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AVEC   LA   COLLAIIOIIATIO>   DB   MM.    LB8  DOCTKURS 

ALBtnnAN,  l'nhBiiur  i^ti^i  à  la  Facoltt^  Cliiiursian  'la  hhjuuui. 

BklT.   O.Lrijrtfii'n -loi  hJpSIM». 

■ROCk,  l'rofMieiir  ■Kr^Rd  A  U  t^onJU.  rh(nit|!leD  dci  hAjilUax. 

W,  MRUER.  Vntmma  »fr*S*  >   >■  l'.icutU'.  ^^hlrorKi"»  <)•*  li<''p>U'U  ^  UUe, 

chuivf  'Ir  >MiBn  ilM  miniie»  iln  Vuin>  uririKin-n. 
CK>B)1IE,  rUf  du  [«boniotn  de  rhlmle  &  UCUnliiuo  dm  Tolot  nnaaicai  (N'nckH^ 

E,  Chevalier,  rhinircinn  d**  hApiuut. 

E.  OE8N0S,  uiciD»  knlema  dM  liipiuui. 
KtCAT,  aji^fru  tntrrrxt  dos  hApLtAUv. 

OCHOUVILLE.  HKiea  Cb*!'  do  r!i(»i|iii>  •)■■  lu  KariilU  1   ■■  Cllni<iiii>  ilri  voiw  QtI- 

GDIAAO,  ■u^-EDU  iJi(«FDe  uefe  h^pitAut. 

HAtlC.  •-*l1^f  da  lilioraMir*  •l'hliulnsls  M  do  1iiFi«nolii|{ip  a  U  Cliiii'in"  '"n  vniCk 

nrihHjrna  i\ntfkifr). 
HCRESCO.  iLliinn^'t  ■l'^t  bApilaot  <lc  Bncarril.  Chiif  dn  tarriCE  del  mola-lm  dn 

IMBCfir.  l'mrmour  affr^git  A  la  KuuliA  d<>  UoDlpFlli«r. 
n.  JlMtH.  iru-'iun  latarnn  da<  hA|ttiAiii. 
JAMET,  mclf^n  iiit^nifl  doi  bApJiaul.  Lloi>DCf6  «■  ïciaiicu- 
A.  KROOIUS,  |hiri>Bi  lin  <-liifiiri;n'  j  In  Kncul»  d'IleUlngrnr». 

tC  DCNTU,   t'mr'viwiir  <l<>   r]>iii^»«  rhinirriraM  A   la   Fru'UH^.  Chirargtca  dM 
AApUjtul.  Maiulfrv  -la  [^^1'JJ^Jli^l*  At-  \l-ulacitw- 

LEÂUEU,  t*Tat*«*"ir  axTaK»  A  >->  l'ainiltA .  CliliiiriilFo  dri  h'^piiant. 

A.  HALHCflBE,  Prufcnrur  A  l'Roila  do  plfin  airTilli.-'  ila  Nvilra. 

■  ICHON,  Ol^rarfiteD  dp*  liApiuui. 

CH.  NOHOO,  l*r<.i>'tu>iir  ict4'e«l  la  Kacullr,  Chlrurs'FU  >1o<  hrïpiUiot,  M«>nW  da 

rAcad'nu"  il'  uirtdtcini*- 
■OTI,  fr-^^urAirur  lu  Uburalairo  iraiialuuiin  |aih<>lii(r"iua  a  la  CltniqiiBdfi  voiM 

F,  ROOOES.  annan  intwn'  de  )n  UiniijiKi  dp»  lolw  ur\n«lr«  iS»rk«r). 

O.    PASTEaU,  Chef  do  clini^inn  adjoioi   Au  la   Fai^olwi  A  la  Cliolcjne  <ir*  voies 

•I  iioaif**  •;  S'u^kw) , 
A.  FOUISON.  l'mf'-uanrairi^in  A  la  fUnlM.  Chlrunilca  de*  Mpimii  da  Bard«aaa  -. 

charf^  dfi  ovr*  fW**  mataifi^t  d«*4  mw*  iiriDa.[rT^, 
J.-L.  ReVEROIN.  l>ri>r»<eur  A  la  Fa^ulii'  '!»  Ooc.kfa. 
P.  •(OONO.  IVnrnMPiir  if  réet  ï  ta  Kicutt^.  Chiraruicn  dea  haplioax. 
ro^FlEU,  l'mf"»>"ur  nr'^  i  la  Kn!»!!*,  iTiirurgun  da»  liApItaux, 
M.  WaSSEAMANN,  ancien  aMittanl  da  la  ctiaïqua  ohinirnicala  d'Itaidatharg. 

RAdactetir  en  Chef  :  D'    E.    DELEFOSSE 
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CUalque  des  maladies  des  voies  urlnalrea 


REMAHQUES  SUR  l.KS  I.MiICATIONS  DE  LA  TAILLE 

THAITOMËNT  DES  CALCLLS  DE  LA  VESSIE 
Lfi;<iri  recueillie  par  M.  le  D'  Mn:iioN.  elitf  île  diniqii«. 


Les  progrès  réalisés  dans  le  trattemenl  des  calculs  de  la 
vessie  permettent  aujourd'hui  d'affirmer  que  Icurguérisoii 
est,  pour  ainsi  dire,  la  règle  et  qu'elle  est  facilement  obte- 
nue. Le  calculeux  peut  être  délivré  sans  courir  de  dangers 
opératoires,  aussi  bien  par  la  taille  que  par  la  lithotritie. 

L'inestimable  protection  que  l'asepsie  et  l'antisepsie 
assurent  aux  opérés  n'aurait  pas  suffi  pour  transformer 
aussi  complètement  le  sort  de  ces  malades,  si  longtemps 
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irïbulaires  de  l'éUt  douloureux  ]e  j>1d?  crut:]  et  si  bâti- 
tuellemeot  victimeft  des  dang'erf  les  ]ilu~  rrands.  li  abl- 
lu  II  reosissaoce  de  la  taille  hypc^aslrique.  maiatenaat 
rentrée  de  fa^oo  défiDitive  diiof  k  jiratiqoe  aprts  tant  de 
fortunes  diverses,  et  les  jierfet-tiouDvments  successifs  de 
la  hthotritie.  Celte  opfrstivn  Lardit,  qui  de*  se?  débuts 
montrait  à  ceux  qui  doutêrerii  de  «-['U  avenir  qu'elle  élalt 
née  viable,  a  de  plus  eu  ]<îuf  affiriut  sa  valeur  et  établi 
son  pouvoir  ;  oWe  V^xcrv-?  maÎLtfiûiiLl  suivant  les  précep- 
tes formulés  dans  Tadaire  fir'.iauc  :   -i:/-.  luto  cl  jurundf. 

La  rapidilê  si  trrande  de  ia  çufrisC'L.  k  securilé  aitsoloe 
dos  mana- livres.  Idii  simplicité  -n  fc-nt  l'opération  de 
choix.  La  liUioIrilie  ne  smi-ai:  rej^endaut  sufiire.  Elle  est 
pai-fiii*  alisulumonl  iiupi^issaiiie  :  d'autre*  cas  se  préseo- 
tcnl  pour  lesqui-js  Ir  chirarf  iei  a  if  devoir  d'hésiter  à  s'en 
servir  cl  do  se  demander  s'il  ut-  ir:.u>erait  pas  dans  la 
taille  des  i^ariinlio  t. ni-  cf-rtaiu.'s  de  çu^rison  que  dans  la 
litliotriiie.  f.'esl  !en>emble  de  ce*  ci-nditioas  que  je  désire 
examiner  aujinirà  hui. 

In  m»lade  l'iuo  ncius  vcni.ns  ie  ialher.  aprës  arolr  inu- 
tilenienl  tente  A-.-  îiriser  s.-iii  ca].c..  n^us  dc>&ne  un  exem- 
ple de  limpossiluiiif  ai.s:].-.e  r.i:  îir.iimenl  par  dureté  de 
lu  pierre  :  tes  autres  ;i:'ii>  Sfr-!.:  fc-urnis  jtar  des  obserra- 
lioii>  roiiioillies  plus  ,iti>-.- rir-cr-r.;  dans  n^'lre  serriee. 
Nous  piMiiTons.  oîï  eliii-.  :.v.:  ,- ;■  :hl:s.  :-:-citerciit-r  quels  soni 
les  >eei>iirs  e,ir:l  .~i'r:\.;-..:  .i-,  .i-, nianjrr  ii  k  laille  hypo- 
iï.-)strique  ]n->:ir  ie  ir.ii;f.r.r:.;  .'.-s  .-f.  i-.i.eux  el  nous  rendre 
ei'implo  de>  it-nii.ïls  q.ie  ..--:;  ;'t..;  jiiittiidre  de  celle  ioter- 
\eiition. 

1 

Vil  li.Mumo  de  [■V'  ,',r>,  'r.  :  ,  .■.■•ta:  :  ;•;  --iii-.-re  TÎ^nmix, 
est  entiv  le  1:^  ,^i  ii';  ■•■:  !  ^'  "'  >  :•  <■},.■.•:■  Vf  neau.  après  avoir 
eie  )i<>ndanl  .;i'.o!<".îe  tfmr.s  >,!j;t!i  à  ia  consolUtioB.  Lm 
tn^uMos  vosieaui  ne  ivmor.lai(>nt  qn  à  nne  annf'r  nt 
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ïstaient  ea  douleurs  peu  vive»  ftv«c  diflicullés  d«  1»  mic- 
lion.  k  peu  prè»  égalonti'iil  réjiurlto»  datift  \-  jour  el  dans 
la  nuil.  On  contiUila  de  la  rélenlion  incomplftle  que  l'on 
Irnilu  niirlliodiijUMiiK-iit,  lo  eotilAgemcnt  ublonu  fui  trjïs 
[RBri|u4,  on   ne  fit   pas  l'exploratioii  de   In  vessie.    Au 
cours  ilu  Irailfmt'nl,  pendant  le  mois  de  !ieplembre  der- 
DÎer,  un  pelit  cjlriil  s'CDi^agca  dans  l'iirbtlire  «t  s'y  arrêta. 
Il  Tut  extrait  A  t'aide  de  la  piiiei)  <!(>  r^lHii  el  l'tm  (1t  quel- 
ques jour»  opr^9  l'explnration  mét«lli<iue,  qui  lit  reron- 
nullre  la  pri^tu-nce  d'un  calcul  dans  la  vossi)'.  Lorsque  la 
mniade  M  admis,  la  n^lcntion  persiF^lail  au  m^me  de^ré, 
l'urioe  ^tait  i6g^^omelll  trouble,  la  sensibilité  ft  la  tension 
normale;  on  constaU  ijÉie  l'urMhre  était  liouple  e>  larp:e,  et 
fjua  la  prostate,  dont  le  dévuluppemenl  étutl  peu  prouonrA, 
n'npportail  aucun  obslacio  au  cathétérisme.  M.  Ouyon  ro 
counut  )]uo  lr*  calcul  Hait  de  volume  moyen,  évalué  k.  un 
peu  plus  de  3  oentimfelrits  et  rendait  un  son  trJ^ti  clair  à  la 
percussion.  Dans  ces  conditions,  la  lilliotrilie  était  net- 
tement indiquée,  le  malade  désirait  vivement  Aire  opt^r^ 
par  le  broiement:  tout  f:iî»ail  prévoir  qu'il  pourrait  être 
pratiqué.    Le  sou  très  clair  obtenu  par  la  pereuHsIon  dit 
calcul,  la  nature  urique  de  la  petite  pierre  extraite  du  ca- 
nal permellainut  do  se  demander  si  le  calcul  de  la  vest^ie 
ne  serait  pa^  r«^istant.  mais  rien  ne  permettait  de  penser 
que  sa  résislauce  serait  absolue.  La  Jilhotrttie  Fut  décidée 
et  fixée  au  28  novembre.  Le  calcul  fut  aisément  saisi  avec 
un  litliotriteur  n*  2  fenêtre  A  mors  longs  ;  il  ré.^îiila.  I^e 
lithotrileur  fenêtre  n'  .'t  fut  alor:*  introduit  avrc  facilité,  le 
calcul  immédialemenl  saisi   fut  soumis,  dans  la  mesure 
nâceasaire.  aux  secousses  do  marteau  et  h  )a  presttion  des 
mors,  mais  il  ne  put   èlre  entamé.  Le  malade  était  en- 
dormi, il  n'avait  pas  été  «verli  de  In  possibilité  d'une 
taille  qui  ne  pouvait  Mrv  prévue:  elle  n'avait  pus  d'indi- 
cation utgente,  nous  n'avions  pas  été  autorisé  k  In  faire, 
elle  fut  dune  lijournée.  Aucun  frugmeul  n'avait  été  fait. 
La  vessie  fut  soigneusement  lavée,  une  sonde  h  demeure 


placée  en  raison  de  l'infoction  antériourc  de  lu  veiisic  :  elle 
fut  gardée  (rois  jours;  il  n'y  «>ut  aucun  accident,  et  le 
malade  se  leva  Ir  cinquième  jour.  La  lailli?  fui  faite  le 
'28  novembre,  soit  onïc  jours  apr^s  la  leulative  de  litho- 
tritie.  M.  Miclion  la  pratiqua,  en  faÎKanl,  comme  je  le 
conseille,  une  incitiinn  un  peu  haute  et  de  petites  dimcit- 
sions  ;  l'extraction  [ut  facile  et  l'on  ferma  complêtemenl 
la  vessie  avec  deux  plans  de  suture  en  raison  de  la  min* 
cenr  de  ses  parois  ;  la  suluri'  des  parties  mulles  et  do  la 
peau  fut  égalcinent  faite  à  deux  étages,  et  u»  polit  drain 
placé  dans  l'angle  inférieur  de  In  plaie  :  il  aboutissait  à  la 
cavité  prévéfiicale.  I.e  calcul  Hvait  la  couleur  jaune  dos 
pierres  uriques,  mais  sa  surface  i^uiit  irrégulière  et  présen- 
tait le  type  des  pierres  dites  •■  murale»  »  ;  il  était  cependant 
purement  uriqiie.  ainsi  que  l'a  démontré  l'analyse  chi- 
mique faite  par  M.  Debains.  Il  n'cMait  pas  entamé,  et  c'est 
à  peine  si  les  mors  du  lithotrileur  y  avaient  laissé  leur 
empreinte;  au&si  bien  k  l'intérieur  que  sur  la  surfacA 
d'une  coupe  médiane  très  habilement  faite  par  M.Dobains. 
U  cuusistnnf^e  était  ubsulumenl  dure,  l'aspect  de  lu  coupo 
est  celui  du  plus  beau  marbre.  Ses  dînicnsiuns  prises  aa 
com(»asd'épai48Cur  donnent  00.1.10100.10;  lus  pierres  de 
ce  volume  sont  en  général  faciles  à  broyer,  et  les  pierres 
uriques  ne  sont  pas  généralement  très  dures,  mais  la 
structure  de  ce  calcul  n-ndait  sa  résistance  invincible. 

Les  suites  opératoires  furent  «impies  ;  il  n'y  cul  aucune 
élévation  de  température,  mais  lu  sonde  h  demeure  dut 
être  laissée  pendant  quatorze  jours,  ot  le  premier  lever 
ne  put  avoir  lieu  que  le  quiiiKiÉ^mc  jour.  Bien  que  la  ci- 
catrisation ail  paru  tout  d'abord  réiiulière,  on  constata 
bienidt  un  léger  empitemcut,  et  l'on  dut.  le  douzij^me 
jour,  déêunir  lu  partie  moyenne  d.>  la  plaie  pour  donner 
issue  à  une  petite  collection  de  liquide  daspect  si'iuujt. 
Lorsque  le  malade  quitta  l'hôpital,  le  22déi:embre,  la  cica- 
Uisation  n'était  pas  encore  tout  à  fuil  complète,  mais  nous 
nous  étions  assuré  que  l'urine  n'avait,  à  aucun  moment. 
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I  passé  psr  la  plaie.  La  ri^lenlioa  a  cessé  depui»  ropératioii 
et  ne  s'est  pas  roproduite  ;  Ih  prostate  ne  faisail  pa»  saillie 
,  dans  lu  vessie  qui  présenUil  un  bus-fond  prononcé. 

Celle  observation  fait  voir  que  lorsque  la  résistance  du 
calcul  démontre  au  cours  d'une  séance  de  tltholritie  la 
'^nécc.'tsitédola  laillo.  Icchirurgitïn  peut,  s'il  n'est  pas  pr^^paré 
pour  cette  opération  ou  n'nsl  pus  autorisé  k  la  pratiquer, 
[ajourner  son  oxécution.  11  n'y  a  aucun  inconvénient  à  cela 
à  la  condition  que  lc<  essais  do  broiement  aient  Hé  régu- 
lièrement conduits  et  que  l'urètbre  et  la  vessie  soient  restés 
iDdemucg. 

Alors  même  que  le  broiement  u  été  commencé,  mais  s'a 
pu  èlrc  poussé  ju8<}u'au  bout,  et  qn'il  y  a  lieu  de  penser  que 
le  débarras  complot  de  la  vessie  exigera  la  (aille,  le  chi- 
rurgien peut  encore  sans  nul  inconvénient,  surseoir  à  l'opé- 
ration. Il  est  toutefois  néci;ssair«.  en  pareille  occurrence, 
d'évacuer  complètement  les  fragments  à  l'aide  des  grands 
lavages  et  de  l'aspiration,  et  si  leur  évacuation  ne  pou- 
vait être  complètement  obtenue,  de  laisser  la  soude  i,  de- 
meure jusqu'au  moment  où  se  fera  la  nouvelle  upération, 
E£lle  ne  doit  pas,  en  pareil  cas.  être  relardée  plus  qu'il  n'est 
utile  pour  laisser  reposer  le  malade.  Il  m'est  arrivé  dans 
maintes  circonstances  d'être  amené  à  me  conduire  ainsi; 
J'ai  eu  d'ttulaiil  moins  à  le  regretter  que  j'ai  pu  parfois 
De  pus  user  de  l'autorisation  que  j 'avais  obtenue  de  faire 
la  taille  e(  compléter  le  débarras  de  la  ves»ie  par  le  broio- 
,       ment.  Cn  fait  très  curieux  s'observe,  on  elTL>l.  dans  quel- 

tques  cas.  I.a  pierre  qui  avait  résisté  au  lithotritcur.  après 
«voir  élé  luriiemenl  entamée  se  laisse  broyer  après  quel- 
ques jours:  il  semble  que  de  gros  fra^ents  durs  devien- 
nent frial>K-s  par  lu  fait  du  contucl  intirnu  de  l'uriuc,  mal- 
gré leur  nature  purement  urique.  Quoi  qu'il  en  lioit,  vous 
dov<>z,  en  pareil  cas,  fain>  un  nouvel  es*«î  de  lithotritie. 
mais  vous  ne  le  continuerez  que  si  les  débris  de  la  pierre 
sont  ••  aisément  attaqués  diis  l'abord  f  ;  si  vous  trouvez  de 
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la  résistance,  ne  vous  laissez  pas  alliT  k  de  nouvelle  tes-  , 
tatives  qui  prolonKCraient  inutitemcnt  l'acte  op^intoire, 
pralt^uoi  immédÎBlemvRt  la  taitle. 

Remarquons  encore,  nranl  de  ch^ri^her  dans  nos  obser- 
vations anciennes  des  onseignomcnts  capables  «le  nous 
guider  pour  faire  entre  la  lithotritie  et  la  laillc;  un  choix  fl 
jusUrié,  que  !«  ntulade  que  vous  vi-nc/  d'obsorvor,  l't  qui 
a  guéri  dans  do  tri^s  bonnes  conditions,  a  cependant  gardé 
le  lit  pendant  quatorze  jours.  Or,  vous  le  constate/  jour- 
nellement, nos  op<^résde  1ilholritii.>  hl'  son!  ulit^^s  que  pcn- 
liant  deux  ou  trois  jours,  et  presque  tous  sont  des  vieil- 
lai'Jsde  60  à  80  an». 


Il 


Depuis  ces  dix  dernières  années,  nous  avons  pratiqué 
dan»  notre  .ter^'icc  .tO  tailtcH  li)'pof:;a&lriqucs  et  55ô  lilho- 
tritics.  Lus  tailles  ont  détcrmiué  11  décès  el  les  litho- 
(rities  17.  ce  qui  donne  28  p.  100  de  mortalité  pour  les 
tailles  et  U.l  p.  100  pour  les  lilliolritiL><i  (  I  j. 

Celte  dilTéreiice  considérable  enire  les  cliiiïrea  de  la  mor- 
talité semble  indiquer  que  la  laillo  est  une  opération  par- 
liculi^remenl  grave.  Il  n'en  est  rien,  et  je  liens  à  répéter 
ce  que  je  vous  disais  au  début  de  celtu  Icçoa  :  les  uulculeux 
peuvent  être  délivrés  du  leur  pierre  sans  dangei's  opéra- 
toires, aussi  bien  par  la  Laîlli;  quit  par  la  lithotritie.  Non» 
pourrons  nous  rendre  compli!,  un  éUidiant  nos  observations 
de  taille,  que  la  mort  s'explique  do  Tacon  certaine  par  les 
conditions  dans  le-tquellvs  nous  sommes  obligés  d'opi-ror. 
Oc  n'est  pas  au  genre  J'iiilervonlion  qu'il  Uni  imputer  nos 
échecs,  lu  taille  et  U  litliutriliu  mcUcut  entre  les  main» 
des  chirurgiens  du»  ressources  Iris  prévieuses.  Nous 
avons  le  devoir  ds  nous  rendre  tris  soigneuse  nie  ni  compte 
âo  celles  que  nous  Irouvuits  datis  lu  laillo,  lorsquo  des 

(li.Si»»]  ne  pMirrxoa  uUllMf  iii)e31ciideiiùU«  i)ui  oat  dunaé  lOdéci*; 
il  ttoa»  di4n>iu«  3  i^iervatian*,  dont  I  nvec  àéek: 
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«  diflicullés  opératoires  •>  sont  A  craindre,  où  lorsqu'il  y  a 
••  des  dangen  »  h  redouter  dans  la  lilholritio. 

Il  est,  nou«  venons  de  vous  eu  donner  un<>  preuve,  des 
dil^cullés  insurmontables  pour  la  lilhotritit  qui  sont  faci- 
lement  évitées  pur  la  taille  :  le»  faits  où  elles  ont  été  cons- 
taléet>  rtitieiidronl  tout  rl'abord  uotri!>  attention. 

Scidte  fois  la  faille  a  été  pratiquée  en  raison  de  la  dureti^ 
el  du  volume  des  calculs,  il  y  a  eu  12  guérisons  et  i  nnorls 

isoil  25  p.  100  de  mortalité.  Au  point  de  vue  de«  condi< 
tions  dans  losquelU'H  la  taille  fut  pratî()ui!p.  ces  lii  cas  no 
divisent  en  troiF^  eatégories.  Oans  S  cas  la  taille  fut  faitfl 
d'emblée,  il  y  eut  1  mort  ;  dans  K  nuti-es  cas  la  litholritie 
fut  lenlée,  et  la  taille  pratiquée  séance  tenante,  il  y  n 
tu  2  morts;  dans  6  cas  enlin,  la  taille  ne  fut  pratiquée  que 
plusieurs  jours  après  une  tentative  infructueuse  de  litho- 
lritie. il  y  eut  I  mort.  O  n'est  donc  pas.  on  le  voit,  le 
•  moment  »  cl)oii>i  par  l'opérateur  pour  pratiquer  la  taille 
qui  a  influencé  le  résultat  de  l'inlen-eulion.  Les  trois 
K  catégories  de  cas  que  nous  Hvons  étabtitt  donnent  des 
^résultats  malheureusement  comparables,  car  ils  sont  tous 
mauvais.  T'est  doue  dans  let  eomlilions  offertes  par  les 
opérés  qu'il  faut  chercher  leur  explication. 

Sauf  dans  un  cas,  où  la  pierre  éuiil  d  '<>'tenrs  peu  volu- 
mineuse, mais  la  vessie  infectée  de  lon(;ue  date,  la  mort 
est  en  apparence,  élrani^^re  aux  conditions  offertes  par 
l'uppareil  urinaire.  Le  maladie  opéré  depuis  plusieurs  jours 
allait  normalement  bien,  lorsqu'il  mourut  subitement 
d'une  embolie  constatée  ik  l'autopsie. 

J'ai  observé  li^  rarement  oe  terrible  dénouement  chez 
les  Ijiîlléit  pour  calculs  ou  pour  tumeur  de  la  vessie;  ninis 
j'ai  plusieurs  fois  vu  des  phlébil<'^'|esmombrt!sinf<Vrienrs, 
chez  lot  opérés  de  néoplasme  vé^îail.  Ce  soruil  conclure 
contre  les  faits  que  de  ne  pas  rapporter  à  l'état  de  lu  ves- 
sip  l'accident  inopiné  qui  enlève  un  opéré  qui  parait  lou- 
cher à  la  piérison .  La  production  de  remboli<>  a  été  mani- 
festement précédée  de  phlébite  eh«<ii  un  d«  mes  opéré»  de 
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nAojtlasmv  Je  lu  vessie  uu  1  S*  jonr,  alors  que  la  cicatrisa- 
lion  de  la  plaie  venait  dp?e  compléter  ;  clu-z  d'autres,  qui 
n'ont  pas  eu  d'embolie,  il  y  a  «u  du  véritables  phlegmatia 
ntba  dolens,  nembiablei)  à  colles  des  accoucliéos.  Chez  une 
malade  dcrniùri'mcut  di^cédéo  salle  Laugier.  et  qui  avait 
guéri  dann  les  conditions  les  plus  salisTaisautes  d'une  taille 
failu  pour  un  néuplusnie  du  la  vcshïv.  vous  avez  pu  consta- 
ter dans  la  troii<ièmR  semaine  l'apparition  d'une  phleguiatia 
ttlba  doleus  du  inombre  inférieur  guucbo,  piirticuli^roment 
douloureuse  cl  accoinpiiguéc  de  lièvre.  Bientôt  de  grandes 
oscillations  quotidiennes  et  des  frisson»  répétés  nous  re- 
lrac((rent  le  tableau  do  la  pyoémic,  et  lu  malade  succomba 
aprtis  une  quinzaine  de  jour».  I.'antopsie  nous  a  maibeu- 
reusemcnt  été  refusée.  Los  taillés  peuvent  dune  brusque- 
ment  succomber  h  une  embolie  :  on  comprend  mt^mc  que 
pareil  accident  s'observe  parfois  chez  les  proslaLiquos.  et 
toujours  l'on  constate  <[ue  la  \ussie  de  ees  niuludee  était 
infectée.  Je  n'ai  pas  obsers-é  d'embolie  che  les  lithotritiés, 
j'ai  très  rarement  vu  des  plilébitiM.  Les  fiiits  permettent 
de  penser  que  le  Irnumalisnie  qui  atteint  une  ves.sic  infectée 
luvuriNe  la  production  de  lu  pbiébile,  la  plaie  vésicule 
comme  la  plaie  utérine  luit  fonction  de  purte  d'entrée;  ila 
l'ont  également  admettre  la  possibilité  de  la  propagation 
interslîlielle. 

Je  ne  pouvais  pas  laisser  passer,  sans  vous  signaler  ces 
faits,  ce  cas  de  mort  par  embolie  chez  un  de  nos  taillés 
pour  calcul  ;  je  dois  aussi  attirer  voire  atlenlion  sur  l'in- 
fluence que  peuvent  oxcicor  les  gros  calculs  durs,  c'est-à- 
dire  lescalculs  qui  ont  très  longtemps  habile  dans  la  vessie. 

Dans  nos  morts  ii  la  suite  de  tadle  hypogaslrique  prati* 
(juée  puur  extraire  des  CdIcuU  incassables,  se  reneuulrenl 
des  cas  où  la  pierre  était  à  la  fois  volumineuse  et  dure.  Noua 
avons  conservé  des  calculs  du  volume  d'une  petite  orauge, 
d'une  mandarine,  d'uu  œuf.  Semblables  pierres  sont 
toujours  de  formation  fort  ancienne,  et  l'observation  m'a 
dès  longtemps  appris  combien  est  réceptif  et  impression- 
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nable  l'appareil  oxcréttMir  de  l'urine  chez  les  vieux  ca3cu- 
leux  ;  rimprcftsiaonabilitO  de  leurs  reins  aux  réllexes  inhi- 
biloireset  cnlle  de  leur  organisme  à  l'infeclion,  est  surloul 
prononcée  lorsque  ce»  malades  sont  i^  la  foia  depuis  long- 
temps calculeux  et  d*Age  assex  avancé.  Les  calculeux  qui 
sont  vieux  de  nmindic  niui»  jeunes  d'âge  nous  ont  au  vou- 
trati-e  duutiO  d«  b«lles  gut-rîsons,  malgré  leurs  très  gros  cal- 
culs. Au  temps  où  les  accidents  ioexpliquéii  du  callKiti^- 
risme  faisaii-nl  redouter  les  explorations,  m.ilndes  et 
médecin!)  se  mettaient  ais«^ment  d'acconi  pour  l'ajourucr 
la  plus  possible.  Lours  craintes  su  trouvaient  parfois  justi- 
tïée»  par  r<^vénemenl;  j'ai  vu  succomber  rapidement,  k  la 
suitp  d'une  exploration  d'ailleurs  simple,  des  calculeux 
auxquels  leur»  mtkleeins  avaient  recommandé  de  ne  s« 
laisser  jamai»  sonder.  Kgaux  devant  l'infuclion  alors  ia- 
mue  et  loujoum  provu<]uf'e,  ees  diverses  rati^gnrïes  de 

ttlados  eu  supportaient  dilTéremment  les  atteintes  ;  mais 

i  surtout  observé  chez  les  vieux  calculeux  Agés  ces  cata- 
Btropbes  rapides,  qui  avaient  mérité  au  calhélérîsme  une  si 
mauvaise  renommée. 

Il  y  a  doncpourtea  calculeux  à  pierresdnrcs  ou  grosses, 
que  ta  lithotrilie  ne  peut  détruire,  desdangers  dont  la  taille 
est  à  coup  siïr  innocente,  mais  elle  no  peut  non  plus, 
le»  «mpt^cher  de  fto  produire.  L'incision  sus-pubienne  de 
la  vessie  osl  néanmoins  l'opéraliun  nécessaire  eu  pareil 
cas,  et  le  cbirurgicn  a  le  devoir  de  la  pratiquer;  elle  )h'UI 
ne  pas  conjurer  le  danger,  mais  elle  peut  élre  le  salut 
Ma]  lieu  rcu  se  ment  pour  l'opérateur,  les  calculeux  dont 
l'appareil  rénal  cal  le  plus  compromis  paraissent  encore 
être  en  bonne  santé,  ils  se  porteraient  bien  disent-ils 
n'étaient  leurs  soulTrances;  il  est  bon  de  savoir  mesurer 
à  l'avance  la  responsabilité  que  nous  avons,  je  le.  répète, 
le  devoir  d'assumer. 

i^es  résultais  fournis  par  nos  trois  catégories  de  cas  jus- 
titlent,  vous  l'avez  vu,  la  conduite  que  nous  avons  dû 
tenir  chez  le  calculeux  dont  je  vous  aï  tout  à  l'heure  rap- 
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pelé  l'observatioQ.  U  demeure  établi  que,  daus  le»  cas  où 
vous  u'avet  pu  prévoir  que  le  broiement  serait  rendu 
impo»t)ible  par  la  durcUi  de  la  pivrre,  il  vous  tist  permis 
d'ajourner  la  laillo;  nous  avons  dit  quelles  élaiûut  le» 
conditions  qui  légitimaient  entièrement  la  remise  de  l'in- 
terventiou  néi:0KKairt).  Mais  en  principe,  j'cslime  qu'il  est 
préférable  de  procéder  immédiatement  à  U  taille  qtianil  la 
litholrilie  est  impoMiblc.  Il  faut  par  cons4^uent  prévoir, 
quand  il  se  peut,  la  résistance  du  calcul. 

Elle  doit  être  »uupi;ofinéL-  quand  le  calcul  c»t  volumi- 
ueux.  Vous  savez  avec  quelle  simplicité  de  manœuvre  un 
calcul  cât  mesuré  quand  on  «ait  bien  se  servir  de  l'explo- 
rateur métallique.  Les  contacts  établis  par  la  pvrcussiou 
établissent  U  longueur  du  calcul  avec  une  précision  à  peu 
prfts  complète.  Lorsque  vous  aurez  alTaire  à  un  calcul  de 
H  c«atimètr<>s  de  diamètre  et  au-dessus,  et  que  vous  sau- 
rezqu'il  n'cist  pa»  pbospbatique,  ce  qtii  etil  facile  quand  on 
sa  reoBpigne  sur  l'évolution  de  l'ensemble  des  phéno- 
mènes morbides,  myot  pc^^ts  k  faire  la  laitle  uu  cas  où 
une  grande  résistance  île  la  pierre  s'ajouteraità  un  volume 
au-dessus  du  la  moyenne.  Il  est  de»  calculs  d'acide  urique. 
et  même  d'oxalate  de  chaux  de  S  centimètres  qui  se  laissent 
broyer  complètement.  Les  calculs  de  phosphole  de  chaux 
le  sont  sans  dîMicullé  à  fi.  ci.  7  et  mémo  8  centimètres,  à  la 
condition  de  ne  pas  être  empéclié  par  les  déformations  de 
la  vessie. 

Ce  so»tenc<ore  l»s  déformations  de  la  vessie  qui  jouent 
le  râle  principal  dans  les  cas  où  la  position  de  lu  pierre 
n'est  pas  normale.  Cela  etit  assurément  fort  rare;  deux 
fois  nous  avons  été  conduit  k  faire  la  taille  pour  cette 
cause,  il  y  a  eu  deux  içuéri^ons. 

Les  calculs  formés  sur  un  corps  4tran|{i.-r  peuvent  eniin 
Alr»^  impossibles  .1  broyt^r.  Nous  avons  2  ras  de  celte 
nature  dans  dos  39  tailles  ;  il  s'afi;issuit  daiiii  l'un  d'eux 
d'une  aiguille  À  voile  qu'un  matelot  s'éUiil  introduite  dans 
l'urèthro.  IDIle  pén>-lra  dans  la  vessie  et  s'implanta  par  la 
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pointe  daoa  «a  paroi  supérieur»,  la  taille  bypogasirique 
fut  prutitfuéeet  fui  siiiviedegtiénsoD.  Dans  le  second  cas. 
c'iHait  la  trop  fumeuse  épiii{{liï  à  (.-lievuux  (laa«  la  vessie 
d'iint.'  jfiUDit  rummu.  Ce  l'urenl  l«s  symptùmefi  gravns  d'io- 
fection  qui  surtout  me  détermin^ruut.  Il  m'csL  «n  ctlet  arri- 
vé plusieurs  fois  du  me  sprvirilu  titliolrilour  punr  <It!-lriiiro 
la  gantçue  plio&pli.iitiqut^  qui  entourait  IVpingle  el  pour 
retirer  Tépingle  ainsi  i-jiliuaiéc.  La  matude  dont  je  vous 
parle  est  murte  <Jaas  des  clrcontitances  bizarres  lc>  lende- 
main de  lopératioD  :  l'aulopsie  lit  dfîcouvrir  une  lésion 
étendue  de  l'œ^opliage  qui  nous  a  semblé  ta  cou^iquoacc 
de  riugexlion  d'un  iiqnide  corrosif. 

Nous  devons  enfin  signaler  les  cas  où  le  diJbarras  com- 
plut de  la  vessie  n'est  que  liés  difScilemenl  obtenu  eu  rai- 
son du  uonibre  coosidérable  de»  calcul»  ;  nous  en  avons 
troi»  cas,  Ml  dans  l'u»  d'eux  le  nombre  des  calculs  retii-és 
par  la  taille  dctpas^ait  3iH),  Chez  ces  malade»,  des  âéanoes 
répétées  de  broieiut-oL  avaient  élé  faites  sur  leurs  deman- 
des réitérées;  elle»  avaient  été  bien  supportées,  mais  il 
n'avait  |»as  été  [lossiblc  d'arriver  a  uno  évacuation  com- 
plète, et  ces  malades  revenaient  i  couds  intervalles  se 
faire  imparfaitemenl  évacuer.  C.'e^t  dans  cm  cuodiltous 
que  nous  les  déeldAmes  h  la  taille  ;  deux  ont  guéri,  le 
Iroinièiiie  succomba  ;  il  était  »uus  le  coup  d'une  infection 
grave  et  doit  être  rapproulié  de  ceux  dont  nous  aurons  à 
von»  parler  dans  un  inslaut;  cescâs  mérilcront  toute  votre 
atteolion. 

Nous  devons  auparavant  terminer  ce  qui  a  trait  aox 
indications  purement  mécaniques  de  la  taille,  en  vous  si- 
gnalant les  7  cas  oîi  celto  opération  fnl  d'emblée  proposée 
et  L-irecluée  en  raison d'impos?ibilités  ou  de  diflicultésd'in- 
troduclion  du  littiotritcur.  Deux  fois  il  s'agissailde  tré-'i 
jtuines  enfants;  les  cinq  autres  étaient  d'âge  moyen  ou 
Agée,  mais  se  présentaient  dans  de  bonnes  conditions. 

La  ^uérisou  (ul  obtenue  daus  ces  sept  cas. 

La  discussion  pourrait  être  établie  n  propos  tie  ce  genre 
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(l'indicalion  de  lu  laillo.  Les  difficultés  d'introduction  sonl 
jugées  de  maui&redilTérenle,  Biiivant  les  opératours.  Il  om|, 
en  effel,  possible,  cl  j<>  dirai  mCiiie  il  est  facile,  de  rendre 
peronéublo  pour  le  ltlholrit»ur  un  chinai  rétréci;  il  est  pour 
ainsi  dire'  toujours  possible  d'elTectuer  dans  de  tr{>s  oàres 
condition!^  la  Iraversi^e  do  la  prostate  ;  mai»  je  n'hésilL'  pas 
A  vous  uugager  à  renoncer  à  p^'nélrer  dans  la  vessie  quand 
vous  n'aurez  pu  faire  une  voie  uréthrale  facile,  et  que 
vous  ne  traverserez  qu'avec  peine  un  long  dc?lilé  de  la 
prostate. 

Je  répiîlerai  ce  que  j'ai  souvent  dit  à  propos  des  diffi- 
cultés créûes  par  la  prostate,  car  j'estime  qu'on  ne  saurait 
trop  le  redire.  Une  "  Iriis  vdluminouse  prostate  npeul  seule 
crf^-er  dos  difficultés  pour  la  litholrîlie  :  les  prn*ilntes 
moyennes  on  n^rosscs  ne  l'ompCchent  nullement;  mais  ce 
Ile  sont  pas  Ifs  difficultés  d'introducliou.  ui  les  difRcuttés 
du  broiement  doiiL  il  faut  surtout  se  pn.^occHpor,  Ce  sonl 
les  difficultés  de  l'évacuation.  L'uspiralion  est  alors  fort 
difficile,  elle  peut  devenir  périlleu!<c  par  la  distension 
excessive  de  la  vessie,  où  s'accumule  le  liquide  qui  revient 
mal  ;  ces  difficultés  peuvent  ^tre  tournée?,  elles  ne  le  sont 
qu'eu  employant  la  sonde  évacuatrice  à  grande  courbure. 
Mais  je  ii'insislf  pus.  nous  ne  nous  entretenons  pas  en 
ce  niumeul  de  lu  lilliotritie.  Je  ne  devuis  cependant  pas 
laisser  passer  l'occasion  d'indiquer  encore  une  fois  ce 
que  roxiii5riencc  m'a  appris;  elle  m'a  l'ail  voir  que  les 
diffio.ullés  et  les  dangers  dus  au  1res  ^ranil  volume  de  la 
prostate,  commençaient  nu  moment  même  où  l'on  ccs^c 
de  les  redouter,  Elles  se  montrent  quand  on  croit  avoir 
partie  ga^^sni^c,  parce  que  l'on  a  l>ien  introduit  l'inslru- 
menl  et  complèlcment  broyé  la  pierre. 

Les  eus  qui  nous  restent  A  examiner  sont  particulière- 
ment iiitéiessanls;  leur  importance  ne  saurait  vous 
échapper,  puisqu'il  s'agit  de  CM  malades  chez  lesquels 
l'infection  iirinaire  se  présente  dans  ses  formes  graves, 
Boit  sous  la  forme  fébrile  associée  aux  grands  Iruublos 
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diK^^stir».  soit  avfic  le  seul  cortège  de  ces  ilerniers  symp- 
lômcs. 

Nous  avons  opi^n!  ^iv  fois  dans  ces  conditions  et  nous 
avons  eu  quatre  morts.  Je  viens  de  vous  dire,  à  propos  des 
trois  cas  de  calculs  phosphati(|ues  mulllples.  que  l'un  des 
malados  était  en  ploine  infection  et  iju'ii  a  succumbi;  ;  je 
dois  ajouter  c[ue.  parmi  \e&  morts  consécutives  aux  tailles 
fuites  pour  di\^  rairul.'i  durs  ou  volumineux,  il  en  est  deux 

tqiii  ont  éiê  opérés  et  sont  morts  avec  les  symptômes  et  les 
Muons  des  infections  urinaires  anciennes  et  étendues. 
Tons  ces  faits  aftirmoul  In  grande  Influeneu  de  rinfedioii 
sur  la  mortalité  des  opérés  do  tiiitle. 
Nous  avons  souvent,  et  nous  aurons  toujours  à  opérer 
des  malades  atteints  d'infection,  fl  ne  faut  pas  hésiter  à  les 
$ecuurir,  car  vous  voyeï  chaque  jour  l'heureuse  influence 
d'un  trailenienl  cliirurgioiil  contre  rinfecliuii  unuaire.  Le 
nombre  des  calciileux  infectés  di^passe  de  henucaup  celui 
des  falculeux  astepliques.  Si  nous  prenons  notre  stiili»lique 
de '^SK  cas  de  Htliotritic,  nous  vuyons  que  310  fois  cette 
opération  a  été  laite  pour  des  calculs  phosphalique^. 
3(0  fois,  par  conséquent,  nos  opérés  avaient  des  calculs 
secondaires  développés  dans  un  appareil  urînaîre  pnnii- 
(ivemont  infecté,  et  depui»  longtemps  infecté;  ils  ont  guéri 
en  grand  nombre  cependant,  et  chose  qui  pourra  vous 
paraître  inattendue,  mais  sur  laquelle  les  faits  nous  hahi- 
^  luenl  à  compter,  le  pourcentage  des  guérisons  est  lé}|;ère- 
^pnienl  meilleur  que  celui  des  tas  de  calculs  uriques,  c'est- 
'  à-dire  de  calculs  développés  dans  un  appareil  urinaire 
pnmilivemcut  indemne  d'infection,  mais  qui  en  est  assez 
I  souvent  atteint  secondaircmonl.  Le  pourttentage  global 
^bo  uos  calculcux  donne  en  eiïet  3.1  p.  100  de  décî!s,  celui 
des  calcnleiix  phnsphaliqups  1I,{I  p.  lOO. 

Mais  Combien  celle  aiurtalîté  s'élèverait,  «n  pareil  cas,  si 
nous  ne  commencions  toujours  par  combattre  l'infection 
locale  en  solKu^inl  la  vessie  plusieurs  jours  avant  l'opé- 
Jratiou,  et  surtout  si    nous  faisions  la  litholrilie  à  uu 
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malade  qui  sérail  sous  le  coup  d'accidents  généraux  sé- 
rieux. 

Vous  savez  <|ue  j'ai  ptmr  rftgle  âii  ne  jamais  pratiinipr  la 
lithotritio  que  torique  ces  accïdenls  onl  disparu  ou  su  sont 
nniend'^s  sous  l'inllnfiicL'  du  trditvm^ iil  local  de  l'infection. 
Je  vous  ai  monln'-  (^«s  jours  ileniiers  doux  mnladr's  que 
j'ai  opérés  après  les  uvoir  traités  de  luur  iiifcclion.  ib  n'out 
eu  apr^s  la  lit holrilie  am-une  iipparetn-e  de  retour  des  acci- 
dents qu'ils  avuifiil  présenli'-  quelques  jours  avant  d'(^lro 
Opérés.  CIiCK  l'un  et  l'autre,  il  s'ugis-iait  d'acefts  de  fièvre. 

Mais  il  est  des  cas  où  le  traitement  local  le  plus  mi^tho- 
dique  et  io  plus  atti-ntif.  ou  les  iiislillatioiiR  tie  nitrate 
d'argent.  Iea1avaji;es  de  la  vessie  ou  son  drainn^^c  par  la 
sonde  &  demeure  demeurent  sans  ré:^u  llats  durable?^  ; 
l'on  est  conduit  à  fairo  la  taille,  parce  que  Ton  espi're 
qu'elle  d<^nouei'a  ravornbl»ment  la  siluutioti.  Un  u^it  idurs 
avec  une  sagesse  vraiment  chirurgicale,  car  on  ohéit  ft  la 
BOtile  indicalioi)  de  salul  qui  nous  reste,  et,  de  fail.  le  succès 
it'est  pus  impos»iible.  puisque,  sur  nos  six  malades  laillt^.i 
dan»  ces  condilions,  deu.\  ont  guéri.  Mais  la  niorliiUlé  oitt 
considérable. 

On  voil,  S  propos  de  ces  cas,  se  reproduire  ce  que  vous 
observez  dans  nos  salle»  clicï  les  prostatiques  înfectiîs 
traiU^  par  la  sonde  à  demeure.  Rous  l'inlUience  du  drai- 
nage par  les  voies  naturelle.^,  la  lii^vn-  loitibL-  du  premier 
au  troisième  jour;  ramélioratîon  se  fait  rarement  plus 
longtemps  attendre.  Quclleque  »uîl  la  gravité  des  accidents 
ftctnels,  le  pronostic  est  établi  de  manière  favorable  ;  l'on 
arrive,  en  conlinuanl  dans  les  conditions  voulues  les  suitis 
appi'opriés.  »  )a  gui  risou  durable  et  Io  plus  souvent  ra- 
pide des  accidenta  de  rinFection. 

Loriique  le  malade  est  un  calculeux,  nous  n'hésitons 
jamais  alors  h  lui  faire  la  lîlhotrilie,  nous  ne  crai^'noos 
pas  tes  séance»  lonj^ues  et  difticiles  et  nous  les  répétons. 
s'il  le  Taut,  comme  il  est  babiluelleraent  »  de  r^gle  a 
en  pareil  cas.   Les  accidents  ne  repar&isaent  pas  mal- 
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gré  riDt«rvcnlion,  et  la  guÉrison  est  piVHque  toujourt^ 
obleniie  ;  notre  statistique  des  lilholrilies  pour  calculs 
phospltatiqucs  le  dt^monlrv. 

Que  l'on  sait  au  i-oniraire  vn  |ii'éscrice  du  prostatiques 
chez  les(|iic]s  le  drainage  uréiro-vùsical  ne  donne  pas  sei^ 
résultats  habituels,  et  qm*  l'on  li-mploie  la  cystnstoniiepotii- 
pour  substituer  au  drainagi*  urétru-vûsical  le  drainage  vô- 
sicol  direct,  te?  accidents  continuent  le  plus  souvent  et  l.t 
mort  survient.  L'înfrctiun  poursuit  pn-squp  toujours  son 
œuvre  après  U  cy^tostomic  comme  n|iri\t  la  liiillc,  lors- 
qu'elle n'a  pu  i'ire  niudiri<;u.  au  prd-alable,  par  le  trailo- 
ment  non  opératoire  Avant  la  litholrîtio  comme  avant  la 
taille,  il  chI  indiquu  de  faire  le  trnitemenl  local  de  l'infer- 
tion  v^sîcale,  car  il  va  toujours  avanlai^e  à  liésinferter  la 
vessie  d'uu  calcuiflux  avant  de  l'opérer.  On  arrive,  en  pro- 
cédant ainsi,  k  pratiquer  la  lithotrilin  dans  des  ras  qui 
paraissent  destiné»  àla  taille.cl  dans  ceux  où  cette  opéra- 
tion est  nettement  i»diqu6c  on  pvutuméliorerses  résultats. 

Le  caracXère  absolument  dilTérenl  des  résultats  opéra- 
toire» dans  nos  deux  dernières  cali-t^ories  de  faits  eut  jiar- 
ticnlièremenl  démonstratif.  Quand  on  oppose  tes  7  ^ué- 
tisons  obtenues  dans  les  7  cas  où  la  taille  a  été  prutiqué^i 
d'emblée  pour  cause  d'ohstacle  Si  l'introduction  du  liiho- 
tritour.  aux  i  morts  sur  6  opérés,  survenues  chez  des 
malades  pour  lesquels  la  (aille  fut  décidée  et  faîte  sans  es- 
sai de  lithotritte.  eu  raison  de  la  gravité  des  accidents 
infectieux,  on  peut  A  la  fois  conclure  en  faveur  de  l'inno- 
cuité de  U  Ittille  bypogastrîque,  et  reconnaître  qu'elle  est 
sinon  impuissante,  du  moins  bien  peu  cerluîrie  dans  son 
action  thérupeuti<iue,  quand  on  se  Irouvi*  en  présence  dus 
cas  que  tes  opérations  par  voie  urélrale  sont  incapables 
de  guérir.  L'enseignement  de  ces  faits  devient  plus  positif 
encore  lors(]ue  l'on  constate  que  les  T  malades  si  bien 
guéris  n'élaieut  infectés  h  aucun  degré,  que  3  d'eutre 
«ux  étaient  des  enfauts  en  bas  &ge.  que  2  avuient  43  et 
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.">.';  nns.  quti  3  sculcracat  avaient  dépas^  In  soixantaine 
(68,  71  el  72  ans),  el  que  cbez  ces  trois  npiîn-s  la  dimon- 
sion  di'S  calculs  était  moyenne  (O.Ol  el  O.Ooo),  ([ut>  ces 
m»ladfl<i  SI*  l)r4^)t«n(uionl,  ca  uu  mot,  au  chirurgien  dans 
îles  coudilîons  très  Tavorables. 

Lus  liniitt-s  d«  l'action  propre  dv  ta  taille  ressortenl 
aussi  Rcttemmil  du  ^roupu  des  fiiils  uîi  t'impossibiltlé  du 
hroiemeiil  fut  la  raison  d^'lorminanlu  do  l'abandon  de  la 
tîlliolritii!.  La  tailtd  liypu^aslrique  a  dans  cps  cas  permis 
IVxlj'uctloii  des  calculs  qui  aurait  élè  impossible  ou  trop 
diflîcile,  par  toute  aulre  opiJi-atiou,  inaiH  elle  n'a  pu  tou- 
jours conjurer  les  dangers  cn^és  par  les  conditions  déf»- 
voraliltfs  dans  lesquelles  les  malados  sVtaîenl  présen- 
W»  au  chirurgien.  L'analyse  des  observations  dt-montro, 
en  elïeL,  que  la  mort,  quand  elle  n'a  pu  ôtro  fvitie.  n'est 
pas  ImpuLahli)  aux  conditions  diins  Ipsquelles  lailk-  fntpr.!- 
liquéu.  Dans  les  cas  oil  la  taille  suivit  iniuii'dialemcnt  la 
tentative  de  lilliotrilie,  nous  avons  eu  â  morts  sur  5  cas, 
el  I  mort  sur  0  cas  dans  les  tailles  pratiquées  quelques 
jours  apri-s  l'essai  de  litliotrîtie  «-t  I  mort  sur  5  cas  où 
idlu  fut  l'aile  d'emblée. 

Nous  avons  néanmoins  conclu,  en  vous  parlant  tout  à 
l'heure  de  ces  n'-sultats,  que  la  nécessitl!'  do  la  taille  devait 
Atre  autant  que  possible  toujours  prévue,  i>l  que  toutes  les 
fois  qu'il  y  avait  doute  sur  la  possibilité  de  la  lithotritie, 
il  fallait  être  pi'iM  fi  faire  la  taille  séance  tenante  au  cas 
d'échec  du  broionieut.  Nous  njoutous  que  toutes  les  fois 
que  lus  conditions  dans  lesquelles  se  présentent  los  ma- 
lades sont  de  tollenature.quelataillodoivo  être  considérée 
comme  l'opération  de  choix,  il  faut  la  pratiquer  sans  es- 
sayer la  lithotritie. 

Il  est  aussi  peu  chirurgical  do  chercher  à  échapper  aux 
indications  do  la  liiillo  on  faisant  mal  à  propos  la  lithotritie 
que  do  so  laisser  all<M-  à  mécuuuaitre  les  indications  si 
AteDdues  de  cette  hull<-  l^t  tnVs  hoone  opération,  en  lui  pré- 
Ifranlsysti^matiqMement  la  taille. 
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ti'uu  de  DOiis  3  Cil  occasion  (]*opi''rer  une  mulaLio  iitlcintc 
'Ae  roin  mobile.  Le  ca^  u  lux-i^Ptili'  ptiiBieni-H  points  digni-D 
d'iiUérél,  aiR»i  qiio  Ton  »'«n  rendm  coniplc!  par  la  lecture 
<Io  l'oliisorvaUoii  suivaiilc. 


La  malade  ett  une  femma  de  28  aus,  de  lailte  moyeoDe,  mais  bieu 
constituée.  Ilieode  |iaiiioull«f  dan»  MiaiitéufîdcDta  héréditaires.  Ses 
par«nU  sont  Meii  portante.  La  malade  a  platletii'S  trinit  et  sœurs 
é}!ali!fiirnL  kii  Iiodiiv  «aulû. 

l*prionticlli-incnt,  lu  niiiUde  a  h«hil«  l'ËcoiMe,  sou  paya  natal, 
ju«(|u*ii  IV'fje  d(!  te  ;in»;  pendant  loalr  cotlc  période,  ftllc  fut  il'uu 
(om(i<SraniiMil  dclirnl  •!>  iiuéralquo.  Venue  en  France  'i  IMgc  du  <  7  nii-^, 
elle  prit  mpidirment  des  forces,  se  maria  à  18  ans,  puis  pnrtit  iirec 
son  mari,  diplomalt!  de  carrière,  dans  lea  pays  éijualoriaux.  I(an«  la 
première  «nuée  de  son  mariage, elle  eut  une  grossesse  et  accouchai 
terme  (IHM).  U  malade  resU  a»iex  fatiguée,  ce  qui  fulsnrtoat  attri- 
bué au  climat  du  pays  qu'elle  lialiitatt.  K»  1803.  deuxième  grosseise 
normale.  Peu  aprH  appurun^nt  des  lionlilvi  fiasttiques.  La  malade 
Tint  en  France  t^t  consulta  li-  profc^siiir  ituucbard.  Celui-ci  dia||{iius- 
tiquu  iiix:  dilatation  d'eïlonmi^  rt  cuR^eilla  Futage  de  la  ïtrychntne, 
Uailvinrnt  qui  itmêliara  l'élal  gastrique. 
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Peu  aprH,  la  malade  comnx'iirii  h  i^proiivcr  des  crisi-s  ilnuloii- 
reuses  (I89ï;.  Touicftiis  li-*  J.juli-in»  ^taietil  lÛB^ies  el  surtout  i;pi- 
ga»lri*|ue«,  dics  iiiquictiii^tit  et  R^nmctit  buiLuuI  la  muluJi-  \>aï  Iv» 
spa*ineji,  les  f-ifiirun  qa't  tf  uiaiiiieslaiciil  en  lu^me  i<mii|i.i  ;  il  y  dvitit 
Enfiuie  à  cerluiiiR  nioiiienl»  iIts  poMe^  de  coiiriai>t>aiK'i:  dv  •'oui  le 
dorée.  Tua»  rcs  Uwibics  furpiit  nii«  sur  le  compte  de  la  HiUutioo 
d'cstomar.  cl  du  norvotifiu<*,  el,  de  lail,  Iji  ie|>riM!  dii  (railemeiil 
ordonné  |iar  le  pi-o[es»eur  Uuucltiird  «iiM^fia  uni-  nmi'-liorutiifii  uidc- 
•|u^#.  Les  eii30«  tti>i><riiivnl  |iresi|ur  eiilirreiiit^nt  et  il  iiu  pei^isL^ 
qu«  des  iiiitluises  que  l'un  cunlinuu  d'attrituiri'  i,  l'vélumuc.  IJu  tri>i- 
siËme  eurent  tioijUil  en  \SV3.  La  .i.iiiiê  [larut  ciivuile  u<«oi  bonne,  le» 
inalais«i  ne  se  aiunlrtttit  que  du  lviiip>  ù  uutrc.  Kii  1490,  quatrième 
gro)i»rsiçe  terminée  {lur  un  necoudutnient  à  terme. 

C'est  en  IHUT  que,  pour  la  première  fois,  la  malade  se  plaignant 
jiuqu'alorï  de  malaise*  vaiïiief,  accusa  de*  SQDsalions  de  pesanteur 
daiis  la  région  lombaire.  Cf  lourdeun,  ces  petanleurt  ite  la  ivgion 
tctnbairv  •^laifiit  furlout  mari/uéc  le  malin  mi  mornail  du  rfvfil.  En 
/lévrier  ItKiK,  la  ninlade  va  aux  bains  de  oier,  el,  un  jour,  np^^»  le 
liain,  se  seul  Ires  mal  :  le  visage  est  décomposé,  la  Tace  viuliicre  (U 
iiiiilade  haliilait  iilurs  les  p''iys  cJiauds).  Uuelques  jours  uprrt,  lUiu', 
lu  nuit,  »!■  luoiitiu  lu  prtiuiire  itcf  nombreiuei  crises  nyMcn/>o(ri  qui 
dcvaieiil  se  r>-pi'uduire  rr^queuinient  dans  l'avrnir  ;  après  une  lé|:èi'e 
sensation  de  peMiiirur  lombaire siins  grande  duiileur.  In  inaUdo  seul 
qu'elle  poril  coiiiiai«iinee  ;  elli-  nsl  sans  force,  »e  laisse  aller,  lerme 
les  jeux,  n^  {'eut  réjiondre  ftux  questions  qu'on  lui  pose,  bien  que 
les  entvndiuil  |<urra)leineal,  prononce  quelques  mots  suns  xuile. 
i-e^pirc  iiipidem-nl  el  superficieltcmenE.  Oti  est  uMigé  de  l'^lcndr*-; 
peu  il  peu,  nu  liout  de  «ingl  A  viDgt-cinq  minutes,  la  leipiriilioii 
(kvivnl  lente  «t  prurvude,  la  malade  pousse  dcssoupm;  la  laoe.  qui 
(tail  pAlc,  te  colore;  la  uialiide  retruu<e  ses  Torces,  peut  se  lever  nt 
reprendie  ses  oceupatioas  huliitueltes  cunime  avant  In  crise. 

Lors  de  lu  preniijtre  criNu,on  appeln  un  tiiédi^<'iii,qui  cuuslala  uue 
tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Disons  immédiatemenl  que  celte 
touuiur était  un  Obtoineile  la  paroi,  qui  fut  operijulu-ricuienieiil,  en 
inéuie  temps  que  le  rein;  celle  tumeur  n'avait  rien  Ii  faire  uvec  le* 
ciiiei,  et  pour  cette  raison  nous  n'en  reparlerons  plus. 

La  preaii<''rn  ciise  avait  eu  lieu  *n  février  ISVV,  depuis,  les  crises 
se  repctèrvnt,  d'nliurd  à  intervalles  de  trois  k  quatre  seinainei,  coïn- 
cidant en  gâiii-ial  avec  les  règles,  puis  se  rapprochèrent  dr  plus  en 
plus,  si  bien  qu'il  ta  lin  il  y  en  avait  uue  on  deux  par  soiimine;  ces 
crises  »e  produitawnt  «urtoul  la  nuit  et  parfois  dans  la  soirée,  surtout 
dans  les  céiéuiuiiics  orUcii'Ht-i. 

Lu  malade,  futiffuèe  l'i  idquiât^e,  se  mit  à  maigrir,  puis  à  t^prouicr 
des  douleurs  et  des  lastiiudcs  dan»  la  région  lombaiie  et  snrluul  le 
malin;  on  lui  doniid  touslea  niifdicaraent»  anlispasuioduiue»  connus: 
valériane,  bromure,  diloral,  etc.,  croyant  à  des  accidents  nenvus  ; 
mmi  c<s  médicalitHis  restèrent  sans  résultat.  Le  caractère  chaii)tea, 
taniat  sombre,  t«iitat,an  contraire, d'une  exobéranee  exccscire.  Pen- 
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iaal  c«r<aîaM  p^rimlos.  la  inaUde  n«  voulait  faîrp  aucun  exemicc  ; 
puis,  i]iieli]ai!S  Jours  p^ai  tar>I,  ne  pourail  re<t«r  eu  |>Uc«. 

Ut*  crues  deTeuBiil  de  plus  eu  plu»  rri-i|ueitte».  ia  cuacUrc  de 
plu*  en  piui  liiiaire  ^t  l'.imaifrriMcniMit  ne  prunon^aal,  la  m&ladfi 
rjiil  PII  Fmnci!  l'nctcilirr  l9tWj. 

Ia  tii«Ud<-  irnnsuiu  |>lQ3i«ur*  chinirgirit»  :  luus  mconnurenl  qsll 
eiifUil  i  droite  un  iriu  ilét>''>''^:  in.iii  lr«  am  furoNl  partage  sur 
In  rapports  d«  CR  mu  nier  l'ôlal  mirnUl  dt  l«  malade  «I  \vs  iiidî- 
Cftliom  oprrnloirr»  D'une  niaiiièm  Kcni^ntc,  U  motiilité  du  rein  fut 
regardée  codid>''  une  Mniple  coInHdonrji,  ri  les  malaiMs.  I»  p«rt«s 
d»  cODna>e8anreaUril>Hr!ià  riivxliiiic. On  c<inMilUI<>portd'un<*  i.-«iii- 
[ur«.  l'usage  du  bromuri-,  "t  on  n?  «oiTii  pa» davanto^o  la  malade. 

Ia  nial«d«  M  viip  par  nous  ro  janner  f89tf.  quelque»  timi»  apn-s 
ïoii  urriTée  &  Paris.  Elle  cluit  déaop^rée  d'4tni  pour  aio.'^t  ilir«  nbua- 
douoée  par  l«  médecins.  Sod  état  o«  ('ainéliorait  pas,  n»al);ré  tu 
uttutur»,  loiu  lie  la. 

EMiuinéL-  dau?  l'iatemllQ  de  crïseg.la  Pialade  ue  présente  aucan 
stifimate  bfiténque;  elle  est  Biuai(irie  et  alTaîblie  par  m*  douleurs, 
pr4ocAO|>^  par  .lOn  état  de  faute,  mais  n'accuse  aucune  autre  tare. 
■jt  paroi  r»t  couple,  mai*  sulTi^iaiiiruent  aatide,  les  orgsncti  gtnïUui 
«ont  MÎns,  k  planclurr  p«lvi«u  A  peiue  ulTaivié,  malgré  les  grossMaes 
et  l*s  accottchcinfiiLt.  (in  icnt  daii.i  le  llaiic  droit  k  reiu  en  ptu«e; 
on  MOI  Caciicmcnl,  pniidaiit  l'in.Hpîratiou,  k  rein  s'cugagi-r  entrv  les 
mains  qui  palpeni  le  (lanc,  et  Ir»  deux  tiers  entiron  de  sou  éleiidUR 
sont  aecMsible!-.  Il  n'c^^t  pas  poiniUc  crpcodaiit  de  conlouitier  tom- 
phteuienl  le  pùU  sapickur.  Le  rvin  n'est  ni  gros  ui  auj;nieuti  de  fo- 
lomc,  il  n'est  nullement  douloureux. 

Devant  ces  eu mljla lions,  il  était  difficile  de  consi-illir  un«  opéra- 
tion; lasaccideuli  lucaui  pjrHiiïdierilbien  peu  «crmlui^i.  La  malade 
fut  Iniiue  en  oli.irTTjtion.  lUns  le  eoanint  du  moi»  une  cme  se 
produisîi.  cl  ou  put  examiner  la  malade  en  étal  di;  cri»e.  La  malade 
a  les  y«>ux  fcmii-*,  le  leiiil  pale,  les  (rails  sont  Ut^k,  l«ts  extrémltëd 
froides,  presque  cyauiquns;  b  malade  ne  parle  pas.  et  cependant 
Mmiprend  ce  qu'on  lui  dit,  car  die  r<-|Kind  par  signes. 

La  palpatiou  du  rein  put  'tru  faiic  i  ce  mom«al,el  oDeonsIaladc 
profoudea  ni odilloa Lions  dan*  l'état  loi-al. 

I.e  piMe  supérieur  est  loigonrs  inaccessible,  maïs  le  rt-in  est 
perccplilile  au  simple  palpt'r  do  flanc.  Il  est  gros,  presque  doublé 
de  Tolunie,  el  de  plu»,  fortement  tendu,  donnant  la  »en*atiou  de 
C4rlains  k}»lesdo  l'otaire;  il  est  un  peu  àiuiaelê.  I.a  palpatiou  pru- 
Toque  d>'  la  douleur  et  de»  nii>utcnt'-nL->  de  défense  de  la  malade. 
On  i-ecummandc  In  dC-<;ut>ilus  dorial,  la  tête  iMSte,  el  on  donne  anc 
cuillerée  à  soupe  de  sirop  de  chloiul.  I.c  lendemain  un  apprend  que 
la  erisa  a  cttaé  une  demf-li<!ure  pliii  tard, et  qae.  dans  la  nntt,il  y  a 
eu  émiïisiûii  d'iiue  ui'ine  as^ei  alHiiidnnlr  et  claire. 

Lu  iliaKiiuil'i'  dirveiuit  facile.  11  ét.iit  ai^é  de  rapporter  la  crise  aU 
rein  tl>')iki:ê  et  augiueutd  de  volume.  >uu»  <.-tious  en  fai'X!  d'une  crl»6 
d'il]  droné plusse  intenuitteute  ou  d'âliuuidemeut  rénal. 
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Xéaninoinf  on  no  décida  pas  auMil.'.t  l'opération  :  H.  I.e  Uenlu 
désirailUTOirsi  rau^meiitaiiitii  <1»  voIuhk'  ilu  rein  coïncidait  tonjoura 
«vec  lea  crises  hvs(é^i^u^ue^.  M.  Pniil  Dolbel  Tut  donc  cbar^é  d« 
suivre  la  mainde  et  de  ««  tenir  priM  A  un  caibétérisme  uf^térat  pen- 
dant une  rriie. 

1,1!  ix  janiier  IXDO,  M.  t>ell>ct  est  appelé  prtx  dn  la  maindv  qui 
«ouITre  d'un»  de  »eit  cri«PK  hnliîlticllee.  Il  va  voir  la  niiil.-ide  et  pmti(|un 
la  calbéicrisniu  uréU^ml  tn  pn'sence  d-^  M.  lienlilc  ni  du  mari  de  la 
malade,  arec  iiit  fndofeApe  à  tuinière  extirrne.  1^  calh^ttSritmc  eit 
assit  aisti  et  la  sonde  est  placée-,  il  s'écoule  par  la  «onde  une  faible 
qumtiU  de  liquide  alieotumeDl  i^lair  {environ  10  grammoE);  la 
malade  accuse  tin  soulaffemeni  initiu-diaC  cl  d<'clare  qu'où  lui  a 
eiileré  sa  douleur  comme  avec  la  main,  l.e  diagnostic  était  c<9tte  foie 
absolument  pi-éci*.  L'opération  fut  propose  et  acceptée:  elle  (tit 
exécutée  le  V3  février  IB90  par  M.  le  professeur  Li^  Uentu.  dans  la 
maison  de  santé  de  la  rue  Rlomet. 

Apr«E  anestbésie  h  l'Atlior  et  désinfection  soignée,  on  extirpe 
d'abord  le  petit  flbrvmo  d?  la  paroi  abdominalr,  puiîi  on  Tait  rinel- 
sion  oblique  dans  la  r^ginn  lombuirt-;  on  met  farilement  h  nu  la 
face  postérieure  du  rein  <|ui  est  ni3nir<-Ktcm''nt  aboivc.  I.>-  rrin  nu 
présente  niicune  lèiion  apparente:  il  ne  parait  pa.*  nuf^mcntc  de 
volume.  M.  I.e  Dentu  le  fend  b'K^r'-mcnt  sur  le  bord  ronveur,  l'eipé^ 
riouci:  lui  avant  apprii  <iue  wrlaiu»  de  rcs  ifiin  sont  douloureux, 
pBfoe  que  étranift^i  dan!>  leur  cjpsul<-.  Au  niveau  de  la  section,  on 
cMWlatc  que  11-  rein  se  décortique  iiigifmenl. 

L'uretJtre  est  mince,  lleiible;  au  lieu  d'un  ^^et^^c  épaiiïi  et 
au^mnité  de  volume  qu'un  croyait  d<tvriir  rencontrer,  on  trouve,  au 
contraire,  un  nrelére  atrophié.  Le  baiiiinet  n'eitt  pa»  dilaté  et  ne 
parait  pas  aiifimeoté  devoluine.  Il  n'existe  aucune  coud ure  au  moins 
apparente. 

Le  rein  est  réduit  aussi  exactement  que  pos^ble  et  fixé  à  la  der- 
nlïre  cdle  et  aux  muscles  par  trois  points  de  fort  calftot.  La  paroi 
ext  fermée  par élagea, l'augle  inférieur  drainé;  les  suites  furent  com- 
plètement apjrrétiques.  Le  drain  enlevé  le  quutnéme  jour,  il  y  eu 
pendant  une  huitaine  de  jours,  un  écoulcmi^nl  séreux,  puis  tout 
rentra  dans  l'ordn:;  et  la  malade  quitta  la  me  Blomet,  opéraloi- 
rement  guérie  le  «ingt-ueuviéuie  Jour  apr^s  l'opération  (fin  de 
mars). 

l'eadant  toat  le  l«mj>s  du  séjour  à  la  maison  de  santé,  la  malade 
M  trouva  bien,  saaf  une  fois,  vers  le  dixième  jour,  où  elle  eut  une 
dcmi-s;ri*<^°P^  analottuu  k  celles  qu'elle  avait  eues,  mais  un  peu  atté- 
nuée, tes  régies  reparut«ut  i  leur  époque  normale. 

ta  malade  sortit  aussitCt  après  de  la  maison  de  sauté,  mais  ^arda 
un  repo«  relatif.  Maljiré  ce  repos,  elle  éprouvait  dans  le  rein  opéré 
uno  sensation  de  pctjinteur;  l'examc»  permit  de  constater  que  le 
rein  était  gros.  Le  surk-ndumain  de  ses  régl«-s  une  nouvelle  cri.ne  se 
produisit,  mais  beaucoup  moins  forte  qu'avant  l'opération.  La  malade 
se  mil  au  lit  pendant  un  jour  et  se  Iroura  soulagée.  Graduellement 
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reprit  de  l'eierclca  ;  l'appétit,  capricieux  a»aot  l'opàrutinn,  rodc- 
viiit  Imii:  le  sommeil  ne  fui  plus  troubla.  ?tdnm le  courant  d'avrillA 
iDsIade,  bien  «[u'enoor^  uu  psu  affeclée,  avait  rclrouvâ  sei  forces, 
*es  couleur*  et  son  équilibre  moral. 

Les  leconde*  réélit*  apici  l'opération  revinrent  un  peu  relardJM 
in>U  aiiaiidanlc*.  Ia  miiliide  it4iri];i  le  lit  ju.iqii'à  l'époque  de  leur 
disparition  complMe;  û  ce  moment  lu  ninludi'  russenlil  une  troisième 
foi»  Im  »ign«s  n*»nt-ci>ur«urs  d'une  cri»;  mais  c«lte  L-riae  n'alxiulit 
pas;  l«  niaUde  cnnllnua  à  s'améliorer  et  put  rcpreiidrv  ses  occupa- 
lioiu  jouniati<'res.  se4  courses  en  voiture  et  ses  risites. 

Apr^s  les  IroJM^meB  régies  enfin,  il  y  cul  une  drniière  crise  éLau 
ebi*.  Ce  fui  U  dernière.  Dopuis  la  malade  n*a  plus  soulfei  t,  elle  n'a 
plus  eu  de  (TLses  syucopalcs.  Elle  dititre  bien,  et  sa  ucrvosîlé  a  Ciiui- 
plùlemenl  disparu.  I.a  malade  a  donné  dorniôicinent  de  m's  nou- 
vellfts,  el  «pris  deux  ana  continue  &  se  seuCir  parrailement  binn. 


L'intensité  des  phénom^Des  nenoiix  a  ^té  remarquablo 
chez  ct'Uo  matadL'.  En  fuil,  les  ))hé)iom&ni-!i  nerveux  ont 
pendant  longtemps  seuls  existé,  et  des  médecins  peu  fami- 
tiors  avec  lu  symplomalologio  réuale  n'ont  pus  su  les  rop- 
(torler  à  leur  véritable  cause.  Si  nous  insistons  sur  ces 
,  faits  aujourd'liui  bien  connus,  ce  n'est  pas  tant  à  cau8«  de 
difficulté  du  diagnostic,  mais  surtout  parce  que  ces 
formes  ucrv<)UM!s  du  rein  mobile  ont  été  considérées 
comme  peu  justiciables  de  l'intervention  chirurgicale. 
I  Aucun  symptôme  local,  si  ce  n'est  une  légëre  pesanteur, 
vt  lies  accidenls  acc«'ntués  de  neurasthénie  el  d'hystérie, 
voilà  quL-i  fui  pendant  six  ans  lo  bilan  de  lu  maladie. 

ËD  ^'accentuant  les  douleurs  ont  pris  nettement  le 
[caractère  de  crises  întcrmittentos.  Los  crises  que  nous 
avons  pu  voir  personnellement  répondaient  absolument  h 
celles  qu'on  a  caraclé ridées  sous  le  nom  de  crise  d'hydroné> 
phrose  intermittente,  c'esl-à-dire  pesanteur  dans  la  région 
lombaire,  sensation  de  >;onllemeiit,  puis  augmentation  di' 
volume  du  reinavLx  douleurs  vives;enfifl  cessation  brusque 
de  ces  phéiiomi>nes,  souvent  sous  l'iullucnco  d'un  simple 
déplacement  du  corps,  avec  émission  d'une  urine  abon- 
dante et  peu  colorée. 

Rien  connues  dans  leurs  manifestations  cliniques,  ces 
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crises  pri-M.>nlCDl  encore  dans  leur  pslhoginio   bii-n  des 
poinls  obiicurs. 

On iMiit  que cescriftes onl  iU  Hllribuécs |>ar  Uietl.  par  Rol- 
leM.ii  un  i^lranv  le  nient  lënul  avec  [U'Htoiitle  cipconscritM. 
]iar  l^iitlau  à  mu-  Un'Mion.  »  iinn  compression  de  U  veinr 
ri''nnlt;  par  M.  Terrier  el  Itaudoin  à  un»  ri^leiilion  piiMa- 
gire  de  l'urine  daim  le  bnssinnt  par  coiidnre  de  I  nreHre. 
c'osl-tt-ilire  à  unr  liydroni^plirose  înlormiltonle.  M.  ï,e 
Dentu  r1  m.  Titrtier  défendant  la  même  opininn  e^iti- 
mciit  qu'il  faut  faire  jouer  an  rAle  important  A  U 
congestion. 

L'llypolll^!)e  d'un  étranglement  rénal,  avec  péritonite 
circonscrite,  ne  saurait  ôtrc  soutenue  :  l-Da  est  eoulredile 
pnr  les  faits,  l/ptislenre  d'une  torsion  île  la  veine  rénale 
eHt  peu  vraiaemblable,  car  In  eumprir8»ion  osp^Timc-iitalo 
passagère  de  la  veine  est  suivie  d'albuminurie  et  celle-ci 
n'a  pns  été  rnnslatéo  dani;  le  rein  mobile. 

Itustfl  l'hydronéplirose,  c'csl-h-dire  la  rétention  rénale 
el  1«  congestion. 

Que  la  rétention  et  l'hydronéplirose  jouent  un  rAle 
importiinl  d»ii9  la  pallio&énie  des  accidents,  v'i-i^t  un  fHÎt 
qui  ne  peut  guiir?  être  nii*.  Il  e.st  établi  par  les  dinslBln- 
tions  anatomo-palbologiquvf^  de  MM.  Terrier  et  ttniiduin; 
pur  les  expériences  de  Sinilzinn  et  d'.Mbarran.  Sinit/ine, 
aiir  un  malade  utieini  d'exstropliio  do  lu  vessie,  a  pirici5  les 
urelttres  et  détermint^,  pur  cette  ohlitéralion  momentanée, 
des  douleurt*  nnalu};ue»  A  celles  du  rein  mt^bilc.  .Mhtirrnn, 
en  disl&ndnnl  le  bassine!  pur  du  liquide  introduit  pnr  une 
sonde  uréli^rale,  est  arrivé  anx  ménio>^  résultats. 

Toutefois  la  rétention  ne  siifHt  pus  seule  JV  expliquer  tons 
le»  accidents.  Déjfi  Albitrrnn  a  publié  plusienra  ras  de  rein 
avec  crises  douloureuses,  sur  lesquels  on  no  pul.  pendant 
l'opération,  constater  de  rélentton:  NovéJosseriinil  \l.i/oii 
Méd.  (898)  a  publié  une  autopsiu  de  rein  è  crise  doulou- 
reuse sans  trouver  d'hydronéphrose.  .Mbarmn,  de  plus, 
fait   remarquer  avec  raison  que  tu   rétention,   !:>i  (irnndc 
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!u>ît-H1e,  ne  mifRl  {witt  h  expliquer  les  énormes  fulyuriot 
que  Ton  observe  chez  corlnin»  de  ces  malades. 

NotiT  observation  présente  dans  IVsp^'ce  un  ^rand  inté- 
rêt. Voici  uni;  cuAludo  en  picinu  crise;  on  coflit^ti^risc  l'itiw- 
Ifere.  Pl  dp  cp  roin  volnmim-ux  on  retire  (0  gramme»  dp 
liquide.  Aprks  cotte  exploration, les  douleurs  dispnrui!t<'ent 
comme  pnr  enchanlemenl,  mais  le  rein  nftiliminue  que  peu 
A  (n'ii.  Il  n'yavnil  dniip  ifnnit  le  bassinet  qu'une  f«itileqUHn- 
lil<<  d'urine.  On  pourrait,  il  est  vrai,  mettre  en  doute  les 
r<*>atillat3  de  cotte  exploration.  On  penl  adnieltre.  par 
exemple,  qu'un  bouchon  muqueux  a  oblili-n-  la  sonde  el 
n'apas permis  l'évacunlion  totale  du  rein.  Mais rette objec- 
tion «si  dnns  l'espèce  de  nulle  viilour.  Il  est  difficile 
d'admettre  en  elTel  qu'une  rétention,  même  întermillenlp, 
iiil  pu  per^i^ler  deux  ans  jians  amener  de  modirirattoiis  du 
côl(^  lie  ^^rPl^re  et  du  bassinet:  or,  nous  avous  pu  faire 
la  vt^rifieatinn  nnatomique  pendant  l'opt^ration  ;  le  has^iinet 
n'est  pas  itistoudu.  l'urelèrc  est  plutAt  aininc-i. 

D'nulre  [tart.  la  mobilité  du  rein  n'est  pii»  lu  causo  dos 
accidents,  puisque  ceux-ci  ont  persisté  après  la  néphro- 
ppxie  dans  notre  cas  du  moins;  cette  l^irfrro  rétention  ne 
suffit  pas  seule  h  expliquer  la  modification  dii  volume  dn 
rein.  Il  faut  de  loule  nécessité,  pour  ces  faits,  revenir  ii  la 
Itiéorie  de  lo  conecstîon  rénale. 

De  la  congestion  rénale  rcssortissent  bien  los  variation» 
de  volume  étouduos  du  rein.  Ces  modilications  sont  fré- 
quentes dans  In  congestion  rénale  :  elles  smit  signalées 
dans  lo  traité  de  Vmtlemior  ot  Lu  Dentu.  On  s'explique  bien 
avec  In  congestion  lu  cessation  de  la  sécrétion  urinai ro, sui- 
vie d'une  reprine  brusque  et  d'une  potyurie  momentanée. 
Il  asl  A  rr'iuiinpier  que  dans  noire  cas  le  sont  surtout  les 
cuises  nnicniiiit  U  congestion  du  rein  qui  provoquent  les 
crises  :  oe  n'est  p»»  apr/>»  la  murcho,  les  fatigues,  ([u'appa- 
rnitsenl  les  douleurs,  un  contraire  la  mirclie  semble 
éloigner  les  crises  ;  c'est  au  niomeni  dos  ri'glos,  c'i'st-*-diro 
t  un  moment  où  les    organes  génilo-urimijrcs    sont  le 
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siège  d'un  iifllux  singuin  ;  c'est  dans  la  nuit,  sous  l'in- 
flueace  do  la  chaleur  du  lit  ;  c>gt  parfois  dans  une  cérémo- 
nie officielle,  dans  un  salon  surcliauffû,  que  les  [iluhio- 
n)^neH  écialent.  Nou.*  devons  donc  une  fois  de  plus  invo- 
quer, pour  expliquer  ces  fuit»,  1«  rùïç  de  la  conf^ontion. 

La  rélMnliou,  Inulefnis,  a  jnui^  un  rôle;  car  Ir  cnlht'lé- 
rismo  u  soulagé  la  malade  qui, au  nionieut  où  la  sonde  a 
pénétré  dans  k-  bats^inct,'  di'clare  que  la  diuili-ur  a  Hf^ 
enlevée  inïlantanénient  comme  avec  la  main;  la  paLho- 
gf'nio  lies  accidents  nous  pHrait  la  suivante  :  pelilo 
rétention  au  début,  puis  encore  congestion  provoqui'-e 
par  1b  réleutioQ. 

La  n^jibropexie  nous  a  donné  un  r<^sultat  remar- 
quable. Commeiil  a-l-ellu  agi?  11  osl  diflicilc  Je  1«  dire. 
Nous  n'avons  pas  constaté  db  cnudure  ;  la  néphropesie  n'a 
pas  agi  simplement  en  supprimaul  la  mobilité  de  l'or- 
gan^,  puisque  les  crises  ont  reparu  trois  fois  rurore  apn-s 
la  tixalion.  Il  y  a  là  un  mécanisme  encore  iacouiiu,  peut 
être  par  modification  profonde  des  conditions  de  la  circu- 
lation rénale.  Le  r<!sultal  n'eu  a  pas  moiu$  été  d(-'cîsif  ;  et 
vraiment,  quand  on  assiste  à  ces  véritables  résurrections 
produite»  par  uac  opération  aussi  simple  que  la  népbro- 
pexie,  opération  dont  la  morlalilé  est  nulle,  on  ne  rom- 
prend  guî're  qu'on  refuse  à  ces  maUdos  le  bénéfice  de  l'o- 
pération. Ce  résultat  nous  a  paru  digne  d'^-tre  consigné, 
d'autant  qu'il  est  maintenant  déj^  ancien  et  que  malgré 
une  vie  fali^aule,  la  malade  n'a  éprouvé  aucune  nouvelle 
alleinle  de  :^cin  mal. 
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LA   HEaNIE    DE   LA   VESSIE 
AVEC   APERÇUS   SPÉCIAUX   SUR   SA   PATHOGÉNIB 

RECHERCHES     CLINIQUES     ET     EXPÉRIMENTALES 
Par  M.  Ifl  profeBSCDr  R.  ALESS&NDRI 

Traduit  de  l'italien  pur  M.  le  D'  E.  Lkchalv 


Dans  ces  dernières  années,  on  a  vu  paraître  un  certain 
nombre  de  travaux  sur  les  hernies  de  la  vessie,  les  uns 
s'occupant  uniquement  de  la  variété  inguinale,  la  plus 
fréquente  et  la  plus  étudiée;  d'autres  ayant  trait  seulement 
à  la  blessure  aci;identelle  de  la  vessie,  de  beaucoup  la  plus 
ioléressante  pour  les  chirurgiens;  d'autres,  enfin,  rassem- 
blant et  commentant  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet,  de  sorte 
qu'aujourd'hui  il  ne  serait  plus  exact  de  répéter  avec  Gù- 
terbock  (1)  que,  après  la  classique  monographie  de  Vor- 
dier  (2),  il  n'avaitété  apporté  aucune  contribution  sérieuse 
à  l'étude  de  cette  question. 

Verdier  ne  basait  son  mémoire  que  sur  des  cas  diagnos- 
tiqués pendant  la  vie,  mais  sans  confiimation  opératoire 
ou  anatomique,  ou  sur  d'autres  trouvés  seulement  sur  la 
table  d'autopsie;  nn  seul  cas  (celui  de  Morain)  fut  trouv<' 
au  cours  d'une  opération  de  liornie. 

(!    liLTEBRin;».  Zur  teiiliiiss  iler  I\laieiikei-nieii   Zei/s.  f.  cliii:.  Bd.    3i'. 
I8S1.  p.  296. 

ù  VEHDrsR.  Recherches  sur  la  liemie  Je  In  vt^i^ie  Mt'ni.  de  l'Acail.  roi/. 
de  chir.,  17113,  I,  p.  I). 


R.     ALSSftAMIIII. 


Le  second  Vvnlior  (  18(0)  et  Nélatoa.  mais  âurlout  Mo- 
nod  «t  Delagénière  (I).  s'occupfeivnt  de  la  palhogénie. 

Le»  riis  ij^H^i^s  dt'vionncnl  ulors  |)lii8  DoiiiI)r''tix  :  le»  tra- 
vaux de  Ucrmi'â  i2i.  dp  l/illitMsseii  '3i,  de  firunner  H)  et 
lie  itecker  i5)  en  Allemagne  ;  de  Aue  (6)  et  de  Ssaliftti^ 
chvw  ',']  «Il  lliissii-:  de  Duret  iS).  de  [acquêt  (9).  de  Jaboii- 
Uy  et  Villiird  ilOi  et  d'Imhert  |ll)  en  Franc*:  de  Far- 
qubftr  (>urti.s  l^tâi  en  AmtlTitjue,  et  de  Monarî  i  (■'!  ,  de 
lIoriMint  (H1,  de  Bonomo  (15)  en  Italie,  ont  apporté  h 
IVliidi'  de  rette  aff«H-lion  une  contribution  riche  en  faits 
cliniqueit  el  en  rfcliL-rches. 

La  connaissante  des  cas  nouveaux  est  d'une  f;rande 
importance  un  fu^int  de  vue  du  dia^ostic  toujours  ardu. 

Mail'  la  pathogénio  de  l'alTertiou  est  aujourd'hui  encore 
assez  discult^e  el  couIrovenM^*-,  et   les  diverses   tliéorîi.'iï 
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II)  WoMm  ol  DiLMMrtaL  ContnlMlion  t  Vttttie  i«  U  e\*UteHf  ia$pii- 
■Mb  iRrr.  itr  r*ir..  IBIRt.  MpLj. 
[S,  HiaNt>,   Bcitraii  »r  kealniM  An  DlMcabrtaita  ■^Dmhtli.  ZêSt.  f. 

ij    L»niu<M:ii.  1M#  bvttlaaien  BUi>«nt>rile)Mi    Ar^fr.  mr.  kUm.  ekir.,  M. 
XX.  U.  1 . 

1'  R*f*XM.  l'timr  HwMMwibrtch»  DntNfi.  lêii.  f.  Mr.,  M.  17.  IftW. 
|.    m . 

Si  Btckvii.  tlfbrr  iacuinoltB  BUft^nlxnïclM  {Dritr.  ZtH.  Wn.  <àir.,  M. 
31.  b.  I' 

Si  kit.  Zur  Krafe  lkb«r  4t*  llanblacrafartiGbrn  .Omtiti.  t«tt,  f.  ekir„ 
M.  i;.  |>  r.li. 

,1i  S««u«t»ni*w    Hnitraii  nir  l^hr*  *im  des  BUacBbrtcbrn  '.ArtJt.  f. 
Uim.  rtUr.,  hl.  It.  HUI... 

,C.  DiniT,  Dn  ««nriirt  mm  dr  !•  rj^vctl»  la)nla^  [71m*  fa^rig^ 
isw;.. 

(«I  PtOQCtT.  CoalrftuliM  à  r«Wa  de  U  ofskMHt  tafpùiwW  .TAAm  i<r 
f>«f4k  tttSS 
llfi JiaHXtv  pt  V(u.iM>  nr«  bn*W«  ImndBaWi  ri  amnim  4a  la  «Mtle 
ty»*  Hi^im/.  ti-  S  ri  t.  iWi  . 

,t>i  iMwai.li'  Ur^ttiHvtv  ia)raliw)ei.4Ba.^M  mut.Jtt  trj,  gt»Ho-*rv»., 
I«M.  n-  S  H  A'. 

ilï  l'>B)KiitK  nivTu.  WouMk  of  Um  blaMw  éa  «pcwikia*  Iw  ticrato. 

.;4an.  •/  ■■>«..  iKi.;.  («I.  I.  p,  (ai . 

,tl    U'  ><>i    rv'ti-  'le  itifiiinKli»    Bril'.  Lwr  Uta.  rAir..BJ.  17,  ^  17)., 
ill    '  "tia  irwira  BtUttria  durtaU U 
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^inÏ!M>s  nn  donnent  pas  une  explioalion  sslisfaisanlc  des 
dilTi^rcnlH  i*aB. 

A  CL*  poinl  ile  \nie,  j'ai  eu  l'occasinn  d'observer  quatre 
fas  de  hfrnift  de  la  vessie  A  la  i-1ini<)ii«  <-hirtirgicaIe  de 
Home,  ilirigt-f-  pur  le  profesiwur  liuraiili';  un  de  ces  cas  est 
int^ri-Asanl  par  la  bilatéralilt^  de  la  ryslocMe.  J'ai  cherché 
n  me  remlrc  compte  do  la  façon  dont  pouvait  ^e  produire 
cette  nfTe<rliuri,  en  instilimnt  des  recbvrclies  nombreuses 
el  vari^CH  sur  le  radavre. 


LeA  ancien»  auteurs  parlent  do  la  hernie  de  la  ve^aie 
comme  d'une  afTection  assez  rare. 

Ue  premier  cas  observé  est  dû  k  hominitis  Snla  (ISSO), 
•pii  ivni'Untra  la  hernie  vésicale  an  cours  d'une  utilopHÏe, 
■ielon  Verdier,  qui  s'appuie  d'ailleurs  sur  faiitoritt^  de  U»r- 
Iholin. 

Bnmner  refuse  la  priorité  h  Sula.  el  dil  au  rontraïre  que 
te  fut  Félix  Plalor.qui.ver»  1ÎÎ50  (et  non  en  162(1  comme 
le  disent  Jaboulay  el  Villardi,  a  observii  ri^ollemenl  lo  pre- 
mier cas  rapporté  de  hcruie  de  la  vessie. 

En  rivalité,  en  remontant  aux  sources.  11.  Sala  rapporta 
l'observulion  d'un  tmninio  (|ui  vint  le  trouver  avec  des 
symptômes  de  calenl  de  la  vessie,  t/examen  direct  ne  per- 
mît pas  de  trouver  le  calcul.  Mais  le  malade  triant  mort. 
on  put  constater  dans  une  hernie  srrotale,  nuire  une  anse 
intestinale,  une  portion  de  la  vcasïc  0(1  ^'étnit  lornii^'f  une 
pierre, 

Plaler  rapporte  le  cas  d'un  pécheur  porleur  d'une  tumé- 
faction inguinal».  Il  pense  h  une  adénilt;,  vcul  l'ojiércr; 
ntais  h  la  premi^re  incision  l'urine  s'écoute. 

i'endant  longtemps,  l'eslrl^me  riireté  de  la  rysloi-Me  fut 
afltnii<!-e  {Uir  tous  les  ehirur^ieiit^.  Mais  avec  la  pulilicalion 
ilr  nouveaux  eus  el  surtout  «prl'S  le»  nonihreiiM'->  opi'frn- 
tion»  de  cure  radïcjile,  les  observations  se  mnlIipliJ^rent  et 
!>''  i(l<^t^^  «r  s(tnl  lUudiDées  au  sujet  de  la  fr>W|uen<Mi  du  la 
'l'i  itii'  t  •'■>ii'.l(c. 
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Auc,  di-  Itt  cliniriiic  de  Tiling,  en  ri^aail  un  1 890  Si)  ca», 
dont  41  ontrc  1S20  cl  1868,  cl  8  dans  les  dernières  années. 
Lcjai's  (Il  un  iijoutf  18  rL  Curtis,  en  I89B.  ntppuric  51 
cns.  SsalisUchow,  uulrc  les  cas  de  Aue,  en  rapporte  i-l 
aulrcs,  de  t882  ii  1897,  soit  en  qnin/e  ans  prc^uo  uutant 
ijup  pendant  \<:^  Iroh  cent  cin(|uante  années  précédente». 

Hermès  ^^8!)7i  ajoute  58  cas  nouveaux  h  ceux  de  Aue. 

Lotheissen,  de  In  rlini((ue  de  Innsbruck,  observe  que, 
tandis  que  pondant  du  nombreuses  années,  sur  454  opé- 
rations de  cure  radicalo  de  hernie  inguinale  par  la  métbodo 
de  Itasnini  el  i>0  par  lu  mélliudu  do  Rocher,  on  ne  vil  pas 
une  cystocèle:  dans  ces  derniers  temps,  au  contraire,  on 
rencontre  6  cysloc!^le8  sur  187  opérations  par  la  méthode 
de  tiassini. 

Lardy  [2j.  jusqu'il  latin  de  18!)l,  snrtine  centaine  d'opé- 
rations de  bernio,nu  l'avait  jamais  oLscrvéo;  do  di-oembro 
1891  à  mai  1895,  sur  20  opérés,  l'observe  trois  fois. 

DenibarJ,  sur  Gl  opérations  du  cuve  rudiccilo,  l'observe 
(rois  fois. 

Monari,  sur  223  cas,  la  voit  six  fois. 

Itrunner  il898i  a  recueilli  180  cas  de  heruie  de  la  ves- 
sie, et  avec  los  deniifaros  statisliquos,  il  établît  que  sa 
fréquence  est  do  I  p.  100  ilfs  hernies. 

Ueckor,  ù  la  clinique  rie  Bruns,  l'a  observée  huit  fois 
sur  .10  opérations  de  hernie  in^fuinale.  Sa  fréquence  serait 
dune  de  id  p.  1 00  ;  mais  il  «vertil  lui-même  que  celle  pro- 
portion ni'  saurait  être  considérée  comme  exacte,  parce 
que  l'on  n'opOre  ù  la  clinique  que  les  hernies  non  conte- 
nues,  volumineuses,  ou  amenant  des  troubles  graves.  Au 
contraire,  dans  les  statistiques  do  Luthoisson  et  de  Brun- 
ner  sont  comprises  les  hernies  petites  et  mi-me  réduc 
diblos, 

{!)  l^.tHs.  H«miu  iiitruJnalr  -iinuUan^r  de  lu  ItMoipu  ultrlnu  et  Je  la 
vessie.  Les  ln^raivB  lie  lu  Inmipe.  Le»  KvbDï  op^ruCoires  Je  la  veviie  her- 
nli*  [Hti:  (/l'iftif.,  I«(i:i,  11"  I  cl  SI. 

[if  LamiV.  Trulk  rns  du  cf^lticvli'  au  t'ourt  J'Iif rniutuiDii.-«  iHtv.  ttv  ckir., 

H"  3.  lïso. 
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Ûii  roslc,  dans  lu  nn^mo  clin!(|UP  Ap.  Druns,  sur  ÏIO  op<^- 
nitions  (le  h<Tnio  )tr!iliqiiéc8  de  1893  à  1896.  on  ne 
rencontra  <(u'un  cas  de  cyslocMe,  publia  par  Mandrv  [t]; 
ilaus  la  dfipniftrp  p(^r!ode,  au  contraire,  on  en  trouva  8  cas 
sur  :iO(B#ckoi). 

Celle  difTérrncfi  dépi^nd  certainement  en  parlio  de  ce 
fait  qu'on  accorde  à  la  cystocôlc  une  plus  (grande  attention, 
qu'on  la  rcolierche  plus  alti'ntivemenl. 

La  nii5thode  d'isoleiucul  du  sue  permet  aussi  de  recon- 
naitre  plu*i  faeilement  la  hernie  vf^Mcate  concomitante. 

11  est  entendu  iguo  n'entrent  paa  en  ligne  de  compte  les 
i')St(iC(-les  opôratoiiTH  produites  ai-tiRciellemenl  ri  ducs 
uni<|uenicnt  à  la  ti-aclion  dn  sac  au  cours  de  l'upératiun; 
ces  hernies  ne  peuvent  rentrer  dans  le  cadre  de  la  hernie 
vraie  de  la  vessie, 

Nutre  observation  concorde  avec  civile  de  Lotheîs<>en  et 
celle  de  Becker.  Tandis  que  do  I88.t  ji  1898,  sur  2*37  opé- 
rations de  hernie  à  la  clinique  de  Kome.  on  ne  note  aucun 
cas  de  cy^tofêle,  on  en  trouve  4  cas  sur  les  57  opérations 
pratiqnt'es  dans  \es  deux  deniiiires  années. 

Dans  la  slatislique,  ou  doit  tenir  compte  encore  du  fait 
que  des  cas  assez  nombreux  n'ont  pas  été  publiés.  Imbert 
aflirmail  avoir  connaissance  de  tels  cas  dans  tes  hi^pîtaux 
de  Paris;  on  pourrait  en  dire  autant  pour  ceux  de  Kome. 

Guelliot  «établit  que  la  fn^qucnce  de  la  hernie  vt^sîcale 
est  de  I  sur  50  hernies. 

Mais,  si  nou$  considi^rons  que  des  cas  publiés  doivent 
rentrer  dans  la  catégorie  des  cystocèles  opératoires  artift* 
cielles,  nous  pouvons  conclure  que  la  vraie  hernie  de  la 
vessie,  sans  Atre  uue  rareté  chirurgicale,  comme  ou  l'a 
cru  pendant  un  certain  temps,  n'est  cependant  pus  très 
fréquente. 


Le  prolapsus  do  la  vessie  dans  le  vagin,  (réqucul  surtout 
(I)  UuiMiV.  Beitr.  i.  Uin.  cAir..  Bd.  X.  im. 
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chez  le^  iniillipiirL-s,  1b  oyi^tocMt!  viigiiialu.  ui.'  doit  pas  non 
plus  rentrer  daus  li^  cadre  dos  licniiea  vêsiculos  au  sons 
ntrir.1  du  mol,  pus  plus  i}ue  les  prolapsux  du  l'uléru»  ou  du 
rccluin  ne  sonl  coasîdérés  coninic  heriiit^s  do  pos  organes. 

Civjalc  (I I.  (Mirlant  dos  liuruit-'s  vil-sicalcs  ctiez  la  femme, 
en  rapiKii-le  quelques  casqui  sonl  simplemciiL  des  prolap- 
aus  de  U  p«roi  anl<ïncurc  et  de  la  vossic  à  Iravcr»  le» 
Ifevrfîft  delà  vulve. 

Tuul«3  les  variétés  dp  hernie  de  la  vessie  ont  été  rencon- 
trées, luais  la  plus  grande  partie  dus  obsvrvuliuus  s« 
rapportcnl  &  la  hernie  inguinale:  les  moiiugrapliies  les 
plus  compilâtes  out  trait  ù  cette  variété  (Imhvrl,  LuUieis' 
scu,  Bcckt-r,  etc.). 

On  a  enregisli-i:-  peu  de  cas  de  hcroîes  crurales  «le  U 
vessie. 

Le  premier  cas  est  rapport*!  pur  Verdier  (l7S*t);  le  ijua- 
toniif'me  de  ta  statistique  de  Aue  eu  est  encore  un  exempte  ; 
mais  le  diauno:*tic  ne  comporte  aucuuo  vônficatio»  opéra- 
toire ou  aiialumique,  au  point  que  la  Vul^-tle  trouve  le  cas 
iris  diiM'Ulable.  ainsi  d'ailleurs  que  Guterbock. 

Il  s'agit  d'une  femme  do  tO  ans,  porljint  une  tum6- 
faetion  de  In  région  crurale,  variant  de  volume  scIod 
l'élttlde  répltitiuu  ou  de  vacuit<-de  la  vessie.  Eu  remplis- 
sant la  vessie  au  moyen  d'une  sonde,  la  grosseur  augmen- 
tait. 

Selon  Derger  (2),  serait  encore  des  cystocèles  crurales 
tes  deux  observations  de  de  la  Porte  et  de  Simon  et  Lcvret, 
rapportées  limles  deux  pur  Verdiur.  Toutes  deux  sont  bi- 
latérales, t'our  (éviter  des  répétitions,  elles  seront  mt»cs  à 
part. 

Apr(!s  Verdier,  aucun  autre  cas  de  hernie  cninile  de  la 
vessie  n'est  rapporté  jusqu'i  Aue.  Cet  auteur  en  relate  un 


(Il  CitltU.  TfitUif  jmW^mc  •tu*  malaàift  dt»  or^nrt  s^ito-vritMirti, 
(2j  Voir  le  clwp.  Hcmiu*  Ou  Trailv  de  Dvphy  ri  Itttlm. 
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cas  de  iiluiK.  outicoriiuul  un  iiomnit!.  i.e  oas  «si  lo  prcmier 
cns  lie  cyslocèle  mirait»  coniital<^  ii  ro|>(^ ration. 
Un  IroisiJtmti  eus  cuiiceruo  unu  femme  de  33  ans,  ut  est 

Deux  autres  observations  soitI  nipportces  par  l.auz  (1) 
en  iSXti,  oiiMrvalirmii  irnportaiiles  au  point  île  vue  palho- 
génique.  parce  qu'elles  ont  été  soigneuse  ment  étudît^es. 

Sctiuooueu  (2)  en  ajoute  uu  sixiî-nie  tn».  1(*  sfcond  chez 
rhooiRK!  ;  UD  seplîème  e»t  rappnrli^  par  Jabouluy  ût  Vil- 
lardasse). 

Puis,  les  observalion»  deviennrnt  plu»  itombreiisea. 
Le^rand  {Si,  duus  sa  ih{ry«.  ou  a  recueilli  13  cas  (1896). 
Morio  (4)  ajoute  .'S  eas  nouveaux. 

Lanly  en  rapporte  un  cas. 

Vincent  [a]  en  publie  deux,  et  uu  autre  est  donné  par 
Fouduk  ifi). 

A  la  Rd  de  1899,  il  existait  donc  21  cas. 

A  ces  cas  s'ajoutent  les  deux  ndlre»,  l^ius  deux  ehez  la 
femme. 

Les  autres  varî<(U^a  de  hernie  v^sicale  sont  beaiirnup  plus 
rares,  et,  au  coittruirc  de  ce  qui  est  arrivé  pour  le»  cyslo- 
cÈlcs  ingiiinaleii  et  véaicaltfs.  ces  ca-»  oiit  ôli^  observi^s  par 
des  autours  plus  anciens,  alors  que  récemment  auiuii  cas 
u'aété  signalé. 

Le  plu»  grand  nombre  de  ces  hernies  rares  concernent  des 
hernies  périnéalcs.  bes  cas  sont  rupportés  par  Verdier, 
Mery,  Uurtoiann,  llognetta,  Pipelet,  Jacobson. 

Plus  rares  sont  les  hernies  obtiiratrii:es  et  isciiiaticfues, 
uu  utilot  do  la  ligne  blanche,  dont  Jl  cxislo  un  cas  récent 


(I)  tuNi.  l-nber  ontmk  BlaMMilwrnieii  \Bft.lilin.W«t/i.,V3iitl.  litsi), 
it   5>:iiu> •)■(?>.  i:if»loi!*le  rjurnlu  (R'i'.  •'''  rbir..  tSW.  [i.  33l>. 
(7(  iauiiJL.il-.  |t«  In  i-ysUicflle  ciuiilï  i  Tfii^^r  lU-  Parit.  ISW  i, 
;*/  MoH».  Èludï  dfU  i-ysloiftle    Ttiisr  'h  Pari*.  «911. 
(5j  VistDTT.  A  propo»  lie  lient.  >■-**  il«  f>»ti>(Vl"  >-nirali)  «t  iI'bb  i-oii  de 
c]ri(o«Ue  inituiastr  .Arch.  prov.  ifc  ckii-..  v  5.  IMSi. 

g;  Fmmk.  Conltlbaiioncalk  LOOniMiiM  datls  emle  iklU  cet<ic«  (Zrif*. 
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■le  (ienilaiios  (I).  <-AS  trH  imporlant.  bien  coiistalé.  opér 
(Mir  Ilclforich:  H  n*en  a  tvciipilli  que  deux  aulreri.  «I 
enrore  sont-iU  iloiileux.  duns  la  litUralure  aacienne,  ud 
de  Li^dran  ot  un  do  Riclilcr. 

I*arliculi(> renient  iiitérussatites  sont  les  bemien  bilulé- 
ralc»  de  la  ve^îu,  dnnl  nous  avons  ubstin'i5  un  ca^  type 
qui  !^>ra  rapporlf^. 

Il  u'a  été  rapporté  en  tout  que  7  cas  de  hernie  double 
inguinale  de  la  vesMe,  dont  trois  ont  ^té  diagnostiqués 
tnaiK  Ranâ  contirmalion  upératoîn*  ou  analomiqiie;  ils 
appartiennent,  l'un  â  de  la  l'orle,  un  autre  à  Simnn  el 
Lcvrel,  et  sont  f'iU-s  par  Verdicr:  le  troisième  est  dH  à 
Jaboulay  et  Villard. 

Deux  autres  observation»,  duits  l'une  !i  (>ivial«  et  l'autre 
i  Jaboulaj'  cl  Villard,  ont  Irait  à  des  trouvailles  d  au- 
tO{>sie. 

Parmi  les  eas  opt^rés.  on  oe  t-omple  que  lo  ea$  de  Sebï- 
Irau.cité  dan^  la  lli^se  de  PicqucI,  et  dans  lequel  lucysto- 
cèl«  d'un  cdté  fui  manifestemenl  artilicielli-  et  due  4  la 
traction  au  cour»  de  l'acte  opt^raloire,  el  le  cas  de  Suuli- 
gous. 

En  voici  d'aillfturs  les  résumés. 


De  U  Porte  (Vcnlier.Obs.  X)  examine  un  donieslique  de 
70  aa9  ennron,  atteint  de  rétention  d'urine,  dont  il  avait 
déjà  soulTerl  h  diverses  reprises.  Il  ne  trou%'e  pas  dans  la 
région  hypogftslrique  la  tuméfaclion  que  produit  d'ordi- 
naire la  vessie  pleine  d'urine  :  mats  il  r^-ncontre  aux  deux 
aÎQes  une  tumeur  de  coti-^istancc  molle,  du  volume  d*un 
gros  <Buf  de  poule.  Tl  en  lente  inutilement  la  réduction  ; 
il  n*obtientque  rémission  de  quelquf^  gouttes  d'urine  par 
l'itriUire,  il  pense  alors  que  la  vessie  se  prolonge  sur  ses 
&oes  latérales  et  sort  ainài  par  les  anneaux.  Rn  sondant  le 

U,  h.  1,  ■•  i,  IS»;. 
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mulade,  <)f  li^gèr<^H  pressions  npéiV'es  sur  Im  hernies  fsci- 
lileiit  lu  sortie  de  l'urine.  Il  mi  sort  3  livres,  mesure-  do 
l'ariii.  La  vettsie.  prolongée  dans  se»  pArois  latérales, 
(ortnail  uiio  »orle  de  bis»ac  plein  û  svs  deux  extrémités. 
Simon  etLevret{Verdier,  Obs.  Xlli.en  1751, virent  une 
jeune  femme  <[ui,  nu  cour-^  de  sa  fcroi«»c8fi'-  préci.^doDtc, 
arail  •'tv  lonrmvnlée  par  une  fréqtii-nte  envie  d'uriuor,  «lu 
point  de  nv  pouvoir  que  diflicilement  conserver  son 
irrinr;  cllo  pr^8«nl«il  de  chaque  côte,  dans  l'aine,  une 
tUBK^fnclion  codant  facitemoal  it  la  moindre  pression,  el 
iloiil  le  volume  n'excédait  pas  celui  d'un  tvuf  de  pigeon.  Il 
('agissait  d'une  liernio double  de  In  vessie;  le  seul  moyen 
de  Boulflfrer  la  malade  fui  de  lui  appliquer  un  bandage 
capable  de  les  maîntetiir  rtWuites, 
Os  deux  observations  sont  au  moins  douteuses,  sur- 

,  l'tul  In  scuondu:  les  fait»  rapportés  manquent  de  prévision, 
au  point  que  la  majeure  (uirlio  des  auteurs  considèrent 
oolte  dernière  observation  comme  se   rapportant  à  une 

,  hernie  inguinale  double  ;  Berger  la  range  parmi  les  lier- 

,  nies  cniraled. 

hans  le  ca^  de  Cïviate,  il  s'agit  d'un  homme  soulTranl 
depuis  longtemps  de  rétention  d'urine,  cl  qui  pressentait 
Af\i\  p«tiie6  tiiméraclrons  contenues  sans  souirrances  uu 
moyen  d'un  bandage.  Une  maladie  int«rcurrent«  ayant 
amené  In  mort,  ou  trouva  k  l'autopsii»  que  les  hernies 
vtaienl  des  portions  de  vessie.  Le  sommet  de  la  vessie 
i'iail  fortement  élargi,  s'ûlevant  à  peine  uu  niveau  du  pu- 
hi»:  il  gauche  et  h  droite  une  expansion  de^i  puruis  îitail 

I «ngaffée  dans  les  anneaux  avec  lesquels  elle  avait  con- 
Iraclé  des  adhérences. 

\a  premii^re  des  deux  observations  de  Jaboulay  et  Vil* 
Uni  se  rapporte  à  un  vieillan)  de  65  ans.  ayant  une  incoii- 
linence  d'irrinc.  et  porteur  d'une  doub!«  hernie  inguinale 
volumineux.  En  pressant  sur  lus  hernies,  un  augniun- 
lait  la  i|uanlit<i  d'urine  sortant  par  l'urMhre.  La  réduction 
ilesbcraics  n'était  pas  complète. 


H 


alessandhi. 


Laaeeouile  ob»vrvatioti.  plus  cvrtuine,  conslatée  à  l'ao- 
topsîc,  onnr^me  un  hntnmp  de  &3  aas.  porlear  d'nne  livr- 
DÎe  inguinale  double,  plus  grande  iV  g]iucb«  qu'à  droite. 
Hypertroi>liip  proslali({iiP.  vessie  à  rolonnes.  La  vessie 
»>l«vul  fi  p«ia«  à  deux  Imv^rs  de  doigt  au-iiessu!i  du 
pubis  :  mais  Hlle  éUil  très  t^lai^ie,  présonlnnt,  A  ses  deux 
exti^milé^  lulérales,  deux  prolongemenU  en  gui-i«'  de 
cornes,  qui  s'engagesienl  daus  les  anneaux,  formant  deux 
hernies  vésicales  exlrapt^rilom'alps.  recouvertes  d'une 
couche  de  grat»se  abondanli-  à  droite,  peu  t'paisse  iV  gau- 
che. L'urltVe  épigaslrîque  était  â  la  partie  exlern(>  des  par- 
tics  herniées. 

Le  CA»  opt^ré  par  Séblleau  est  rapporté  par  l*icquet. 

Va  bomme  de  47  .ma  avait  une  beraic  inguinale  double, 
eurveuue  depuis  vingt-sept  ans,  &  droite,  &  la  suite  d'un 
effort  et  piMiaprtsà  gauche.  Deux  fois  «ne  meoai-e  d'élrau- 
glenient  i^lait  ^urveitue,  guiTie  par  le  taxis.  Depuis  ooze 
ans.  les  hernies  sont  devenues  douloureuses.  Dans  une  pre- 
mière opération  faîte  k  gauche,  on  tombe  sur  un  sac  énor- 
mément gras,  renfermant  on  p<'n  d't'pipliion.  En  dissé- 
qnanl  et  eu  tirant  !>ur  le  mo.  on  allin-  une  énorme  am- 
poule qu'on  reconoail  être  la  vessie,  et  qu'on  ilé^btre. 
Buittrt  toutes  les  prérautinna.  IjB  sac  hcrniaîn'  e^l  femié 
et  l'onverture  failo  à  la  venie  e«t  suturée  dans  l'angle 
inférieur  de  l'incision.  Six  iu'maiaes  april-s.  l'opération  est 
faite  k  druile;  on  Irouvi.'  un  sac  renfermant  de  fépiploon  ; 
en  tirant  sur  re  sac,  on  vr>it  «ppar-illre  une  masse  grais- 
sonse,  au  milieu  de  laquelle  on  distingue  un  pli  de 
vessie  qui  n'est  pas  ouvert.  A  droite,  la  guérison  eut  lieu 
sans  încîdeul  ;  à  g:iu(-he,  il  M'  furma  une  fi»tate  urinain' 
qui  fut  fermée  au  >>oul  don  mois. 

Évidemment,  dans  ce  cas,  s'il  n'est  pas  possible  de  dou- 
ter de  l'existence  de  la  hernie  vé^cale  i  gaucbe,  îl  est  à 
peu  près  certain  que  l'apparition  d'une  portion  de  la  ves- 
sie à  dnûte  est  arlîlicieUvmeDt  produite  au  cours  de  l'opé- 
rmlîon. 
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L'obiier vallon  ilo  Soiitigoux  (Hernie  crurale  double 
avec  cyslocJfle  double.  AreA.  gén.  de  méd..  1898,  n'  Û)  con- 
'Cernc  une  femiine  de  'M  ans,  aUeinl»  (îe  hemin  crurale 
uubif  tle[iuîs  un  !ui  ai  duini.  Pas  de  troubles  vési<:aiix. 
u  cours  de  l'opéf-ation.  on  Irouve,  ù  l'ititiSrieur  du  sac, 
tiu  /-iiaUsis^einent  (ju'ou  reconnaît  formé  par  la  vessie. 
Aédut-tion,  gtii^risnn. 

Le  cas  de  Durante,  que  je  rapport<>,  est  le  premier  eue 
de  vt^ritable  hernie  biluiérale  extrup^^rilonéale  de  la  vessie, 
observé  au  cour»  de  l'opération. 


I 


Avant  d'aborder   lu  question    éliologiquc  el  pallio^i^- 
ique,   il   eut    m^eessain-    de   rappeler  quelques  donnt^es 
anatoiuo-pathologiques. 

Qiip|qu«rois.  on  Irouve  berni<^«  ta  partie  de  la  vessie 
on  recouverte  du  p»5ritoine.  Dans  ce  c«^,  la  hernie  peut 
ITertcr  deux  formes.  Ou  bien  toute  la  hernie  est  compottiie 
Beutement  de  cette  portion  extrapt^ritonéule  do  lu  vessie, 
el  l'on  A  ce  que  Dure!  appelait  cystaeèle  tans  sac  séreux, 
iCe  que  l'on  nomme  aujourd'hui  communémouL  el  plus 
b^^vement  eystocèle  exlrapérttonéale. 

Ou  bien,  avec  la  portion  de  In  vensie  non  recouverte  de 
Ipéritoine  se  trouve  aceolô  un  suc  huniiuire  plus  nu  moins 
grand,  vide  ou  rempli  d'intestins. 

Cette  variété.  la  plus  fn-quente  des  heroies  vésicales  a 
été  appelée  par  Durci  entèrocyslocèie  acee  sac  séreux  in- 
complet o\l  mieax  i^ystocèle  parapérilonéale,  par  Jaboulay 
etVillard. 

BnGn.  il  evislc  uu  nombre  restreint  de  cas  du  hernie 
vésicale  danii  lesquels  la  portion  hernif^e  de  l'organe  e^t 
lolalemeut  recouverte  de  périloinc.  C'est  \Humevr  her- 
ttiaire.  mec  iiitiis»^iisre/ition  dr  la  vessie,  de  Tturet,  lu  ct/s- 
iorélr  par  baaaile,  de  Krtmloin  et  Leroux,  ou  plu»  simple. 
jinunt  la  cffslocèle  inlrap^ritonéate. 

De  cette  dcruiiïrc  espace,  il  n'existe  d'ailleurs  que  peu 
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de  cas.  Dans  ros  durniâros  anni^es,  il  n'en  a  élÉ  renconlrt^ 
aucuu  caA. 

Le  premier  cas  appartient  à  Kritalcini  1 1.  Il  s*ngissail 
d'un  homme  de  40  an^,  porteur,  depuisquinse  ans.  rl'iine 
hernie  iaguinale  gauche.  Le  malade  urinail  facilement  en 
exerçant  une  pression  sur  le  scrotum.  La  hernie  était 
grosse  comme  uae  ti'^te  d'^nfuiU.  Dos  douleurs  ol  d^s  symp- 
tAmen  d'étranglement  conduisirent  k  opérer.  On  trouva 
quolquus  anses  de  l'inleslin  grAlcs  qui  furent  réduites;  il 
apparut  alors  dans  le  sac  comme  une  sorte  de  deiixifeme 
gros  sac  A  surface  lissfî  séreuse  et  dont  un  prolongement 
s'engageait  dans  le  caual  inguinal.  Croyant  à  uu  second 
NAC,  on  incise  la  séreuse  :  mais  apparaltalors  un  plan  mus- 
culaire qui  rappeiio  la  dispoi^ition  de  la  tunique  médiane 
de  la  vessie.  Lo  liquide  injecté  par  Turètlirc  distend  la  tu> 
meur.  'In  compii'terftpéralion  en  la  réduisant.  Le  malade 
mourut  lu  K4-coud  jour  par  asphyxie  due  à  un  vomisse- 
ment, ayantété  de  nouveau  tenu  sous  le  chloroforme  pour 
Atre  soumis  i^  une  ponction  intestinale,  h  cause  d'un  fort 
degré  de  méléorisme. 

S  l'autopsie,  la  vessieest  trouvée  de  nouveau  herniée: 
toute  lahernieest  recouverte  de  péntoine;  laparlieanté- 
rleuro  regarde  eu  arriére,  la  poslérieureen  avant.  Le  pé- 
ritoine qui  recouvre  la  surface  antérieure  de  la  vessie  se 
continue,  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  inlenie,  direcle- 
menl  avec  le  plan  séreux  du  sac  herniaire. 

Ce  cas  ne  permet  aucun  doute. 

Un  autre  est  rapporté  par  Leroux  (2). 

Homme  de  34  ans.  hernie  inguino-serolale  droitedu  vo- 
lume d'une  tète  d'adulte,  existant  depuis  de  nombreusett 
années,  irn'-duclible  depuis  neuf  ans.  .Mictions  fn-quetites 
cl  pénibles  depuis  six  semaines.  Dyspnée,  mort  par  anurie 
eu  peu  de  jours. 

^1;  Khiuiliis.  llanili^iiciAchc  B««l>ai'liluiit;rQ.  An-li,  f.  Klin  ehir,  Md, 

ig.  II.  3.  ik:«. 

Il-  l,iii()ri.  Hniir  oirnmetU.  IIHH). 
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Al'aulopsie,  on  trouve  dans  le  Site  de  rialcsltn  cl  de  l'c^pi- 
ploon.  Et.cn  nvaol,  la  vessie  heraiéc.du  volume  d'une  tùtc 
defa'tusfi  Icrnm.cuutouunt  un  litre  d'uriiiL'  claire,  nuii  itm- 
monlacale,  adhère  à  l'épîploon  par  sa  face  droite.  Le  fond 
esl  engagé  dans  l'auncau  vn  mùime  temps  qUi*  les  deux 
uretères.  (^  col  vésical  est  fortement  appliqué  contre  le 
pubis;  la  proslulc  corrvspouii  ît  lu  partie  supérieure  du 
pubis.  La  face  posléneuro  regarde  en  haut  ot  à  gauche. 
La  partie  mcmbraneusedcrurëliireestlortemcnt  allongée. 
Le  péritoine  recouvre  toute  la  [lartif  hernit-o  de  Ih  vessie; 
l'ureLèro  droit  est  recouvert  do  péritoine  jusqu'en  son 
poiol  d'implanlatiou  ;  1rs  deux  uretf-rcs sont  foitemenl  di»- 
lendus  par  une  unne  claire  et  limpide.  Ilydronéphrose bi- 
latérale. La  substance  rénale,  spécialement  la  substance 
médullaire  est  atrophiée. 

L'n  troisième  ca».  constaté  h  l'opi^rution,  appartient  à 
Jaboulay  ut  Villurd.  il  s'agit  d'un  homme  de  70  ans.  por- 
teur d'une  hernie  ingtiino-scrotaie  datant  de  longtemps, 

Dsse  comme  une  It^te  d'enfant.  Kn  pressant  sur  Iii  hcr- 
il  sortait  de  l'urine  par  l'urL^lhre.  A  l'opL^ration,  on 
trouve  homiée  la  vessie,  recouverte  complètement  du 
péritoine.  En  arrière,  se  percevait  une  masse  résistante, 
grosse  comme  une  orange,  que  l'on  reconnut  Ctrc  la  pros- 
tate. 1^  réduction  fut  fort  difficile.  Guérison. 

Un  autre  cas  appartient  à  Berger  et  est  rapporté  dans 
la  thft.<ie  de  Duret;  il  est  analogue  au  cas  de  Leroux. 

Il  esistedcuxcasde  Wallhcr. Un, surtout, est  lypîquefl). 
Cbox  UD  homme  de  îi9  ans,  porteur  d'une  hemiu  io- 
guinale  droite  étranglée,  on  trouva,  dans  le  sac,  des  anses 
intestinales,  et  inlérîcuremcnt,  une  poche  kystique  sail- 
lante, qu'on  suivait  vers  le  pubis,  au  moyen  du  toucher 
digital,  et  qu'on  reconnut  ^tro  lu  vessio.en  y  iuti-oduisant 
un  cathéter.  Réduction.  Guérison. 

Conune  on  le  voit,  ces  hernies  conslilucut  une  Irou- 

(1)  Rtppurl^  (Uns  U  thèmiie  Hourtnw.  Delà  eg*t«eiU  instiiiah  rrn» 
eontré  au  twirt  lU  la  kH«V>mit.  Vmt,  ISOS. 
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vailli^  ïvh»  rare,  el  dans  le  grand  nombre  de  hcrnio»  vési- 
cules reconnue!^  nu  cours  de  ces  dernières  années,  par 
suite  de  l'extension  prise  par  la  cure  radicale  des  liernies. 
ot  de  la  plus  grande  attention  apportée  à  la  rocherirtie  des 
cystoc^le?,  on  non  trouve  aucun  autre  cas. 

Le  volume  àe  la  hernie  vésirale  pnul  varier  h  rinfinl,  on 
peut  ne  U'onvcr  qu'une  simple  pointe  de  hernie,  comme 
dans  le»  cas  de  cystocèl»^  opératoire:  on  peut  au  contraire, 
dans  certains  cas,  trouver  presque  toute  la  vessie  her- 
uiéu. 

Le  cas  déjà  rapporté  de  Kronlein.  dans  lequel  l'ouraque 
môme  était  heriiiée,  et  rolui  de  Jaijuuluy  cl,  Villard,  dans 
lequel  la  prostate  t>fl  percevait  dans  la  niasse  heriiiée.  en 
SonI  des  exemples  caractéristiques. 

Mais,  même  dans  les  autres  variétés,  la  plus  (grande 
partie  de  la  vessie  pL-ul  ùlre  lieriiiéi-. 

Le  cas  de  fiuynn  rapporté  par  Iniberl,  en  est  un  exemple. 

Il  s'agissait  d'un  t>ommc  de  <rO  ans,  avec  licrnie  ingui- 
nale droite  ilahint  de  vingt  ans,  irréductible.  Depui^i  dix 
ans,  h  la  suite  d'un  elTurl.  lu  licrnie  augmonla  de  volume, 
et  les  mictions  devinrent  plus  Fréquentes. 

Depuis  six  mois,  hématurie  lê)£(:re.  aiigmonlntion  de 
la  fréquence  do  la  miction,  avec  douleurs  h  la  (in,  el  iu- 
conliuence.  Mort  de  congestion  pulmonaire  double. 

A  l'autopsio,  on  trouve  une  volumineuse  hernie  visi- 
cale  :  presque  toute  la  vessie  est  sortie  île  l'nnneau,  il 
n'existait  plus  qu'un  canal  Taisant  communiquer  l<i  partie 
hcrniée  avec  la  portion  membraneuse  de  l'uréthre  ;  la 
prostate  est  déformée,  déviée,  et  creusée  d'un  vaste  abc&s. 
Le  péritoine  n'est  pas  engagé  dans  l'anneau.  La  paroi 
vésicale  esl  fortement  épaissie  ;  dan»  la  cavité  existe  un 
gros  calcul  phosptialique.  L'nret&rp  droit  dilaté  passe  par 
l'anneau  et  s'ouvre  dans  lu  partie  herniée.  L'urelèro 
gauche,  dilaté,  n'est  pas  compris  dans  la  hernie. 
-  Un  cas  semblable,  très  intéressant,  est  le  cas  opéré  par 
Bouumo. 
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Homme  do  50  an»,  qui.  depuis  sa  jtiuucftsv.  avait  une 
vulumineuse  heruio  iiiguinu-scrotal«t  droîle.dovenue  îi-ré- 
diii^lible. 

UL>[)uis  ciQi)  uns.  troubles  cuiiKistHtil  eu  une  sensation 
de  titaiUemeRt  douloureux,  spéciatemcni  Aao»  In  station 
di'ttout  coDtiniiu,  lorsqu'il  urinait;  pour  tuincr,  il  lut  Tal- 
lait  alors  pn^ttscr  la  tumeur  scrniale  entre  ses  main^.  De- 
puis quatrv  ans.  il  uvail  de  tcmp^  h  autre  des  urines  sun- 
giiiiiolontes. 

A  l'opération,  on  trouve,  oulrr  une  enléro-épiploc^le 
volumineuse  contenant  une  grande  partie  de  l'iléon  et  le 
cœcum.  «ne  énorme  hernie  du  la  vessie,  de  la  portion 
exira-ptirilonéale.  avec  un  anneau  très  élnùl,  correspon- 
dant ik  l'anneau  inguinal  interne.  Dans  lo  bassin,  il  ne  res- 
tait de  la  fessioque  le  Irigone. 

AprfesrÂdnction  de  la  hernie  entéro-épiploîque  et  ferme- 
tore  du  sac.  on  pu«8c  à  la  réduction  de  la  vesaio,  qui  uc 
réussit  q»'apr^»  décollement  du  péritoine  île  la  paroi  anté- 
rieure du  bassin  el  ilo  lii  li^ne  blanche,  de  façon  k  recou- 
slltiier  une  In^e  dana  Jatjiielle  l'organe  est  remplacé.  Gui- 
rison  (tarfiiile. 

Ko  tout  semblable  eet  un  cas  récemment  opéré  par 
Fnmmi.  et  communiqué  verhali-nient. 

1^1  hernie  inguinu-Kcrotale  datait  de  vingt  ans,  chez  un 
homme  de  î)7  ans.  Tout  le  corps  vésical  était  hors  du  petit 
bai*sin- 

l'our  lu  réduire,  il  fut  nécessaire  de  pratiquer  la  taille- 
hypoga&trique  et  de  réi^équer  parlîellemeiU  le  droit  abdo- 
minal de  droite. 

Ces  cas  de  déplacement  total  du  viscère  sont  une  rareté, 
le»  hernies  tle  volume  moyeu  repiV-seutunt  le  plus  ^nind 
nombre  de»  cas,  spécialement  dans  la  variété  parapérito- 
néule. 

Danh  le  sac  voisin  de  ta  cystocMe  se  trouvent  le  plus 
souvent  de  l'iiitesliu  grêle  ou  de  l'épiploon  on  les  deux 
ensemble.  Parfois  au»si  le  sac  est  vide. 
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Oa  peut  y  trouver  aussi  le  caecum  et  l'appeadice  (Tbi- 
riar(l). 

Lejars  y  a  rencontré  la  trompe  ;  Raymond  [i],  la  trompe 
et  l'ovaire. 

L'ouraque  était  dans  la  hernie,  dans  certaioes  observa- 
tions de  Verdier  et  dans  celle  de  Krualein. 

Les  uretères  étaient  hernies  et  comprimés  dans  l'obser- 
vation de  Leroux.  Dans  le  cas  d'Imbert,  il  ny  avait  que 
l'uretère  droit,  distendu,  mais  non  comprimé;  Becker  en 
rapporte  un  troisième  cas  chez  un  enfant  de  3  ans  ;  il  en 
cite  un  quatrième  de  Gelpke  dans  une  hernie  crurale,  fi 
nn  cinquième  de  Reicbel.  Un  sixième,  enfin,  est  celui  de 
Vivenza  (3). 

(A  suivre] 

A   Tuntun.  Ga:etle  hebdain.de mid.  et  de  chir.,  1890. 
;i,  Ratiio:!».  Soc.  anal,  de  Pari»,  189i. 

(3   Viviaz.t.  Enùd  inguinale  ilelliiveaica.5u/ipI«iR.  al  Policliako.  Xnnu  V. 
n*  43,  18W. 
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llr  M.  lt>  11'  PAUI.  DBt.BBT 


J'ai  voramuDiqué  au  IS'Congrt>s  da  Chirurgie  l'observation 
d'tiFi  malade  atleint  de  liibcixiilose  ri.^nnl<'  et  gu^ri  par  la 
DêphriUutnie  as-iotiéc  il  ccrliiiiics  iiiuiiaïuvri's  iiitriiri^nalcs  (  ! ,'- 
Bien  ({uc  le  cas  ait  présenté  phisieurs  particularités  iiiWrcssan- 
if*.  je  tie  reviendrais  pas  sur  celle  observation,  si  H.  Albarruii 
n'avait  eu  l'amabiliti^  di:  la  cik-r  daiiis  aon  iirtîcle  «lu  Ihiit'-ii-- 
(Airuiyii-  {i)  comnto  un  des  rurtts  oxcniplus  de  j^uéri^n  duraiilc 
obtenue  par  la  néphrotomie. 

Une  rectillcalion  rtil  ntkei^saire.  J'ai  suivi  lu  malade,  ell'OR 
va  voir  par  la  suite  dv  son  bistoirc  qu'une  intorvenlion  radi- 
cale est  devenue  secondairement  indispensable.  Je  résume 
brièvement  la  première  partie  de  robservation  publiée  in 
exUmo  dan»  lett  compte»  rendus  du  congràs. 

Un  malade. dg«  de  Q3aui,vit  brusqueinenl  s«  développer  dan;  son 
lUnc  giQche  une  luiimurvuluinin^aseà  k  suite  d'arie  maladie  assci 
«ArieuHe.  pour  laiguelte  l<-  l]'Iti>1laiid.  de  BvHaiioon,  porta  le  diagaottic 
de  arippa  :  ce  malade  vint  me  cansuïltv  puu  après  l«  d^but  des 
«ci-ideiits,  le  12  octobre  1807.  If  puv  délenuiiicr  le  si^ge  i-t^DaL  de 
cette  tumeur.  Elle  élnll  lluciuiirite,  i»d'>leiilR,  ne  a'aecompagnait  ni 
de  pjrurie,  ni  d'li£ii)iUiiri<;;  le  nmlailc  «rait  le  soir  de  liigèreH  poos- 
té«H  ftliritm  et  mni^riMait  ;  cVUil  un  uribrilique,  qui  aroit  quel- 
quefviK  rendu  de»  urines  chargf)^»  d'uratc».  Sau«  éliminer  conipt^tâ- 
ment  Hiviiotli^ie  d'un  ni^opta^me  kystique,  je  portai  le  dia;tuoslîc  de 
<;aIcuI  latent  du  bauinel,  atvc  inr<3clion  rénale  «econdairn  d'orlKine 
frippale  et  pyon^phroae.  Il  fallait  Intenontr.  Le  malade  éuil  très 

Il  pAi'i,  DitftKt,  t'rsfijroa^fun;  lube/vttteMK.  lî-  Congn^*  do  Cblruatlo, 

it;  Albahilui.  Trallé  Je  CMm-gU,  J«  Lr  Di:xtu,  tuiuo  VIII,  f.  tO. 
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affailrlf,  pKtqut!  cacliBctiqui^.jcimu  réMlasè  (aire  une  néphrotomk: 
c«ll«-ci  fut  «xéculé«  l«  10  oclokiv  1B9T,  aux  Freras  Sainl-Jcan  de 
Dieu  avec  ra»i»lani:e  tle  mes  collègues  et  aniU  de  Massary  et 
Ofiibredanne. 

l/incision  me  permit  d'ëvacusr  5  litres  de  liquide  de  sévo- 
tirmati<{ui>,  plu»  une  cuv»Ue  âv  dtbris  ayant  l'nspecl  d'un  maïlic 
éj>ai!i  rt  une  coloration  rouge  brune. 

l'e»  cxanionï  liiNloliigiques  ullérieurs  et  des  inoculatinn?  falk-s 
|)ur  M.  de  Mat^ary  ri^véléceiil  dan^  le  pus  l'existence  de  bar.illes  et 
permirent  de  n^l'^nmei'  le  diagnostic  :  il  s'agissait  d'une  tuberculose 
RUppuréoel  cnsceuse  |irii*itquée  ou  révélée  par  la  grippe. 

I.e  malade  «e  maintint  peiidaiit  quel<iue  temps,  sans  tirer  toute- 
fois grand  bénéltce  de  l'intervention.  Ijt  rein  re>tait.  maigri!  [out, 
Irrs  volumineux  (il  remplirait  avant  l'upératinn  lei  trois  <|iiarts  de 
l'abdopieu).  Bienl'M  apparurent  dei  accidenU  l'i^brile».  Ce»l  alors 
que  je  me  décidai  ju(:cant  une  ni^plircirtomie  impon.iibl'-,  è  faire  le 
coretapic  de  la  pDche,  l.e  19  d-tccmlirc,  apriïs  avoir  rcart<i  le:»  lèvres 
de  la  plai<*,  j'intmilulnis  dans  la  caverne  rÉnale  une  r.urelte  mousse 
«t  détachai  300  ccntim6lres  cube»  do  d£hris  :  les  un»  fermes  et  noirs 
comme  de  petilet  sphères  de  gutta-percha,  les  autres  caséeux,  d'au- 
tres enlin  .nyant  l'appareone  de  chair  lavée.  L'hémorrsKie  fut 
uiinim'^:  je  terminai  par  un  abondonl  lavage  à  l'acide  boriciue. 

t'amélioratioa  (ut  immédiate.  Un  'leuxiimc  curetage,  fuit  le 
XS  décembre  avec  une  t-urette  plus  longue,  mo  permit  de  nettoyer l;i 
pocbe  plus  CQiDplt'temi^nl;  pui^  je  Ils  dii\*  la  poelie,  tous  les  deux 
jours,  des  iuji-<;lioii«  d'i'^ther  iodoAirmi.  Hienl&l  lu  paroi  cessa  do 
donner  naissance  û  de>  débris  easi'-euï.  Le  malade  qui,  pendant  plu- 
sieurs mois,  n'uvuit  pu  supporter  qu'uim  pi^lilu  quantité  d'aliments 
liquide:!,  di-mandiiit  dit  JDur-.  Jiprèi  son  curctiiffcr,  buil  Jours  api'ès 
la  p^l^mi^rc  inji^vtîixi  d'>-tlirr  iodiifonnr',  dtrs  uliraents  solidei  et 
s'nlimimlnit  coiiiinc  atn:  per^ionrie  en  pleine  >anti'r.  Il  ne  lardait  pas 
a  rentrer  i:h<M  lui  ,-iussi  solide  que  «'il  n'avait  jamais  élii  malade, 
gurdant  seulem<-iituuo  petite  llstule  par  laquelle $*6conlait  une  faible 
quitntit<i  de  liquide  analogue  ii  l'urine- 

Lorsqae  je  présentai  lo  malade  ou  congrts,  il  y  avait  un  an  quil 
avait  il6  opËré,  et  son  état  se  maintenait  absoluinn'ul  «atisfaisaot 
liT  OClObre  1838). 

La  Hituiiliun  n'^illail  [lait  tarder  à  s«  modiflcr.  Voici  en  cIVol 
U  fin  de  l'bittloire  de  ce  CDaI,ide. 

L'i^Iat  resta  parfiiit  pendnnt  ii-s  mois  d'orlobre  et  de  novembre.  Au 
commencement  dedéci^mliK'.j''  tui  bruiqucmenl  rappelé; le malailir 
tonwait  un  peu  rX  avait  d<^  la  llî'vre  le  vir.  Une  auscultation  atlen- 
tJTe  oe  me  permit  cependant  de  constater  auruii  «ij^ne  morbide  daii.t 
le  poumon.  Du  cAttfde  la  plaie  tout  allait  bien.  Je  pn^scrivit  un  traite- 
ment d'attente  :  3  centjgiammes  d'extrait  th(^baii|uc  et  i  centi- 
gramme» de  sulfate  de  quinine  chaque  jour,  avec  quelques  précau- 
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tloui  bygiénitjiMS.  LcHUCcideiiUa'aniL'ndi^rvnt;  lusi*,  dix  jours  «prAs, 
nontelle  poa.iséo  Eibriln.  Lu  ronliidi!  n:  MrnUitt  moin^  tn  train,  et  ion 
teint  devntail  Ivrrifui.Ji-  itoimai  li-  iiii'nn-  irnilrnicnl  ri  prctcriri»  en 
outre  de  In  liqueur  dr  Fowler  à  h  'io$p  de  lU  gouttes  par  .i""i'- 
L-t  G*lu1e  rontiniMÎI  à  ne  donner  qu'un  peu  de  liquide  clair.  Eitlre 
Ipinp».  je  voiitu»in<T  rpiidipcomptr  dos  connexion*  de  cette  fistule  cl 
>Id  rrii).  Je  veisai  dans  le  trajet  une  quaolili^  aieci  uotable  d'une 
solution  de  bleu  de  noi^lliyle  au  l>li)  Il  ne  nie  (ut  pas  permi^de 
trouier  trace  de  liquide  dans  l'urine.  J'en  coiidtia  que  l'uretere  était 
imperméable  et  que  j'«vai»  eu  k  tmte  k  une  luberculosu  ii  Tonne  ca- 
S(-«ui>e,  formi^  qui  <)'b|ii<-!>  M.  Tiiffîer  s'.iccumpiicne  d'une  obi il<: ration 
précoce  de  l'tinrli-ie.  J'lVlai^  coiilirnii-  inur-  celte  opinion  [iir  ce  fait 
qa'il  n'y  avaii  pas  tracu  de  jiui  dan»  l'urine. 

IjC  20  décembre,  )e  malade  le  >enlant  idulfrant  se  mcltiiit  an  lit, 
prtienlani  loujoun  un  aflaibliuemeiil  «an»  canse  cl  de»  poiitiiée* 
Kbrîle».  Le  SS.il  arcu«aîl  de»  envie»  o**cJt  fr^ijuciite»  d'uriner,  envie» 
qui  le  prenaient  sniloul  la  nuit.  J'avoue  que  je  fus  a»«ei  préoccupa 
de  ce>  symplAmei.  d'aulanl  i{ue  le  eoDgrès  venait  précUément d'atti- 
rer l'attention  sur  le»  dangers  de  la  temporisation  cbei  les  malades 
alteinlf  de  pynonéphrose  tuberculeuse  devenue  tiïluleuse.Jepi-oposai 
la  o (jp tire-' io mie.  Le  malade  la  refu^;  iiiais.ïe  sentant  décliner  »ans 
que  lottlt^roi)  il  y  eût  aucun  phénomèiia  slbétoteupi'iiir  du  côtiî  du 
poumon,  il  rinil  par  accepter  t'opi'-mtîon. 

Je  pratiquai  donc  lu  né  pb  recto  mi--  le  11  janvier  1899,  awc  t'as»!»- 
tance  de»  Hocteun  dr  Min^iiarv.  lluj^rier  et  Lsfioînlc.  L'op4lriition  ne 
pr^Kenla  rien  de  j^ilii'Ulier-  La  ll^lu'e  cieouscrite  par  une  doubla 
incision  fn  demi-cercle,  je  fis  l'incieion  de  M.  le  professeur  Gufon; 
je  tombai  sur  une  capsule  adipeuf-e  dËveloppAe  :  il  me  Tut  facile 
d'isoler  le  rein,  do  mettre  &  nn  le  pédicule,  de  lier  le»  vai»!«aux,  de 
le»  «ectionnor,  puis  J'allirer  l'uretère  dans  une  étendue  de  6  centi- 
mètres. Je  le  sectionnai  et  llxai  le  niol|,-noji  4  la  plate.  Je  drainai.  La 
^ui-'nson  eut  Heu  >aui>  tucidenl.  ni  ce  n'e^t,  au  moi»  de  récrier,  une 
piii^Mée  de  p*-' ado -cystite  rjiracliiriïée  par  de.-'  tnvie.i  tréquenlei  et 
impérieuse»  d'uriner,  «ne  diminution  di'capucité  viWii'jilc,  nmi^  sans 
pyune.  Je  n'.iipii»  un  instant  une  infection  bacillaire  de  la  vessie. 
Uai.i  le»  accident»  ri^dèreul  au  Inil  ■■■  à  la  tifinc  li'uva  urti.  J'ai  pensé 
drpai*  qu'il  n'aKÎs'Ait  U  de  contractions  v^ûc^iles  réflexe»  piwo- 
qufcs  p*r  la  striction  exercée  par  le  lit  de  liaalure  sur  l'ureliire. 
Le  malade rtail  complètement  guéri  le  15  février  IMÏO,  Aujourd'hui 
janvier  19011  je  reTOÎft  C«  malade  dout  U  Dante  demeure  absoln- 
ment  parfaite, 

Qu«l<]uvs  |>oîntii  de  c«U«  obsorvutiun  iii^rilvnl  d'Un  lois  eu 
relief.  C'est  d'abord  l'énorme  dîmiinsiân  que  peuvent  acquérir 
1rs  r,tvenie-;  liibcrculeu««s  du  ri-in.  I>i*  la  p^clic  /-normi*  <|iii 
n-'uiplissuit  le  ventre  j'ai  exlrail  5  litres  de  liquide,  plus  uuu 
quantili  de  dObris  qui,  toUlisés,  représentent  cerUinemeat 
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I  litre.  Jamais  clicz  co  malade  il  n'y  eut  de  pyiirie.  Or  IVxamen 
du  riiiti  aprèii  lii  népliredomie  noux  a  permis  du  con^iUler  ciii'il 
n'cxjiîtail  qii'untï  t^niplioii  tnbcrculeusi^  i>xcessivcmfiildîscri;to 
dans  le  roin.  cl  pi^ul-Clre  ml^mo  cetl«  «éruption  était-elle  ré- 
ceale?  c'est  peul-élre  k  r«tle  éruption  qu'OtaiL^nl  du»  lea  re- 
tours fôbriles  qui  me  décidèrent  h  l'aire  la  néphrectomie.  On 
neul  point  lïUiil  tiérïeii^omenl  advint,  cVtnil  le  pAle  inTérieur 
du  rein.  Quand  j'eus  fait  la  néphrotomie,  je  trouvai  t;i  uno 
caTCrne  de  la  grosseur  d'une  roandaiine  eommuuiquant  avec 
la  Dslule,  tnuis  indt':pendante  du  t)a:4âineL  et  de  l'urelûre.  Je 
pense  donc  <|ue  c'est  aux  dépens  du  pùk-  inKricur  du  rein  que 
la  poche  primitive,  celle  que  j'avais  néphrolomiséc,  ^'i-lîtil  dé- 
veloppée ;  son  indi^pcndanee  du  bassinet  explique  l'absence  de 
p^'urte.  C'est  Ift  une  variété  de  caverne  siumiaul  la  tubLTCuIgse 
caséeusu  du  rein.  Cette  localisation  montre  en  outre  qu'il  s'a- 
(riasail  d'une  tuberculoite  liéiiiutOf^One,  ConTormément  k  la 
régie,  cette  tuberculose  était  el  csl  restée  unilatérale. 

J'avais  présenté  cette  observation  au  congrès  comme 
témoignage  de  ce  qin-  pt-ut  donner  la  simple  nt^plirolomie. 
J'arai.i  insisté  do  plus  sur  la  valeur  du  curt^tagu  dan»  cuis  poches 
encombrées  de  débris.  Le  curotap:  dans  les  abcès  du  reinel  du 
foie  Dc  jouit  pu»  de  lu  faveur  des  chi^urt^i(^n1«.  Sans  en  faire  un 
procédé  de  choi.t,  j'estime  qu'on  peut  le  regarder  comme  un 
supplément  utile  de  la  néphrutoniie  elie/.  les  malades  trop 
faible»  pour  qu'un  puissu  tenter  une  néphri-'clomio  ot  dont  Is 
poclm  s'inl'.'cte  secondairement,  sans  pouvoir  se  débarrasser 
des  parties  mortifiées  qui  la  remplissent.  J'avai.'i  appelé  en 
outre  rullentiuii  sur  les  uxceticnis  résultais  que  m'avait  donnés 
l'élher  iodoforra<^.  Dans  un  cas  analogue,  je  n'hésiterais  pusû 
en  faire  de  nouveau  l'essui. 

Le»  suite»  éloignées  de  l'opération  nous  montrent  une  Icn- 
danceà  la  reprise  des  accidents.  Même  atténuée,  l'infection 
bacillaire  restait  un  danger  pour  l'organisme,  et  la  néplireclo- 
niie  est  dcveuuc  une  nécessité.  Ainsi  que  je  le  dirais  an  début, 
cette  obsen'stion  vient  donc  conQrmer  la  règle  établie  k  .f  ecker 
cl  ni.'ttemciit  formuléi-  dans  les  deux  traité.*  classiques  par 
M.  Albarran  el  par  SI.  Tufller,  la  nécessité,  clivz  le»  malades 
primitivement  traités  par  la  néphrolomie,  d  une  néphrectomie 
secondaire  précoce. 
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La  cystite  qui  »e  développe  presque  falaleiuenl  chez  les 
prostatiques  soumis  ù  de»  calhétéritimes  Tréquenls,  dnns  de» 
eoDdilion»  d'asepsie  insu fflsan tes,  se  complique  souvaold'uré- 
tro-pruntiitilo,  c'c^l-à-diie  d'une  inrcclioa  do  l'urètre  posté- 
rieur, «I  de  quelques  j^luiiduk-s  proslutique^î.  A  peine  .sen.'iibic 
àaa»  la  jininde  majorité  des  cas,  cette  complicalion  pout  nc- 
quérir  quelquefois  une  inlensité  considérable,  uu  point  d'oc- 
cuper le  premier  rang  dans  la  Hymplomatologie  et  de  nécessi- 
ter une  manœuvre  louto  spéciale  de  lavage,  aaim  Laquelle 
toute  désinfection  de  la  vessie  reste  illusoiro. 

M.  le  professeur  Cujon  a  deputK  longtemps  attiré  l'attention 
'»ur  l'importance  de  ce  tniilcmeRt  trop  souvent  iié);1i(,'<ï,  el 
démontré  la  uécessitë  de  ce  qu'il  appelle  le  »  i^'argarisme  de 
l'urèthre  posl'irifur  »- 

La  oonsiillation  urinaire  de  l'bApilal  Satiit-Josepb  nous  a 
r^entnioDt  fourni  deux  cas  de  ce  genre  :  chez  deux  malades 
alieints  de  cystite  jusqui'-Ià  rt-bclle  i  tous  tes  traitc^meiils,  les 
lavage;»  de  Ttirèltire  postérieur  méliiodiquemant  pniliqiK'^  nous 
ont  permis  d'obtenir  une  g'uorison  rapide  ;  ta  rapidité  de  cette 
^érison,  la  facilita  avec  laquelle  nous  l'uvon»  obtenue  dès  que 
nous  avons  employé  la  méUiode  indiquée  par  M.  Guyoo,  nous 


ont  en^iigé  ii  publier  c:^*  «iuux  ubMiTvations  h  laquelle  nous  rn* 
joïgBODs  une  Iroisii^rae,  ana)o^«,  quoique  un  peu  dîHérentL-, 
recaoilKc  par  notre  maitio  M.  le  D'  (îiïnouvillc  cbet  un  malade 
de  lavillo. 

OBSEav»TioN  I.  —  B...  02  ans.  prostutique  infocl"'  k  In  rtcuxi-'-inc 
pf-rlode  >'su«pect  il«  cJirdnosc  [iroUa1ii|ue'',  a  i^t^  il'unc  bonne  tiwilK 
jusi}u'«t) Janvier  lOoo.  A  (.-elte  <!-poqu«  il  comtiieiico  fi  nvoirdc  la  Ui- 
c|unnce  iIps  iniclioii»  luilout  pendant  la  niiil  ;  les  uiioe»  «ont  plus 
abonJanlv»  et  IVipuliiion  en  c»l  pénihle. 

En  avril,  il  eil  xoniliï  pour  l.i  pri'oiid-re  U»s  en  villi>,  el  peu  de  Jour» 
aprH  II.'»  iiritiM  ilirvîi>nri«nt  ])unilcDt?«;  In.''  tniclionf,  de  iilu>  en  plus 
(r£-i|UPDtc«,  «ont  mBÎnlannnt  douloureuses.  L'appétit  disparaît,  la 
laniiue  se  drssfchn,  les  forces  diminuent. 

Pendant  trois  mois  on  essaye  sans  succès  dittArcnli  trni triment* 
Enlernes,  entre  outres  le  salul  à  haute  dose.  lIA^ime  lacti'. 

Le  malade  vient  h  l'hApital  le  C5  juillet  I'Jim).  Il  prifoi-nlc  un  nsprct 
cachectique;  il  est  pâle  el  amaien  ;  il  a  de  la  (ÎL-vre  tous  les  soiis,  no 
mintfe  plus  et  n'a  plus  de  sommeil. 

I.'nrèthre  «dnif^t  lu  boule  tu. 

Proslatn  vnliiniin<:u»n  c!l  dim-,  prËx^ntant  .'i  In  turrace  un  aemîs  dtt 
pntits  noviiux  i;tos  commi?  des  ^aîii»  dn  pliinib,  iiui  luit  râsertarls 
dia^no.<tic  nu  sujel  d'une  onrcinose  prostatique. 

flicii  du  eût"?  des  reins. 

Hésidu  vésicsl  de  200  gramme»,  trè»  purulent  et  d'odeur  fortemonl 
ammuniacale. 

tJni?  ni'Tin  de  six  lava^*!)^  au  nitrate  d'argent  [vi^ïsie  J/.IOO',  puis 
lytOÉ^O*  :  urf^thri"  l/iWO'.pnii  l,'-2000"i,  nm^ne  rapidement  une  nniè- 
liorntion  dans  l'i-l-il  df  n  uime»,  qui  *ont  moins  trouble».  I.'i;tat  g(<n6- 
nil  est  meilleur;  cependant  il  ciiiste  encore  un  certain  degré  de 
purulence  de4  urines  dont  on  ne  peut  dt^barrasser  le  malade.  En  l'ob- 
lervant  avac  soin,  on  s'aperçoit  que  les  urines  du  premier  jet  sont 
souIm  troubles;  on  soupçonne  alors  une  uréthrite  postérieure  el  on 
pratique  le  carearl^me  de  l'urilhre  pronlutiijne  aver  du  niUate  d'ar- 
{{onl  à  l/iOUO'.  Des  le  premier  lavuK''.  raniiilioralioo  est  ÂL-n.->ibli:,  ut 
aprèa  six  lavages  ainsi  praliquiis,  les  urines  xnul  devenues  absolu- 
raeol  claires  :  l'iirûthnlc  pottiîrieure  est  ^urrie. 

Actiii-llenient  If  malade,  qui  s«  sonde  lui-ni4me  trois  fois  par  jour, 
vient  troiii  foin  pnr  semaine  te  Taire  faire  un  Uvage  Tâsi''alHU  nitrate 
h  1/1000%  et  jamais  on  no  mnnque  de  ■■  garsariser  •■  lègAremeut  son 
urètre  prostatique.  Les  urines  sont  restée!  absolument  linipidei. 

0ns.  n.  —  A...,  SSut,  prosUlique  inrectj.à  ladennièmo  période, 
est  soigna  depuis  trois  mois  eu  ville  pour  une  cystite  rebelle.  Ce  ma- 
lade a  des  mictions  fréquentes  et  douloureuses;  les  urines  sont  très 
troubles. 

Canal  libre  :  boule  U. 
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renuc  :  capacité  normale.  —  R<^si<lu  ilo  110  gramme*. 

l'riHtate  ili;  «oliimc  miotcii. 

Las  niti*  ne  >«nl  pu*  ucccuililcs  à  la  palpntinn. 

A  la  suilr  d'ane  i>4ric  de  xi^pt  Invngi-s  de  vosm,  ure.K  du  nilrali* 
d'argenl  à  I  /ïW.paîi  &  i/lOOO*,  )c  rèAJdu  vi^sical  diminue  et  l«s  arinos 
du  picmi^r  verre  contiennent  teiik»  du  (las. 

Il  n'yadonc  vraifi^mblablem^nl  plus  que  de  l'uréthi-ilepoMérieure. 
Un  a  alora  racours  au  garuarisme  prostaliqu?  fait  avec  de  l'eau  bari* 
i|uée,  et  ÙQ  iiiltule  d'argent  h  l/r-Ot"'  d'abord,  pui»  l'i  1/1000'. 

Soui  l'influence  île  ce  trailenient  ayiv^  sept  à  liuil  larap!«,  lu 
nombre  des  niictiom  diminue;  ce  malade  qui  «e  levai!  \n  nuit  touln 
liu  demi-beurei  u'urine  plus  que  deux  rots  par  nuit.  I.e  premier  jet 
ne  (^odlient  plu*  de  pus. 

Obs.  m  (U.  Genon Tille),  —  X...,  S9  ans.  paralytique  gi<D4ral  deTenu 

Ipen  à  peu  r^lenlîonniste,  ïondi^  sept  h  huit  foi»  par  jaur  perdes  inflr- 
uien  pea  soigneux;  inilépendummonl  d'une  uvstile  inleuse.  il  se 
développe  de  l'urtlbrile  potlÉrieure  (iTec  orchite,  iratcrd  iliuil'-.  puis 
l^aacbe,  et  dem  foyers  de  «tippuralion  intraproMaliiiue s  ;  le  pi-cuiier 
jet  d'urine  évacué  par  la  sonde  est  du  pu*  franc,  Apivs  ijuiiiw  à  vin;?! 
ttiinee*  quotidiennes  de  nussafte  proslaliiine  suivie  d'évacuation  de 
I4  rcMÎe,  de  lavage  v^si'^l  et  pi-ostalo-uri^thrat  .'i  l't-uu  hui'i'ioi'c  et  ,iu 
nitrate  il  I,  ïiOO*,  les  urines  redevitfnnent  i  peu  pn'-s  •l.iiii-i,  el  l'rt-tl 
K^néral,  tr^  frravi^ment  compromis,  >' amende,  (im-lque  tRiiip.<  apr^K, 
les  mictions  spontanées  étant  revenue  partie  llemeiil.  la  cystite  ayant 
A  peu  prM  dispartl  et  le«  <-athét^rismes  ^tant  «auloment  bi-quoti- 
dif-n.-!,  les  urines  rcdeTleonent  i.-laires,  et  le  malade  quitte  l'arîs  apr^s 
trois  mois  de  soins;  il  meurt  quelques  mois  plus  tard,  desproi;résde 
■on  alTe«liou  nerveust-,  mats  les  urines  sont  restées  daires.  les  laîu- 
tioQS  étant  redevenue»  spontanées. 

Si  nous  considtïrons  tout  d'abord  nos  deux  premitires  obser- 
ratioDS,  nous  voyons  qu'elles  con»tilu«nt  dniix  ca«  où  liiCfKtite 
a  été  inanifesletnent  entretenue  par  l'uri^lhrite  posli'n'eurc!, 
puisque  celle-ci  giit^rit!,  tout  fat  rentr<'-  àaui^  l'ordre,  f  l  nous 
en  citerions  d'autres;  ÎIm  no  suni  pa»  vum».  M.  (Inyon  dit  ni6m(! 
ijn'  n  il  n'y  a  pas  de  cysitile  sans  uréthrîte  poslérîouro  », 

M  suflil,  pour  s'en  convaincre,  de  rnire  nrincr  le  maladie 
atteint  du  cystite  chronique.  Apn>s  un  premier  jet  purulent, 
"  balaya^  de  l'urèlbre  profond,  l'urint-  s'écoule  moins  trouble, 
l>our  redevenir  purulente  lorsque  la  vessie  achève  de  se  rider. 
Ona  ainsi  la  preuve  que  l'ur^tlirv  postérieur  est  infi^clé.Or.c'est 
)k  le  ca.s  le  plus  fréquent. 

En  effet,  la  cystite  se  rencontre  fréquemment  chez  des  gens 
Ages,  obligifs  pour  lu  plupail  de  se  sonder  et  doul  )a  prostale, 


ji.  wostfout. 


déjàgrosBC.  tend  encore  finiigmeDlcr  de  volume  sout!  rînfliir>nc« 
d'ujiélnl  inllamniatoirc  clirotijque  entretenu  par  t'urt^thritc.  Cet 
^Ut,  on  le  eoDçoit,  rarorÎHR  encore  la  .itagiialioR  du  pus,  non 
seulement  dins  In  vuskïo  dont  le  col  HUré)«v()  ctôo  en  arrière  de 
lui  un  bas-roDd,  nmisdan.'i  rnn-thre  postérieur.  Celui-ci.  par  »n 
dirorniation  danti  le  tr&jet  prostatique,  ne  vide  plus  dans  la 
cavilû  v6«inile  qu'une  partie  di;  »i»(  8écri''tions,  Il  "tl  sans  cesse 
traumatisé  et  inoculé  pnr  le  passage  de  sondi?»  plus  ou  moins 
Bt£riU)>6cii  et  plu»  ou  moins  habilement  passéet).  Les  produits 
Répliques  s'y  acrumulent  et  restant  releniis  dans  les  anfracluo- 
Rites  du  canal  t.-inl  qu'un  truilomcnt  spécial  et  essenliellemcot 
local  ne  vient  pas  les  en  chasser. 

Ce  nVitt  point,  eu  crTel,  par  les  tarages  vi^sicaux,  mëine  les 
plus  antiseptiques,  leh  que  eaux  au  nitrate ,à  haute  dose,  qu'on 
peut  a^ir  sur  celte  itréllirite  postérieure,  nous  avons  vu,  dans 
les  deux  observations  ci-dessus  rapporli-e».  l'inerilcacilé  de  ce 
traitement.  Ce  n'est  point  non  plus  en  provocjuuul  la  diurèse, 
encore  moins  par  li.-s  balsamiques  administrés  p^r  ot.  Il  Taurtra 
recourir  Jl  un  autre  prociid-''  et  soigner  l'urt-lhroposléricurd'Hne 
Taçon  spéciale  el  avec  d'auUtut  plus  d'attention  que  la  prostate 
hypertrophiée  en  aura  davantage  altéré  lo  calibre.  Peut->Hre 
les^ands  lavages  t^ans  sonde,  pratiqués  selon  la  méthode  de 
Jane),  auraient-ils  quelque  chance  de  réussir;  mais,  «xccllenis 
en  d'autres  cas,  ils  n'agissent  pas  ici  as»e£  éuorgiquoment  sur 
l'urètlin!  postérieur  :  lu  liquide  ne  passe  pas  dans  cette  fé(;ion 
avec  assez  do  pression  pour  y  opérer  un  nettoyagie  suffisuat. 
Ils  sont  d'ailleurs  impraticables  lorsque  le  canal,  déformé  dans 
son  trajet  proslaliqui-,  (ilTr<?  ;i  la  colonne  liquide  une  trop  grande 
résistance;  ils  sont  contre-indiqués  chct  les  vieillards  dont  ils 
fatiguent  inutilement  l'urélbre  et  la  vi^ssie.  !.•>  ■<  uiir|,')iri>me  de 
l'un'-lhre  poslt^rieum  est  donc  le  vériLuble  Iruitcnx'nl  de  clinix 
de  l'uréthrite  posléricur*^  des  urinuires. 

Cette  petite  opération  est  des  plus  simples;  itouit  en  rappel- 
lerons eu  quelques  mois  la  technique  maKistralcment  exposée 
par  M.  le  profe3»eur  Guyon  dans  ses  leçons  cliniques. 

Après  lavage  abondant  ot  soi^é  du  méat,  puis  de  l'urêtbre 
antérieur,  on  introduit  une  sonde  jusque  dans  la  vessie.  La 
sonde  béquille  en  gomme  est  la  meilleure  il  employer  dans  ce 
cas.  Elle  devra  être  d'un  numéro  aussi  élevé  que  |M>s)tible  et 
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son  «trémilé  cleiis  ycus  lar^jeinenl  ouverts  el  dis-po* 
'!>  dp  façon  k  pertiicltrc  uiii.>  bonne  irrigation. 
La  vessie  fivucuée  csl  d'abord  larée  à  l'eau  boriquée;  puis. 
I  (iMidanl  qae  le  liquide  flVcoub-,  or  relire  i>eu  fi  peu  la  sonde 
[jusqu'à  ce  que  l'écuuk-munt  H'urri^lv.  Ou  a  uin«i  lu  prouve  qu'on 
[esl  dan»  l'urùthro  postérieur. 

Laiâsaot  la  sonde  ù  c«lte  place,  on  iDject**  de  l'eau  boriquée 

[fu  procédant  p«rcou)>9  de  pistou,  c'osl-k'diro  en  iiijt?c(;in(  peu 

de  liquide  à  Ja  foU,  comme  le  rocoininandc  M.  lu  prolesiMur 

Guyon,  el  on  veilbnt  h  ce  que  le  liquide  ne  reflue  pas  lo  long 

I  de  Ja  sonde,  ce  qui  prouverait  que  li»  yeux  sont  dans  l'urèthre 

au(4r^cur. 

On  faitaitisi  un  boa  lavage  mécanique  de  l'nrèthre  postérieur; 
I  il  ne  reste  plus  qu'ù  enroiiccr  U>  sonde  pour  évacuer  la  vessie 
dans  luquellv  s'est  uccumuléu  l'cuu  du  lavage. 

Celle  maoŒmTe  devra  lïtre  reir^mmencée  plusieurs  fois  dans 
la  même  séance.  Ou  aura  ainsi  exécuté  un  bon  lavage  méainique 
de  l'uri^tlireel  delavi-ssiisoti  tcnninera  p^irun  lavage  uunilntle 
Il  1/500' i>u  Ij  1000'  de  la  vei^sie  cl  de  rur6llire]>ostérieur,  mais 
;  «a  ayant  soin  du  pousser  doucement  la  solution  argenliquo 
pour  no  point  cjiuspr  de  douleur. 

Ce  Iniitemeni  fort  simpli'  »unit  dans  la  grande  majorité  des 
ca».  Il  peut  être  quelquefois  uUle,  s'il  existe  en  même  temps 
de  poliU  foyers  de  prostiilile  K'ai^dulaire,  do  faire  pr6cédsr 
chaque  lavage  d'une  séance  de  massage  prostatique;  le  mas- 
■4ge  e»t  en  effet  le  seul  moyen  do  r&iliser  l't'vacualion  des 
pUades  prostatiques  que  lu  lavage  ni  lo  gargarisme  ne  peuvent 
illeindre. 

L'association  de  ces  deux  moyens,  massage  cllavu|,'e,  réussit 
itiDs  les  cas  ou  lo  lavage  seul  est  insuflUaut,  conium  cliez  le 
malade  de  l'observation  III,  cbez  lequel  le  massage  devint  le 
complément  indispensable  du  Iruitemenl  pur  la  soude. 


àjm.  DU  MAL.  MS  MO.  i-Mu.  -  nut  iia. 
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UODIKICATION 
A  L'UllfiTHROTOME  l)K  «AISONKBUVB 

P»t  U.  te  D-  NICOUCH.  de  Tricttr- 


Depuis  plusivur»  unn<ïei<,  j'ui  fuit  une  petite  tiiodiliciition  & 
l'itrt^lliiolome  de  Miiisoimeiive  [lour  empëclier  un  im-oiivénient 
qui  urrivo  purr<iiH  |i«ri(l;iiil  l'iiitroductloii  Av  la  suikIg  à  bout 
coupé;  cette  iiiodîtii-alinn,  tout  en  enipftchanl  ci-l  inconvé- 
iiieril,  iibrèg(!  en  mi'-iiie  h-nips  hi  <lun'-e  ilc  VniwnMon. 

Il  !M>ni  arrivé  cvrUiintsmt'iit  ii  ijui  u  pratiquî'  iiit  ^r;md  numliro 
d'urijtlirulomivs  iuleroos  do  ue  pouvoir  quelquRfoiti  ^lis!>(>r  I» 
sonde  il  bout  coupé  juwju'ii  la  vessie  sur  \fi  jîiiidif  di>  lu  lioiinti».' 
cuiidut:li'lcv,  paKe  (|ue  ctillu-ci,  ît  cuu!<c  de  (iul-Iijui:  saillit.-  de 
ta  paroi  urâlbralc,  peut  *ù  plier,  et  la  sonde  à  bout  coupé  ue 
pouvant,  j)  cause  de  sa  rigidité,  glisser  »ur  I»  boujcie  coudt'e, 
vit^t  bullcr  contre  celle-ci. 

Avi>c  l'uiétlirototne  de  Uaisonneuve,  apn'-s avoir  fait  l'inci- 
Mon,  on  relir«>  le  conducteur  miilallique,  et  l'on  vi»se  h  sa  place 
Bur  tu  bougie  conduotricu  la  liKo  droite.  Avi>c  l'uréthrotoiufi 
modifié,  ce  n'est  pas  uécoBsuire  do  retirer  le  condncteur 
iiiiïtullique.  maison  visse  sur  celui-ci  la  tige  droite,  »iir  laquelle 
on  i;li»se  lu  ïonde  1  bout  coupé,  qui  Irt-»  racilcnienl  pûnâtre 
dans  In  vessie,  ne  |>oiivant,  le  conducteur  Diélalli<|ue,  se  plisser 
et  euipCirher  le  fçlissemeni  de  la  sonde. 

Pour  pouvoir  glisser  la  s«Mdc  sur  le  conducteur  tnélalliciuc. 
Il  sunit  d>>  pouvoir  ôler  le  pavillon  '|(ii  sitI  ;i  tenir  l'inslru- 
mcnt  penilutil  son  inlroduction  et  pendant  l'incisiuu. 


hevuc  cLiMOfE. 


SI 


I.  (jvntilp.  suivanl  riion  conseil,  a  conslniil  «n  iirélhrolome 
"nuMilié  «lui  cf-l  d'un  manicnicnl  In"'*  ifmple  el  Ir^n  utile. 

Je  cro'i*  avoir  Hi  le  i»i*mier  à  (niif  c«\if  iiiodîHcation  h 
l'iinlUiroloiii«,  mais  j'ui  en  le  torl  de  n»?  pas  In  fuir»  conoallre, 
el  je  dois  ni)ij>i-l<T  que  te  D'  ColivA.  dans  le  iiunnin'  3  dea  Ait- 
i/ci  Jr*  Maliititfi  lU-i  Oryanr»  y^ailo-urinairti,  1893,  u  6U  lu 


Vif.  1. 


fpumer  qoi  siil  publiô  une  modillcalîtm  lic  ruK'lhrolome  par 

l;iileiiieiil  l'-gnln  ù  l'ellf  ((<ii>  j'aviiis  l'iiili-. 
Ihins  U:  num<îrO  I,  Anualrs  rtr»  M<it'nlir»  dfi-  Orrfitnri  ijihiito- 
'    ur.-t.  18^5.  il  >■  n  une  relation  d'une  ai^aiico  du  la  Sociétû 

..  I  li.jln   ilii  IX*  arrondissemeiil    danf  liii)uell<-    on    lif,  (jue 

M.  iiuuiii  croît  avoir  élii  lo  proniier  lï   rnire  ta  nx^rne  niodid- 

t-ulion  i\fi.  l'urélbrotome  de  Matsoniieuvv. 


XiiDincATlOX    AUX    SOKIIKB   A    BÉQIMLr.K 


M.  Ot'iilili;  au^tti  ii,  ^niviinl  niuii  cutiKiil,  iiJouUi  auv  sundos 
!  Uercienin  signu  palpable  igui  est  d'une  ^mude  iilililé  pra- 
Sqa«  dans  l'inlroducUon  de  ces  mondes. 

Un  !M>ndei  dfi  Mercier,  dont  on  m;  hcpI  eoininun<ïmont,  por- 
lcnt«ur  luiir  iixtn^tiiilé  cxtvnio  imprima  lo  numéro  ou  liî  nom 
'1(1  (alirtranl.  Ces  im[ipessiftns  se  troiivenl  sur  la  paroi  ttupfi- 
riniiri'  ou  «ur  lu  latérale  ;  elle:*  MttrvenI  di'  ituid''  dunti  l'inlro- 
iliiclionde  la  »ondo,  (uircn  qu'allrs  donnent  la  direction  du  beo 
di:t'iiiKtnimi*nt  qui  doit  toujours  suivre  la  piirui  i^up^rieurc  di.> 


yiCULICU. 


l'uritlbri;  pour  pi^nélrer  dans  la  vessie.  Au  chirurgien,  et  d'au- 
lanl  plus  au  muUdv  qui  se  sotiile  lui-mi^tuu,  il  arrive  sutivont 
de  trouver  un  oliHlacle  dan^  l'inlroduclion  de  la  sonde,  parce 


Fig.  a. 

qu'ils  ne  gieuveiil  connaître  la  direelion  du  bec  de  l'in-ttrii- 
nienl,  l'impression  de  la  marque  de  fabrique  étant  cITacdc. 

Cet  inronvénienl.  qui  souvent  est  cuu»«  du'  saignement  des 
proslale»  congeslionnéos,  peut-être  évité  si,  comme  je  viens  de 
le  faire,  on  place  sur  l'extrémilir  externe  de  la  sonde  uii  signe 
palpable  qui  indique  la  direction  du  bec  de  l'iuslrunienl. 
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OCELOCKS   TBAVArS   RELATIFS   AOX   V01E9    «ni  ?l  *  IBRS 
LUS  DA.18  RirBISBK  SKCTtONS 

{GasetU  des  kûpitaux). 

Traitement  de  la  tatwrcnlose  èpidldymo-teatlculaire,  par 
M.  le  b'  Maiclai»»  iPari»),  —  M.  Maticlaire  fait  toiiijuîir>'  Ir»  rftsul- 
Ul)  éloignrs  <lu  IrailemeDl  de  lu  lutirTculoHc  L-|)idiilvin(i-l<'*lii'uliiii'<i 
P4r  lei  lidalure*  et  les  Mclion»  «le»  éldineniii  du  cortinn  tperoin- 

I>o  |9  observation*  il  déiluil  Ico  coni;lii«iun$  «uitantci: 

Les  hou;  résolUlj  s*obti«niimt  iiirlout  quand  la  tuberculose  n'esl 
F-u  Rtluleus*  on  inppitri!«.  Oan*  trois  cas  de  co  genre,  l«  testicule 
tt  rrjiiijiilirine  malades  ont  <liinitiiiî-  de  volume,  «ont  devpnu.^  dm-s, 
inaenBtble».  el  ce  deruier  caractÎTe  seul  différcocie  le  le»lioule  mii- 
lide  du  leslicale  sain.  Dans  deux  cas,  les  lésions  pi-o«taliquei  oui 
neltemi^nt  r^trocAdé. 

LeA  n'-sallals  satisfaisants  sont  ceux  dans  lesquels  l'aliophie  lur- 
J  Tient  teiitemeiit,  une  llslule  se  produit  et  au  bout  de  <iuairi-  mois  h 
Ifacrison  eut  conipttte, 

Ûaut  uu  tiers  de»  cas  les  résultats  sont  peu  salislaisants.  parce 
i|u«  \r  leslicuii*  el  répididymc,  lar^i>nii>nt  tuppur^f,  rniilinucnt  Ji 
laEecKf  la  vD^nale. 

En  résumii.  ■■tant  ■Ion»-'-  tjue  Jaos  les  css  Af-  tubmcultm;  mm  mip- 
pwrtc  l«s  résultais  «ont  fiatisfn liants,  la  ligature  du  cordon  'loit  pi>'R- 
dre  place  parmi  les  m^tltodes  consenHtrict^  de  traitement  de  la 
tulierculo*«  épididymo-lcslicolaire. 

D«  U  prélo-aApbrlte  »ecend*nte,  par  M.  le  U'  Kraxcii  iCbi- 
oij^;.— U,  Jacob  Franck  (de  CliiciiKo),  pour  éviter  la  pyélo-n/pbrite 


M  lEvrc    i<(TB«?iftrin!iàt.i: 

«MetMUnif  qtt«  doane  rtiuplanUtnn  da«  artUtn»  d^ni  te  rrctan. 
i>ua;s  d'  ratr«!  l'aintslotiKM*  T4a(C»-r*eUlc. 

G'tt'-  up-'ratinn  pM  imli^al^  danlMCM  4*oxMropbîe  île  U  reww. 
iUri  Ijius  te»  e<4  ou  un»  Mutrlar*  *<»i«>l*  <UmI  ^tre  naiolritae 
piiar  pMtBt^Il^f  ttn  ^«filfinfnl    rrgnlitr  ft    permanent  lir*    unncT. 

L'a(U«aT  itooiif  la  tm-liiil<{ii«  de  rop^ntion  ttn'i)  n'a  mcor»  pra- 
lii|aR«  qae  rb«  Ici  •:Jiirn«. 

M.  Dn^scntet  lin  Ham)  présente  ■■  flul>^  dont  l'esMrophie 
r6ticaU>  a  pa  Hrt  Mxriff^e  et  pn^n^  |«r  l'apérati«n  <l«  TTeiKl>l«(»- 
tnirf .  Il  n'a  (ia«  filIn  mnim  d*  bail  «^ancei  opéntaim. 

Patbocénl*  d«a  nr*nUs,  par  M.  Rtvuc  —  H.  Barbe  a  rcifacr- 
thi  U  pté>*DC«  4m  Bobons  nrinaim  ilan*  la  plupatl  iln  It'iaidei  et 
iei  tMeui  d'-  l'irganisrae. 

Il  •  d'tlKtrd  ^tadi^  la  losîcil^  du  ftémin  «uuiun  ;  elle  n''*!  p«f>. 
earaïue  on  putirrail  le  rrtxre,  eii  raison  inverse  de  celle  drs  nrinrf- 
Il  nViiatc  pai  de  dilf^ivnce  ooiable  ratre  le  ixwndenl  s^ralMiquc 
normal  tt  le  coetlkifUl  vérotoiuine  patfaolnei^ue.  La  cfaiitv  du 
proDMtk  D«  peut  pas  étn  nnâme  sotidain  dn  degnf  de  la  luxkiU 
ds  ï«ag;  daaa  d«  eu  d'tu^mîe  Rtate.  U  stèmm  est  laoUlt  lin*'*'' 
loi»|a«,  UalAt  bfpot0ib)ti«,  «u»  prtjwliee  de  la  Waifïnité  ou  de  la 
praiilif  de»  cas. 

1^»   lii)aidr»  d'irditDes  «ont  égal«in«Bt  drnué«  de  tout  poarair 

Enfla  U  toxicitA  desexlraits  de  pnumoaï.de  ccrteau.de  muM'Ii-^. 
d0  rate  «tl  à  pea  près  Uealii]ur.  «(u'il  ï'aitis»e  d'oro&on  d'inimani 
«lias  ou  d'organes  proreiiaat  d'animaux  dmi|ii<?U  «u  a  pratiior  I* 
dooMe  népbrectonle.  Seule  la  loïkit^  de  l'etlr^it  b^paliqur  ^«i 
augmentée  d'iUM  niauiere  »eni>iMr  il,3>  dans  riniuril^auce  T>.-nal'- 
eiptrineni&te.  parait  élément  à  riiu;;menlat»an  du  *oluBe  d«  cri 
oriçaae. 

L'auteur  e«l  ainu  conduit  à  cunsLaler  i|nr.  dan»  l'ioMiffiiance 
rénale  ab*u| M.  In  poitooi  dr  l'otsanitaM  mhiI  «b  parité  ■rrdtéi  «i 
accnmulêiidani  laclMiilf^  liO|wilii|iie. 

A  t-ropos  dr  retla  coRimuiiiL-alion.  M.  llo«ei'  a  fut  r«atar<iner  (|ue 
lei  poiMin*  riloils  do  tuie  |iar  M.  Baylac  soril  dn  Mibsiances  alliu- 
niiooidM.  laodi»  i]ue  les  snliâtaucen  ti>(ii]ue3  de»  urine*  ne  sont  pu 
dm albmniwtdef .  Le  foie  aurait  donc  un  rAle  dan»  IVlahiiratmn  de« 
•uliïtancci  U>:iique«  uriiiaires. 

U.  QiBrrin,  ;>ard'rM  iniiviion»  «on«-<'atan^'^  de  ti^rum  d'^clamp- 
UqtM  aur  In  rohaye,  «  pu  produire  dt»  lfHi>n*  li<'p«li>iue»  et  donner 
naisMure  A  dci  acd<lenl«  cooiultils.  Clici  U  friniiir  rixeiiiie,  il  y  a 
•luntuutiiMi  des  iitydaiion»  r-l  ai^nMBlatlon  de*  ren»euiatiuu>  iole*- 
lintileii;  rjir-f  i>ll.-  il  >■;  produit  une  *4rilabl«  BUto-lnUixication. 

lA  eoiBposition  du  aéeum  et  lu  foroinls  nrlnalr*'.  p^r 
MM.  llMj.i'n  et  Ciiini":"    ■    MM.  Million  et  llurrioi»  ivrvî-.-dli.-nl  deni 
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traf&ui,  l'an  sur  U  nioditicAliou  de  la  sécrâtion  urinaire  par  les 
injpc^on*  rliloror^fls,  l'autni  wr  le*  tnodilk'alionc  «lu  sang  par  l«i 
mâtiiM  injertionf. 

A  la  «uite  àti  injections  inlrav«iiMU««8  d'UD«  mIuIidii  Rhlonii'«e, 
il  y  a  >4!ii>-tliUialiori,  notamment  au  nÎTean  du  r«m,  ninis  le  sang 
lentlà  reventru  Utenaion  osmolique  normale  par  (!<•«  échingo»  orga- 
nii{ve*;  ea  ce  qui  concerne  partioulièremenl  la  lérretion  riAnaJe,  la 
eeitreitlration  inelérulHire  diminue  et  tlerienl  iiiKrîeure  A  celle  que 
posftéduit  l'urinn  avant  l'eiiiùrienoe;  l'urine  e il  mAaio  hypotooiijue 
dana  <iuL*t<)iiRK  ca>;  riiliiiiiiiaUon  Ati  Aéeiivli  ilo  dénAMimilation  est 
ralenlir  :  on  donutalo  iloitu  qu'à  une  diurèse  inlente  ne  correspond 
pati  iiéRirMair<TnieDt  iim<!  dépuration  urinaire  plus  accentuiie. 

Tozicittt  urtnair*  et  isotomio,  pur  MM.  Clidoc  et  R^LTHituaD. 

—  MU.  Claude  et  Batihoiard  ont  présenté  un  imptrUiil  IraTail  snr 
Mlle  i|iir.itic>n,  aprpÂ  avoir  Atodié  les  diverses  objet- lion  s  qnj  araient 
l'tal  fail&i  à  la  inAtliode  des  injectons  luira  va  «cuUiiv».  Ile  ont  sar* 
tout  i^tudi-^  la  dilTérent*  de  tension  oamotique  entra  le  sang  de 
l'animal  «^l  li*  liquide  iujecl<^. 

•>  Nos  prenii^r<'«  mclicruhr*.  disent  vea  uuleurit,  ont  eu  pour  l>ul  da 
délernitnur  la  valeur  d<?  lu  dilulion  urinaire  iso Ionique  au  unit;aooit 
avons  in)ecU  l'unne  m  nalum.  puis  celliv  urine  diluée  de  plux  m 
plus.  La  toxicité  des  diluliou»  rapporii-r»  un  volume  d'urine  primitir 
a  diminui^  puis  aucmcnlé  vnsuitc.  le  point  le  plus  (aitile  «'«rre^pon- 
dant  évidemment  i  la  diluUon  qui  exerce  l'action  ^lobulicide  minima, 
puisque  la  toxirîie  cliimique  reste  la  nifiine  pour  tontes  lus  dilutions. 
Nous  avons  de  cetlo  Taç^n  montré  tjue  la  dilution  urinaire  isotonique 
avait  à  peu  prAs  marne  point  de  congélation  que  le  sang,  soit  : 

—  0».5I>. 

«  Damc««  eipi^rieneps,  nousn'avona  past^nu  compte  de  la  pltlbore; 
mais,  en  r^alilr,  nous  aron*  choisi  dos  uriiii^s  asseï  loiiqn«s  pourquo 
les  do*et  raott'-llt's  noiont  asM^i  peu  Olnrt'cs. 

•'  Nous  avons  alort  établi  un  tableau  do  correcliontd'osmonocivilé, 
restait  à  rNlirrctier  la  conwction  de  pli.Hhoie  ;  c'i^sl  ce  qu'a  fait  lo 
profesMur  Itouchard,  qui  a  ilûeclé  des  sololton«  de  rMoral  i  d«S 
litre»  dilTôrcnb,  et  i  des  tensions  osmoliques  viirijbl>r-<  par  addilioD 
d«  NaCI,  Depri-spulons  par  lOOU  K^anamea  la  quantitr^  dr  lapin  tuëe 
par  11^  cenlimftres  fubcs  d'nne  solution  de  chlorai  jt  U  p,  100  con- 
fçelaut  k  —  0*,5A  ;  90  ciioti mètres  cubes  d'une  tolnlion  do  chlorai  & 
i,i  p.  lUODiaintenuni'-  (r:Tt6  paraddiiion  du  ?<arj,  tuent  «gaiement 
1 001)  )tramm«s  de  lapin,  mais  920  ;,Tammrs  par  loxtdU<  chimique  ut 
80  grammes  par  pléUiori^.  U  mèm«  suliilion  à  i.\  p.  100 amenée  par 
addition  de  KaCi  &  —  t'M  lun  i  la  dos^  de  10  centiniAlres  culi«*.  le 
kil'itrrainme  de  lapin,  mais TtOgramo»'»  par  toitcitû.et  Ï60  grammes 
par  Dsnionucititft  et  pb-lhor<'  ri^unîes. 

uCas  expériences  suffisant  à  montrer  qu'il  est  po&sible  d'établir  nae 
labl*  de  correclioun  pour  la  plûthorc  et  pour  l'isuUiuie.  • 

MU.  Bose  et  Veilel  out  lirû  de  tout  autre»  cuniluuuas  de  leurs  rc< 
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ctitrcliM.  SuiTAlit  ces  auteur»,  il  n'e«t  pas  oiccasuiie  do  ramoner 
eiactemenl  un  liquide  h  l'isotonip  poitr  tnnsiiror  sa  loiicité.  0<>ln, 
di)>i*nt-iU.  ml  rl'autarit  (jIii*  «rai  qu'il  »'nnirade  liquides  peu  toïiques 
un  d'  lir|iiideK  coniplexei  doiil  loa  composniits  pemoat  pr^tenlor  des 
propriWt  iri-*  di»a>-iiiblable*.  On  expi  riinenUra  des  solution»  liypo, 
ixo  et  h)'pcrl(>xii|ii<>>  jnaqu'i  ce  qu'où  ait  Irouvf  la  loluliuii  qui  donne 
les  caracl^rirs  di-  loxiritr-  Ie5  plus  préi'is.  La  recherche  de  la  toxicité 
de  l'iiriKe  devra,  mivant  MM,  Bosc  et  VedRi,  être  pratiquée  aveo 
l'uriue  en  nature. 

M.  Iloucliard  a  lerniîn<'  la  dixcu»inn  eu  rappelant  qur  l'auto-iDluxi- 
iralion  esl  une  notion  ancienne  qui  rcmonlR  à  Ilippoirr.-ite  et  a  trouva 
ile«  défenseurs  en  Frericbs  et  Claude  Bernard.  I.a  lliéropeutiquK  s'i^^t 
toujours  inspirée  do  celte  noiion,  et  les  mûdication«  purealivr,  ém*- 
liqui-  <:t  smiorilique  sont  les  marques  de  ce*  andennes  théories;  la 
p^-riodi!  moderne  a  ajouté  la  médication  par  les  aulisefitique»;  l'^co- 
nomii?  ecl  un  laboratoire  de  poisons  où  les  sub^lance^  toxiques  doi> 
vont  <;tre  éliminéun  ou  diHiuites.  Les  recliercbes  t'ailei  dans  le  sens 
de  U  dcstnirtinn  dev  pciUnnit  n'ont  pas  encore  donné  tous  leurs 
n'sullals.  LVliminaliiin  poul  l^lrc^ludiéi!  par  l'exaniitii  des  urines  qui 
sont  une  v^ritiiblc  Muci-nlrnlion  du  santr.  l.n.  premiers  résultats  de 
Rurean  par  injection  sous-cutanée  ni?  donnî-rcnt  aucun  résultat,  citr 
le  poison  élaiï  éliminé  au  fur  cl  A  mesure  de  son  absorption.  Avec 
Veh  et  llitlez  coinmenvent  le§  injections  intraveineuses;  pour  ces 
auleiira,  la  polarité  seule  devaii  éiro  prise  en  Rousidération.  M.  Dou- 
chard  a  di'monlré  qu«  l'urine,  duu>  sou  eusninble,  dcvail  f  iro  eiami- 
née.  De  lu  dute  T^ludc  des  «ultritanci^ii  toxiques  déllnies  et  des  sub' 
stances  non  définies  qui  contractent  la  pupille,  provoquent  la  narcose* 
l'bypersécréliou  lacrymale  ou  salivoire,  aI^^neIll  la  diurèse  du  ca>ur. 
l'uis,  la  notion  quanlilalivo  fui  introduile  dans  l'évaluation  des  toxi- 
eiléi.  On  ri-uconlie  actuellement  des  urines  dont  la  tovicilé  est  dans 
le  rapport  de  7  à  IBO;  il  e^t  impossible  qu'une  telle  vjiriatinn  soit  due 
i\  l'ostuonocivitë  ou  à  la  plélhore.  Aujourd'hui  il  fuul  on^idiTer  dans 
une  mine  ji  injecter  le  volume,  le  point  cryosciipiquii  el  la  loxidtâ 
Traie;  en  rariant  ce»  troi*  ftlémenl^.  et  surlmil  en  minenanl  les 
Utines  h  l'isotonic,  M.  Houchard  a  établi  que  lu  toxicité  vraie  dnns 
tes  limites  de  l'expi^rieiire  donne  nu  moin^i  "'■  p.  100  du  résullat  glu- 
bal.  La  méthode  de  toxicité  urlnnire  peut  'Ire  iierreclionnée,  elle  ne 
dojt  pas  être  abandonnée. 

MM.  Claude  et  tlaltlmiard  ont  prrseuté  deux  comraunicntinnt  sur 
les  applications  de  la  eryoscopie.  Dans  un  premier  travail  fuit  on  col- 
laboraltUR  avec  M.  Savelli,  ils  ont  insisté  sur  l'impurlance  des  notions 
que  l'on  en  pouvait  retirer  pour  l'élude  de  l'insuflisanfc  cardiaque. 
Ils  ont  éfralement  éluaié  le»  applications  de  la  eryoscopie  A  l'étude 
des  maladies  du  cwur  et  des  reins. 
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PathogËBlfl  de  U  goutte,  rapport  par  M.  I>.  I.t  Ckhiuix  (de  Pa- 
ris*, —  Depui»  qu'on  b  constaté  la  n.ninre  nratique  des  lopbus  el  l'uri- 
cémie chei   les  goutteux,  les  elTorls  des  tliéorloieni  ont  eu  presque 
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tuujourii  [wur  bat  d'expliquer  la  jiatlioginie  de  la  frautte  par  le  méca- 
nisme d'atcurutilaiion  ilVido  urique  dans  récDiiuiiiieel  la  pn'xipiUi- 
tion  de  l'uralc  di:  Nuude  diiii>  lei  tjMus.  Ix»  prini^iimlei  Ih^orirt  ont 
invoqaé  :  l'iiitrntlui^Uoit  eti  excù»  par  rnlimcntnltoii  d'iirid?  tiriqup  ou 
de  siihxtani:c»  anit«r»  (■''"''''itricK»  ila''iile  iiriqiin;  In  formation  en 
tfxci*  d'.inîdç  uriqnt!  par  dpstruclion  iIi:k  n»e1éjnct  ou  nncléo-albu- 
minpï  JMtn-ii  d*ï  Jcucorjlft»  on  dn»  noyaux  An  Uiuti;»  les  cellules  du 
corps;  l'accu  mu  la  lion  d'addi*  urlque  par  insufllsancc  de  trunsforma- 
lion  «D  tirf-e,  soit  par  torpeur  du  foii>  ou  difaut  d'un  Terment  lui 
permettant  d'accomplir  ta  fonction  uropoiit tique,  soit  par  insuffisance 
des  oxydations  dans  l'oi'^ani'^nie  entifi",  la  rétention  d'acide  uriqui! 
dans  le  sang  par  insuflibame  de  la  fonction  élimlnstrice  du  ruin;  In 
ri^sarplion  d'acide  urique  dans  le  rein  qui,  supposé  charfii-  iiormali'- 
ment  d'accomplir  par  certaines  de  sos  cellules  la  formaliiiri  d'acide 
Bfique  par  c<injtiL'ai*oii  de  l'urêt!  el  du  ^lycui^iUu  venu*  du  foin, 
deviendrait  inipuis«niil  à  éliminer  l'ncide  loniic^.  Unlui-ri,  ri^ïqrbé, 
deriendrait  dans  le  sang  du  qnadriurale  lie  Miiido  qui,  surabondant, 
**  précipiterait  sous  crrlaîn<?s  tnllunnces  dans  les  tissus  h  l'étal  do 
biuratc  do  soude. 

Pour  les  uns,  la  présence  do  l'uralc  de  soude  dans  les  lissas  arti- 
culaires y  proToq lierait  senlemenl  comme  corps  étrangler  la  rî-actioii 
inDammaloire  |>jrox_vstique.  l'ont-  d'autres,  l'acide  nrique  agirnit 
comme  poison  ctiimi<jue  et  nécrosant,  et  la  pnortiflcation  préalable 
des  liâ.su.s  sérail  néc«Maire  k  la  rormatioa  des  dépfils  iiraliques  criti- 
lallisf.i. 

CcrUius  expliquent  les  toi-Bli<alion«  ^oulleiiMMi  par  la  moindre 
vascalariiatwn  ou  la  moindre  tviixlance  de.i  tis>us  prédisposés  et 
l'explosion  des  accts  par  rentratr-  aux  fonctions  ri'ualo. 

D'autr««  allribnenl  \  une  iniluence  nervi^usn  les  localisations,  les 
paroxysmes  et  les  mélastases, 

On  a  pensé  aussi  que  l'acide  urique  n'était  nocif  qu'après  aroir 
subi  certaine*  modtO  cation  s  phvïiijues  OU  cbimiques  et  qu'un  rdb 
pathogène  derail  Un-  aimbu'r  <.-;{dlenienl  il  des  sglistaiie<eiautre>  que 
l'acide  unque,  tellei  qui!  Ii-^  corps  alloxartques. 

Cbarune  dn  cet  i)i<>orict  viulèvc  de  valables  objecliuns  i^htmiqucs, 
physiuloEiquei.  on  pal)iiita),'i(|ues.  In*  plus  spécieuse»  n<!  pnuTent  d'ail- 
leurs expliquer  que  le  incr.nnlsmr  de  l'accr*  de  i{0itltR  et  non  le 
trouble  de  la  nulrilion  cellulaire  permanent  et  iransmiMiblo  parbéré. 
dite,  qui  est  le  tien  oucessairo  entre  In*  iicridciils  morbides  iiiter* 
mitunls  cbet  l'indiTldu  comme  entre  U  maladie  du  père  et  celie  du 
flis. 

Mais  la  slaiiniique  clinique  a  mis  bors  de  doute  que  la  goutta  «e 
renconlre  avt-c  une  fréquence  liiule  particulière  cbet  lus  individus 
dont  le*  ucindaDtt  on  les  descendants  sont  atteints  de  maladies  du 
ffTOupn  dit  arthritique  ou  par  rnlen  liste  ment  de  la  nutrition,  en  prc- 
miiïre  ligne  le  diab^teotl'obésilit,  et  quel»  poulie  est  iMociée  souvent 
cbei  le  même  individu  i  i(u»lqucs-nnns  d«  ces  maladies. 

Or,  tas  relations  numériques  établies  entre  lesmaladmdu  groupe 
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«rtliriliqu«  uiUirigeut  A  altribucr  à  chncuae  il*«IJee  l«  modo  pxtlio- 
géiu<|u«  dénMDtré  liai  pvor  uti«  d'cntm  cll«*  par  M.  Boiirhard,  aprùi 
lu  Iravaux  (luiiuel  il  n'e^it  plus  permit  île  îlouler  que  le  diahrli^ 
comitle  eu  oii«  ilJiDÎiiutioii  lie  l"<i|vliluJe  tle»  li»»u»  h  lirùlcr  !i  *ucrc, 
A  poui.t«rl  TtrAlf^iiie  Im  ir^iïruitiiHliùnB  ilc«  lij'IraUs  de  carbouc. 
Si  cliniquemcinl  U  KOuUe  «nt  de  taiiat  nalnrequa  te  diabèlc.  il  y  & 
(tmiijv  vrai<«iiiblacic«  pour  (|u'il  rxisle  chez  le  (^atleux  une  ^labo 
ration  dtfix-iueusL-  Ap  I,i  mnli»r<'  iinolt'-e,  une  luaptitiide  ite»  lÎMiU 
délruiiv  d'une  façon  imrf.ïilc  l'albumine 

Parmi  les  coDic^qurnocs  de  rinconipl<-te  ileitruclion  dy*  déchets 
prend  place  IVitcombrentenl  de  l'orfianiïme  el  par  •certain*  acides 
(oxalique,  aevlique,  lactique,  vle.\,  qai  peut  diminuer  W  condiUuDS 
de  solubilit-'  de  IVide  orique.  sans  qn*  celui-ci  *oil  oéceMairement 
«Q  excèf,  dans  le  sauf;,  et  parcerlatns  corps  organiques  dont  U  toxicité 
peut  contribuer  à  U  genèse  ilet  accidents  luullipliM  de  la  gouUe. 

1^  ttatistique  cliiiiqui*  met  uxrore  en  évidence  Icï  affinités  mor- 
bide» de  la  guulle  uvtc  ralbuminurii'  simple,  avec  la  néphrite  inlor- 
stilielle.  comniK  la  fn-queuro  et  rint^niitii  des  perturba  lion  4  chci  lc« 
fOOlteax.  Ou  peut  inférer  de  ces  coexi^U!ocff^  que  le»  troubles  tonc- 
liouieU  du  rein,  comme  ceux  du  i^ytt^me  neiveux.  juuuil  un  rAlo 
dans  la  préparation  de  U  goutte  et  dan«  l'oi^ploaion  de  *<-■>  paroxys- 
mes. (Oit  par  rnlrnve  apportée  *  l'éliminatum  Je*  dfchcU  toxique» 
de  la  dénutntion  des  tissus,  soit  par  inhibition  iieuro-tropliique  du 
u4taboli»mc  inliacellulaire. 

Quand  la  goutte  eut  acquise,  le  trouble  iiutrilir  dM  cellules  est 
amenA  par  une  hTiriène  défectueuse  (abux  d'aliiuetiU  aiotén  ou  riches 
en  acide  oxalique  et  de  rerlaines  boisson»  l'<rrinêntée»,  insuffisante 
actifité  physique  et  surmenage  du  ayslAme  nurvcQX)  ou  par  l'action 
d'un  poison  (lu  plomb). 

Quand  la  (inulte  est  liéiédilaire,  c'est  que  l«  trouble  nutritif  des 
cellule»  du  procréaleur  s'est  conlinn»^  &  travers  l'ovule  iiu  le  s|>erma- 
loioldn  d'int  la  desi:eu<tai)ce  de  ce*  cellule». 

D'apri-*  M.  Willielm  Klivtrin  idc  Gtsllinfiiot  poor  comprendra 
la  palhogéuie  de»  diffi-r^nls  fympldmeï^  d»  la  goutte,  on  doit  sup- 
poser :  a)  une  goutte  articulaire  piimaiie;  l'}  une  goutte  rénale 
primaire.  I,a  premirrc  e»l  la  forme  la  plu»  répandue  de  U  goutte 
qui  u'enipéfh"  pu»  les  individus  d'atteindre  un  Jiîe  a»»e<  éleT6. 
I.a  itoulle  articulai  1-0  primaire  se  développe  d'ahord  wiu»  rinflueuco 
d'une  rétention  l'Stnuuni:)  de  l'acide  nriquc,  celte  rétention  eit  loca- 
lisée, parce  qu'elle  n'aOecte  qu'une  »unlc  ou  quelque»  parli''!'  du  corps 
buQiuin.  Dan»  la  goutte  primaire  rénale,  il  s'agit,  dès  le  commcnce- 
in<-nl.  d'une  rétention  iSLauiin(.v  Minéralisée  do  l'acide  urique  qui, 
par  coniiiqnenl,  eiiibrui»f  toutes  les  pallies  du  corps;  elle  est  causée 
totyours  par  une  altération  primaire  cl  matérielle  des  reins. 

Enlin  sir  Oyce  Uuckworlh  (de  l^ndres)  condul  que  le»  caractère» 
cliniques  de  la  ){onttc  indiquent  qun  de*  clianKemimt*  h^moliqw» 
(dus  h  un  métabolisme  niorhid'-  des  liï»ui)  H  un  désordre  neum- 
tropliiqne  agissent  comme  agents  palhogêniques,  clJqu'eB  consé- 
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([D0nce  la  (|oii(t«  doit  ètn  ngHTAée  comme  une  malmlie  iiearo-hii- 
morale. 

H.  Hikfdel.eipiÎR^  attim  rnllentinn  Mir  Ir.h  tmi*  pnîrils  «uivniils  ; 

i'  U  n'mt  jio*  f  m  kr  m  11  lu  II  In  c|ii'uii  c.tyvp*  nii«>i  p'-n  nxydable  qa« 
l'a^idr  urtqiip  «irr-iiln  <laiii>  Ir  snn^  non  iliMuus  k'îI  nVil  {m>  aous 
une  forriM)  «bimirpiQ  non  oxyitnblc. 

f  Pour  la  i-4tsoriition  do»  dépftl»  urique*.  I«s  phii(r'ic)rt«»  doirenl 
joner  tin  ^raad  rtle  «t  r^vorbrr  un»  grande  qiisntil»  d'attfle  nriqae 
et  lo  df  lrairi>  A  l'inl^ric^ur  du  corps  cellulaire . 

3*  Il  n'e<^l  pss  possible  d'oblenirde»  urate»  eolubles  avrc  des  bai» 
poléaiqaps  tant  (ju'il  ^x'ttle  dans  le  «ani;  des  batef  dont  let  cORibJ- 
naÎMMW  ATec  l'adde  uriqui*  sont  insolubles. 

U.  Tcttsier  (de  l.yoo)  fait  reiuaii;uei- rombien  il  est  important  do 
tenir  compte  de  U  ditKrence  qui  exitle  enire  la  f;oulte  proi<rement 
dite  el  le  rhainalbme  ifoulteut.  Cell«  deriii6i-e  forme  morbide  fait 
partie  de  tu  dialbèie  goattt-a.ie,  tn  ce  «eu»  qu'on  la  vuit  alterner 
dsu^  la  nii^riie  raniill»  aveu  la  k""^'''  ^'raïe  et  que  les  rtiumalinaiits 
|^ullcu\  uni  dui  ^-(iiitti-ux  vrai»  daut  Imir  aiicenilam^e.  liais  au  point 
de  me  du  mécaniiiiic  <\f%  ancidenl*  ninrbirlpi,  il  y  a  une  (jrande  ilîlTé- 
rence.  Ilan*  la  g<iolt«-,  l'aride  iiriqni;  en  nxf^-r  »n  itt-pos»;  dans  le» 
nerr*  *uii*  lotmv  de  hiui-ale  de  toude  cl  ih>tikI)Iu''  |i-*  lopbii*.  iUuw 
te  rhumatitinr  fniiltcux.  il  ne  «c  forme  pas  d'nntli^  dir  loiide  et  tm 
n'en  troorc  pas  par  l'eipAmnce  de  fiarrod.  le  fil  suspendu  dan»  la 
itirositédu  Tésiutoîre.  Au  contraire,  on  Irome  en  »cJts  de  IVide 
oxaliqge  arec  iransfonnatiou  de  l'acide  urique.  Le  dt'lerminisme  de 
La  tniRflformation  tantât  en  umie.  tanlOI  en  adde  oxalique,  Achnppe 
eomfiKtemenl. 

Diftgnoatic  de  l'iDaurawance  Mnale,  par  H.  Ar.iunn  {ih  Pan*). 
—  Le  rein  ^»l  le  ptîni-ipal  ni'jïan'-  d''p«rati'ur.  Rttronnaltre  comment 
U  «'acquitta  de  iinii  iinpnrlnntei  roru7i<>n<i  rM  mi  prob1^m>^  auqn(l 
s'atlacbe.  en  c.liniqne  un  int*ri>l  di-  pcemier  ordre  Chaquf  jnnr.  cette 
qunlion  ««  pov*  au  praticien.  T.intit  c'est  pour  «'tablir  de  bonne 
beurc  le  din;:no<iic  d'une  alTection  rénale  alin  d'in<tiliier  tt  temps  un 
trait«m«nt  appropria-,  tantôt  c'est  pour  ne  pas  transformer  ^'O  cfTet 
lAiiquo  l'action  tbtrapeulique  de  certains  médicaments  éliminés  par 
l'ntine,  lonliM  encore  c'est  pour  démêler,  parmi  les  désordres  simul- 
tAD^s  de  plusieurs  grandes  fonctiom.  la  part  qui  revient  en  propre  & 
la  défaillaDce  des  iv-iii*.  A  vi-ji  dii-e,  il  n'eit  pai  facile  de  tlxer  ob 
commence  an  juste  l'iosurittance  rénale.  Pour  frs  rein*,  comme  pour 
bien  d'aatmii  organes,  ta  capacité  fonctionnel  le  dË|)*4sn  lar^enienl  k 
l'état  pliy:<ioloKique  Ir*  b<MniR*  rniiranl*  de  l'iUiononiiR.  fine  partie 
da  paretMhyme  |i«:ut  ttr»  mine  bor«  de  Kerrîcc  sain  qui-  la  siuité 
pBrai«M  en  ressi-ntîr  lucune  allointn.  la  lolânnee  i-n  maintenant  «i 
toalefois  lit  •ubslaii'-n*  nnisibir*  qne  doit  rejeter  rurim?  ne  di'-p;t*- 
sent  pas  dans  l'organisme  une  proportion  modi'W'e.  I>e  plu*,  il  o*l 
rare  que  le  tiouble  des  fonrtions  rénales  soit  d'embMe  pix>fond.  La 
plus  âuuv«ul.  c'est  peu  à  peu  qu'il  se  développe',  une  sorte  do  coin- 
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pensalion  a  lo  Uaaps  de  «'Alablir,  à  ta  rmeur  d'an  mAcauisme  rom- 
plcie  auquel  fircnnciil  paH  l.n  suractjviu-  d'atilres  ^maucloiivs,  l'iiy- 
|>ei'^inie  et  peut-i^tic  rhypt^rpla^ic  du  paroncliyiiie  rénal  L-ncore  aple 
4  foiicliûiiner,  enflii  cpi'laincs  modillca lions  Je  la  cliculatioD  gétii— 
l'tile.  I.'B|)punlioi)  des  symptùmes  oarai-t£i'isli(|uca  se  lrouv«  ainsi 
rcUrdéo  \\oav  un  lemps  parfui»  asseï  long.  Main  c'est  précisément  k 
celte  pi'iioJe,  où  le  trouble  reste  lalenl  el  où  la  uoinponnatioii  o'est 
piix  encore  compromise,  que  le  médecin  doit  s'elToroer  de  dépister 
l'instiffîtance  rénale. 

Il  ditiposc.  pour  établir  ce  dia^noslic.  île  plu.iiuiiri  mitdps  d'oiplo- 
nilioii  que  le  rapporteur  e^iimine  sul'ccssiv(^mn^t. 

C.o  dia^uoitic  de  l'in^uflisuiici!  ri-nule  reposiit  tout  rntii?r  naguèrn 
*ur  un  cusi^mhlc  de  troubles  gi'Démux  et  fonction  net»,  LpI*  que  phé- 
nomènes urémiques,  hydropisies,  petits  &igne«  de  briglilitme,  bruil 
de  galop,  et  sur  un  examen  sommaire  de  l'uiinc  <'oiisi<tRnl  dans  la 
mesure  du  volume  et  de  la  dcniité,  la  conalataliou  do  l'albumine  et 
des  cylindres. 

Grâce  il  la  simplicité  de  leur  recherche  «t  A  la  longue  expérience 
acquitte  à  leur  sujet,  ces  signes  restent  toujours  la  condition  première 
de  tout  dia(poatic  d'atTecllon  rénale.  Mais  ils  sont  plus  propre»  ii 
établir  l'exiilence  et  la  nature  des  lésions  de*  reins  qu'à  Taire  co»< 
uallre  la  troubles  Je  leurs  lonclions. 

Or,  ruUèrulion  anutoniiquc  el  le  détordre  phyBiologi<iue  ne  mar- 
chent pnK  toujours  d(-  piiir.  el,  d'autre  pari,  lus  Fonctions  des  reins 
peuvent  être  sérieusement  compromises,  alort  même  que  les  symp- 
tdme)précédeiJlE  rcslent  fruste!*,  que  la  saute  )i6oérale  se  maintient 
sou»  une  apparence  trompeuse  el  qu'une  conipenfatio»  plu*  ou 
moins  précaire  dissimule  le  danger  pourtant  réel  qui  meuare  l'or- 
ganisme. 

L'n  complétneut  d'enijuéle  concernant  l'étal  de  la  fonction  devient 
donc  néce»«aire.  A  net  cITel,  on  a  imaginé  toute  une  série  de  recher- 
ches qui  onl  pour  objet  d'explorer  la  sécrétion  urinaire,  surtout  en 
comparant  l'urine  et  le  sang,  par  des  procédés  cliniques  (dosage), 
physiques  (cryoscopic)  et  physiolo^ques  (('■^■cit^]. 

(Cn  uulre.  au  lieu  d'étudier  le  produit  de  la  sécrétion  spontanée  du 
rein,  on  a  proposé  de  cliercbu-r  romraent  cet  or^fane  accomplit  un 
Iravad  qu'on  lin  impos<i!  et  qui  eonsislu  dans  l'élimination  provoquée 
d'une  substance  ctran^'ére  iulroduile  à  dose  connue  dan*  l'orfia- 
oismc. 

D«  c«s  méthodes,  deux  seules  sont  sufflsamment  pratiques  :  la 
eryoscopie  el  l'éliminalion  proioquéc. 

La  eryoscopie  comparée  de  l'urine  et  ilu  sérum,  qui  fait  i-onnallre 
la  nombre  de  moltculej.  sans  distioclion  de  nature,  que  renferment 
ces  d<!ux  liquides,  indique  la  perméabilité  du  i-eiu.  Jointe  au  dosage 
de  certains  matéiiaux  de  l'urine,  h  U  mesure  de  son  volume  et  À 
l'estimation  du  poids  du  corps,  elle  paraît  susceptible  de  fournir 
aussi  des  renseignements  très  instroctifs  sur  l'étal  de  la  circulation 
rénale  Ot  sur  l'ensemble  de  la  nutrition.  Mais  pcut-t'tre  les  calculs 
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■n({rtii«ai  qai  |)rnni!ltrnt  dnlirerlCKites  ces<liJaelioiiinniiiii]utMil-iI» 
un  pi!U  d«  la  iinii>!ioitv  ([ui  coniieDt  4  la  cliniiiiie  journal i'irir. 

Quant  h  léptrUTc  rf"  Irli  minai  ion  pro«oijiiée,  failo  géni-ralrinml 
avec  11  bleu  <l«  ini'thy><-i)c,  clli'  permet  île  Juu«r  dans  qurlks  limites 
lie  t«in|is  «l  CD  quel)'.-  proporllori  Ir  rein  (lami-'iil  k  di-barrasser  l'or- 
ganisnirr  de  «iihslancc*  auxqucIlM  il  sert  dVmuncloire. 

biifi'rptitet  par  le  mécanisme,  cm  pxploriilioii»  pi-uv* ni  fournir  des 
indications  qnelqno  peu  dis&emblaliles.  11  y  a  dune  tout  ananlage  H 
en  combiner  remploi. 

Elles  sont  inléresianles  sous  ai  double  rapport. 

D'abord,  elles  eonstitui-nl  un  moyen  d'étude  applicahln  aux  i^echer- 
ches  palbogi-iiique*  et  sont  aptes  k  Maïrar  c«rlain»  point*  oI»cuh 
dans  le  doin«iiie  ie  la  (héorit. 

btuite  elle*  ont  nnH  utilité  pmliiiue.  car  elles  confirment  en  le* 
précJBanl  les  nolion«  ncl|ui).l^^  par  !<■  simple  examen  diniqui*  tel  qu'il 
est  fait  courammeiil  an  lit  du  miitadi-,  et  parfois  uif  me  elles  «uniment 
il  déceler  Aet  troui-lex  dn  la  foniition  rviiale  tiui  fussent  restée  incer- 
tain» ou  méconnus,  notamment  dan»  curlaines  ndphritea  inlersli- 
tielles  à  marctic  imidicuse. 

Dans  son  rapport,  H.  S,  Laaclie(dc  Christîania'i,  qui  traite  laitues- 
tion  au  point  de  vue  clinique  et  lli<^iapeuti<|ue,  prend  pour  jinint  d« 
départ  là  (onction  qui  fait  du  rein  l'appareil  sécréteur  le  pluK  impur- 
tant  de  l'urgauLsine  pour  les  ri^iidus  liquides  et  H)lidc5.  cc$  duniien 
représentés  principalement  par  l'urne. 

Il  mentionne  les  u-di^mes  rriQ.iu\,  Ytetkma  fiigax,  l'aiiasarque  uot- 
verietlK  ol  le  rAle  décisif  joué  par  le  ccrur. 

Quant  à  U  dia{;ni>>ie,  au  sujM  de  laquelle  il  cite  le  petit  brighlisme, 
le»  rcclierclief  d'Achnrd  etOn^taignoont  iiuiu^rénun  voie  nouvelle. 

La  tliérapîe  doit  prtférabtement  Cire  prophylactique;  m  ponrtanl 
il  y  avait  impossibilité,  il  convient  d'appliquer  les  principes  iléjiV 
suivit  et  bien  connus  dans  le  Irailemenl  des  affecliont  rénales.  Il 
convient  de  consacrer  une  attention  spéciale  à  l'état  do  cœur. 

La  permeabiliU  rAn&le,  Valeur  compar««  de  aen  mode* 
d'exploration.  Son  rCle  dans  les  ftffectlnnii  dn  rein,  pur  M.  I.iio^ 
llxiiNAïui  ide  l'ariii.  —  Li  permt'-.ibiliti'-  ri"-nflhdoil  ''Ire  dSHiiie  ■■  la 
fonction  d'excrétion  du  rein  ».  c«  qui  permet  de  l'envisager  ind<'-' 
pondaniment  des  dilférents  procédés  qui  ont  l>\.6  proposés  en  rue  dt^ 
rocounaltre  les  moilalittis  de  cette  fonctioD.  Os  procédés  sont  de 
deux  sortes  :  les  uns  inlrvduiient  expérimentalement  une  substance 
daos  l'organisme,  et  eu  étudient  réliiniiialioii  réuale  :  iU  explorent 
•  ta  perméabilité  expénuientate  >.  I>u  autres  étudirnt  de  manitrfts 
diverses  réllminatiim  d«s  principes  conslitulifs  de  l'urine  :  ils  explo- 
renl  •  la  perméabilité  vraie  >. 

Le  procédé  dn  Meu  de  méihylénc,  le  plus  pratiqua  parmi  ceux  de 
la  preiniMe  catégorie,  en  est  le  plus  eia<;l;  mais  il  comporte  des 
inoononet,  qui  rendent  parfois  difllcile  t'interprélaliou  de  ses  résul- 
UUi  an  outre,  oomioe  tous  les  proches  aualof;ues,il  a  l'incouvéuienl 
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de  n'éluilier  I  et i m t Dation  que  d'une  eenl*  soltslance.  Or,  it  u'««t  pas 
proiivtï  <|ue  (ous  les  atrp*  passent  de  U  mAnte  manitTe  od  niveau  du 
rein,  et  ({u'iiti  puixti^  uundure  île  l'un  aux  nuirez. 

Les  ptMcéd^s  d'ntpluralion  acUtellenieut  praliifués  de  la  perrei^a- 
bilili-  vrui«  unuly»u<^liiinii)ue,  r«>:liH'ch«  delà  itensil-^  et  de  laloxii.'ité 
dp  runiii;)  uiil  lous  l'iiicuaréuienl  que  leur  ap[<lLi-alion  à  IVlude  du 
sang  tal  iiilldi^le  on  imprati<:able  ;  or,  on  ue  peul  conclura  de  la 
ftimplc  illude  <lir  ruriiii-  h  l'Hàl  de  lu  prnné«bilit<^  rénale,  car  dans 
la  compotiition  ilr  Turin*  eiiireiil  île*  fadeur*  ind-^pendants  de  ctlle 
fonutiou  n'itiiile,  i-i  donl  l'i  p^rt  il'inllueiicu  ne  peut  tHre  reconnu» 
<jue  j>ar  l'étude  paralItVIc  du  *an;4. 

I.u  cryohcopic  ri'pnnd  !i  ce  dr^dernlnin,  ol.  «Ile  fournil  «n  uutre 
dr5  rncMirr*  exiii'trx  cl  glubalu»  :  t'Ili;  permet  d'évahicr  la  cuiici^ntra- 
tii>n  moli'culRÎre  de  l'urine  et  d»  ^ang.  cl  le  rapport  de  r^n  doux 
ternies  indique  l'Otat  do  la  pcrmi'atiilili'  rénale. 

l/iituija  des  faits  montr»  que  ce  rapport  c«t  variable  dan»  lea  dî- 
versos  a^vrapathies:la  point  A  du  si>iuni  tanKuin  n'est  notablement 
uuaiiionti)  ijU4  dans  les  scléroseï  rénales,  ott  il  peut  dire  diminué 
dans  la  nûpbrilp  paroncliymatcuse  cbrooique. 

I.e  Doint  A  de  l'urine  «I  normal  du  légèrement  diminuA  dans 
utte  deruiirrei  tr^s  diminué  dans  les  scMrosu  rénale»,  où  il  peut 
s'abaisser  au-dessous  du  point  A  du  «éniro  sanguin.  Mais  dans  tuus 
tr?  cas,  on  ne  puul  interpréter  les  r^-»nllat«qu«  par  la  eonliuntatioii 
d«s  poiiiU  A  du  suujj  el  de  l'uriite,  el  «u  tenant  compte  de  la  qiian- 
til6  (l(<s  iirin<!9. 

Ton»  \os  |iiocéd4s  montrent  ijac  les  diverses  ni<ptiropat1iiGS  modi- 
fient divi>rsi^nient  la  perméabiliU  rénale.  La  diminution  d«  la  per- 
médbilitê  rénale  n'existe pax  nifccssairenicnl  du  l'ait  de  l'existence  de 
lésions  r^nulrs;  c'est  un  phénomène  contingent,  qui  parait  en  rap- 
port avec  certaJoet  liions  rénales,  la  sclérose,  priucipalement  et 
non  avec  toutes.  Uai*  oomma  de»  pbénomènes  urAiaiques  peuvi>nt 
coexister  avec  des  reine  perméables,  il  en  résulte  que  l'uiL-mie  n'est 
pa»  exclusivement  due  il  l'im perméabilité  rénale. 

Il  contit-'ut  dune  de  diitiuf^uer  les  termes  d'urémie,  d'insufliiaaoe 
ri'nate  et  d'tiuperméabilitù  rinale  dans  le»  diverses  néptir<ipalbie». 

Perméabilité  rénate  et  «ryoncopie  du  itArum  akaguin  dans 
l9B  nepbritcs  parcDcbymateuscs  bumitlneii  et  oxperlmeu- 
talea,  par  MM.  Vinti.  et  LKt'Nfc.  ~  I.Vituilt^  conifiaiyu  d<?  lu  cryos- 
copie  du  sérum  sanguin  el  de  r)mpormé,ibllilé  rcniilc  faite  au  cours 
de  la  népliritu  |iarencbyniateu«e  e»t  inti'retïanle  au  point  de  vue  de 
la  palluo(iéuie  de  certains  état»  utrniiques. 

U.  Bord  a  montre  igu'an  cours  dea  oépbrites  parencbyniult-u»c> 
priifuiidr-N  lit  periiii.'abilil>>  rénale  au  bleu  de  métbylenu  pouvait  dite 
consunér.  I.i-  fait  u  étA  conliriné  par  diflc^irnts  auU^urs. 

l/un  de  nuu*  a  rupporté  un  t^ai  d(!  népltrite  s)-pbilitii|ui?  épilliéliale 
avec  «onscrtdtiun  tiv  la  penn^jdjilite  au  bleu,  1^  malade  avait  pré- 
sente c«|ieiidanl  dea  »ympLûuics  d'iiitoxicatioa  urémique    tels  que  1b 
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jctt.t«inenl  ties  pupiI1<>»,  dypsiK'^  fine  mnlnia.  atlaquft  île  «unia, 
I  ne  (MHivAieiit  ^ire  mis  sur  le  compte  <!  acciili-tit»  m'''r.ini(|iii:H  un 
lii-  cuniprv-Miol)»  o-iléniateusos. 

?ii>ut>  avons  obïi-rvé  ilepuid  un  matadp  parleur  d'une  n^pbri(«' 
fiur<Michyiiiattut>i:  tliei  lequel  IVlimioation  du  l'ioiluir  de  poUïsium 
pI  dii  bleu  ttail  nurniale.  On  consluluit  comme  tonte  aDomalie  un 
pr(llon)^!lIIOul  ilr  rfliniiiialioii  du  tilwi  pendant  le  iinitriime  jour, 
tow  Tonne  de  Irnc^i  4  peinir  apparcule^.  En  dehorii  de  la  cirplidi^e, 
ce  iDaladtt  n'âvait  pi'faeDk^  iiticiin  lymplArae  d'iiiloxication  ur^ 
miqtie:  la  crj-oscopie  do  son  s^rum  sanguin,  fnilc  par  M.  Bousquet, 
donnait  cependant  comme  point  de  conttclation  -  l'',07,  cl  accusait 
aïn«i  une  rétentiou  tria  considérable. 

Bu  détemiinânl  chez  de->  animaux  de»  lAsions  purement  paren- 
cbyiualeuio!!  du  relu  par  injection  d'acide  t:hroinii|ite,  on  noie, 
l'oniuie  l'ont  Jrjii  tu  liicbter  et  Kotli,  un  iibais->emeut  du  point  de 
coufT^lalion  du  t^Tum  suni^uin.  Lei  expériences  que,  de  imire  <riM>j, 
nous  aTons  biileK  *ur  .lepl  Lipiui,  moulrent  que  dana  cet  condiliuns  A 
dn  «fnim  Mns"!»  peut  viiriiT  entre  —  0'',68  et  —  0',99. 

Nou»  avon*  fait  plu»  et  non»  .ivon*  lechcrdrf  en  que  deTeiiuit, 
pendant  ce  temps,  l<-i  pormésbiliti'  du  r>-iii  dn  ice.K  animaux  pour  le 
ssHcylato  de  «oudo  et  le  bleu  de  mcthytAne.  L'i^timînation  de  l'aride 
salicyliijue  était  normale.  Le  bleu  apparaissait  duni  l'nrine  niiMt 
rapidcmenl  qu'à  l'-'lat  normal,  on  notait  Mulement  une  élimination 
prolont:>-e  sons  forme  de  ubromogiïne. 

l.e*  urine»,  rorlement  albumineunes  et  riches  en  cytini!r«i  ^tm- 
Icux,  ■:Ui<'nt  peu  dimuiiiret  di-  v(llu(u^.  On  nul.iit,  en  K<''"'''r-'>l.  une 
diminution  de>  cblo rares. 

Les  cxpiri«nc«s  que  naa«  avons  rapporhMt*  avec  M.  Sicard  nous 
avaient  eiiBeign<<  que  le  si^runi  des  uri^rniqnes  injecli!  dans  le  cer- 
veau des  lapins  n'<'-lait  pns  plus  toxique  que  le  s'Tum  des  sujet» 
nocmaux,  el  poui  Uni  la  cllnique-monlre  qu<?  lei'  poisons  de  l'ui'éDiie 
doivent  âuilout  inipi-et^iiiinncr  les  centres  nerveux, mais  un  pi.-utie 
demander  *t  de^  poisons  sensible»  puur  la  cellule  neiveuse  de 
l'hoiDiuo  lu  «ont  éKolemeiil  puur  h  rellule  uerreuse  d'ejpVeâ  telleti 
que  le  lapin  ou  lu  cubuje.  Le^  expt^rieRcCï  suivantes  pliideiil  i^n 
fareur  de  celle  bypotliîse,  el  nous  munirent  qu'upr^i  lélenlioii 
d'ori^.'ine  réunie,  le  MÏrnm  peut  devenir  toxique  pour  la  celluta  ner- 
veuse d'un  animal  de  m^nie  eipiïce  ou  d'e'ipéce  voiainc. 

Le  siran)  d«  no»  animaux  inluxiqHc»  lur  l'acide  clirgmiqae  était 
toxique  par  injectîoD  in  tracé r>^b raie  pour  le  cobaye  à  la  dos«  de 
1  p.  10  et  de  I  p.  30  de  centimètre  cube,  et  pour  le  lapin  à  lu  dose 
d'un  demi'Conii mètre  cube.  Avant  l'apparition  de  la  lésion  rénale, 
lu  sérum  de  ces  animaux  ét&it  inoffensif  pour  le  otdMijre  apr^i injec- 
tion tntra-c*r*brale  d'un  <itinrl  de  ceniim^lre  cub*'.  et  pour  le  lapiii 
apir*  in|ectiiin  inlru-t.'érù)ir.ile  d'un  deuii-cenlinièlre  cube. 

De  l'4Ubunùnnnc  cyclique  dew  «duUHcents,  par  M.  la  IK  Oai;- 
(da  l'aris).  —  U,  Dacciiu  rapporlu  deux  cas  d'album inurir 
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cycliiiuo  chez  des  adolescents  et  montre  que  cette  affection  peut  se 
rallacber  lanlAl  A  un  état  diatliè»iiiiie.  la  gootle  en  parliculler,  lan- 
Xtil  à  une  cause  inreclJeDsu  (la  fièvre  Itiytiuïde,  par  exemple). 

Sur  la  découverte  d»  l'arélne,  par  M.  Moon  (de  New-York).  — 
1,'iiniii-  hiiinaiiii-  i-oiitioiit  un  liquide  organiqu»  en  plui  grande 
quantité-  i\u>;  Vurhi  ni  qui  gorAit  la  rause  do  l'uriïmic:  r;iut>;ur  donne 
le  nom  d'urririr  à  en  produit  <)ue  l'on  peut  obtenir  cbimiqueineDt 
D«s  expi'riencGs  Toiles  sur  le  lapin  ont  monlrdte  pouvoir  toxique  de 
ctUe  bub-'lanco.  Le«  syniptômes  ubservi-s  chez  les  animaux  ont  une 
grende  analogie  avec  leti  symptAmes  un.!  mi  que  s  j^  l'homme. 

MH.  Ëraile  Servent  et  Léon  Bernard  ruppelleni.  qu'il  run^ient  de 
diilinpier  de  la  maladie  broniëe  d'Addison  le  syndrome  clinique  de 
l'innuRlsance  capsuluire  et  d'ouvrir  k  la  pathulogie  des  capsules  sur- 
rénales un  chapilri!  didactique  comprenant  : 

1"  Le  syudrome  de  rin^uflisani^e  cupsuluire,  lié  à  l'existence  con- 
»Uintc  de  léïionx  destructives  des  surrénales  et  correspondant  i  lu 
prcsijue  totalilc  des  faits  cliniques  actuellement  décrils  sous  le  nom 
de  formes  fiustcsde  la  maladie  d'.Vddison  ; 

3'  La  maladie  broniéo  d'.Vddison,  dont  la  mi^lanodermie  est  in«é- 
parable  et  au  cours  de  laquelle  peuvent  survenir  Jesaccîdenls  impu- 
tables k  l'insufOsaiice  capsulaire. 

Cette  distinction  trouve  sa  justillcalion  dans  ce  fait  que  la  maladie 
bronxée  peut  évoluer  indi'-peudiimtnimt  de  toute  lésion  des  surré- 
nales (tliéorie  uuiveuae),  landi>  que-  le  syadrume  d'inauflUance  sup- 
pose nriccssairemeiit  une  lotion  do  ces  glandes, 

Le  syndrome  d'insufTisance  lapsulairo  est  aux  Ii'tions  des  surré- 
lialos  ce  que  l'insurilsance  lii^palique  ost  aux  bépatites  aigui-s  ou 
chroniques.  Il  peut  se  déclarer  brusquement  au  milieu  de  tontes  les 
apparences  de  la  santé,  ou  survenir  insidieui^ement  &  la  suite  d'acci* 
dents  prémonitoires  plus  ou  moins  anciens. 


Sur  l'opotbérapie  rénale,  pnr  M.  M.\ntii:i.i.(  [de  Itarcelonc}. — 
L'aulcur  rapporte  l'observation  do  sept  malade»  altuinU  de  néphrite 
de  natures  diverses  et  traités  par  l'extrait  glycérim^  de  n-in.  Les  ré- 
sol  Uts  son  I  inconstant». 

La  Section  de  psycbl&trie  a  été  séparée  de  la  Section  de  neurologie 
et  a  k-nu  ses  séaucei  sous  la  présidence  de  M.  Hagnan  à  l'Ëcole  de 
phurmiicie, 

Trois  questions  importantes  étuionl  û  l'ordre  du  jour. 

On  a  d'abord  étudié  lot  paychoit«s  de  la  puberté  avec  les  rap- 
ports de  MM.Miniiii.  VoistN  et  ZituK.i.  Ce^  rappnrti^iii's  monlrent,  sur 
un  terrain  bérédilHircmenl  prédisposé,  l'inllur-nce  de  la  puberté  (nné- 
jaie,  exc^fl  sexuels,  apparition  de  ta  menstruation,  Iiansfonnation 
da  cwactbn,  app&ritioD  de  l'iDstjnct  sexuel,  ctr.). 
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Pour  M.  Vniitin.  louiez  k»  variitti^s  de  p<yt.lii>M;s  peiiTcnt  «c  mon- 
trer &  celte  fp(u[iic  :  i'htbijph renie  conime  rnlili.'  morhido  n'existe 
pas.  Ou  doit  réserver  le  nom  d'êbêphrrnie  aux  cks  de  démi-iice. 
Les  ps^cboMs  qui  se  tli^veloppent  au  dcbut  de  VéTolutioo  piib^ 
raie  sont  nioins  nr^n^  <]ue  celles  qui  se  développ<?nt  daiiï  le  «luni 
on  &  U  Do  df  la  puberté.  Ijm  preuiiires  peuvent  être  appelées 
psychoses  de  la  puboit^,  tandis  que  les  autres  seraient  les  pHji^lion-Ji 
de  l'adolescence  ; 

Iji  mi-lancuiie  apparaît  le  plus  souvcnl  suus  la  forme  Krave  de  la 

■la|icnr  s'utt-'onipii^iiatil  d'actes  inipiiUif»,  d'obessioiis  et  d'iinllnci- 

tinltiint  Inipi-ralives  dirrigée»  runlr'^  la  vie  du  malade  et  de  son  on- 

lQar<ig«.  On  si}inalc  ea  iniiine  t<-mp!i  ti'è»  souvent  lu  inystinîxine  et 

'  l'onaniHDe  ; 

La  manio  »c  présente  reromcnl  «on»  In  fiirini-  bi-iiipnr-;  elle  rpvM 
le  pln«  soQTerii  le  rumrtiyi'f  de  lu  moria  et  pt'tSl^n(?  nu^ïi  beaucoup 
d'^li^mentt'  impuUifn; 

Les  psychoM:<^  dt-ioTn^rairices  et  1r«  neuro-psychoset  sont  les  pins 
fréquentes  ;  elles  paraissent  ^L'néralomciU  à  l'iîge  adulte  ; 

La  tnâdecine  l^ale  des  psychoses  de  la  puborU  est  soumise  aux 
racles  ordinaires  de  !a  médecine  l'haie  de*  aliAu^s  ;  mais  les  cas 
retalifsà  la  capacité-  civile  sont  tcarl.'s,  puisque  ta  loi  française  ne 
rMoanalt  pas  la  capacité  civile  avant  'Jl  ans.  Il  n'y  a  qu'A  considérer 
le»  cas  «Ml  cernant  la  responsabilité  criminelle  qui  est  llx^e  A  ltt»n«. 

Pour  M.  /iebeii.  presque  loules  les  psychoses  connues  se  reneon- 
trent  aHt>i  liam  la  puberté,  lue  intluenoo  spéciale  de  la  puberté  »o 
montre  »eiilenicnl  en  ce  que  cerluines  psychose»  pri-vatcnl  benu- 
coup  ol  en  c^  qui!  nitivent  k\<  |isyrbu»eN  subissent  cttrlaines  modilk'a- 
lions  spéciale»  de-*  »y(n|ili'iinu  ri  de  In  marche  do  la  malailic.  C'est 
donc  À  Uirl  <|uq  quelquni  uuleun  oui  parlr  d'unn  p»ycho«c  de  pu- 
berté spi^ci^le,  qui  devrait  i-ijriii^rRUilre  la  nujorilé  des  cas  de  maladie 
raentalc  dan»  la  pubcri^.  l.a  leule  piycliaiii;  de  la  pulicrti^,  qui  appar- 
tient pifsque  excluf^ivomrnt  à  \a,  puberté,  la  démence  bf^b^pbrdniqiie 
uu  hvbépbrériif  de  Kahibiiuu,  ne  [»urnil  rclilivement  qu'uu  petit 
niimbie  de  ca*  on  (tros  des  p»yrbii*&t  de  la  puberté. 

Au  contraire,  U.  Mario  soutient  re\ltlence  de  l'hibâplirênie  di) 
Beiker,  qa'oïkpeut  regarder  comme  spùcilique,  et  dont  la  spôcillcili! 
viecit  de  la  réonion  de  plusieui-s  caractères  qu'elle  partage  avec 
d'autres  psycJiuses,  mais  qui  en  elle  seule  se  ttuuvetil  réuuii. 

Les  mauifeslatiuus  nuirbidcs  de  celle  fotine  particulière  de  p«y> 
cboïcet  k-sallératiuus  uonstatéts  dans  tes  examens  nécroscnpîqiic» 
d^ïmonlrent  que  l'éi^orce  cérébrale  cl  lus  méuiiises  soal  le  ïièi^e 
d*nn  proce^iii  morbide  unatomiqui'.  I^s  symplAmcx  d'invasion 
tendent  i  prouver  qu'un  peut  avec  une  certaine  protiabilité  en  (aire 
dériver  U  sounc  d'un  pi ucussu.->  ilauto-intoxication par  des  troubles 
des  loies  Raslriques. 

l>aos  l'édii^ion  de  ''e^  pçycliot^  de  la  puberlé.  M.  Iléitis  insiste 
sur  le  rOle  de  1  ' au lo- intoxication,  U,  Betiedikt  6ur  celui  de*  abus 
génésiqaes. 

»NN.  »(*  «tu  un  uHu.  csri.  —  luiii  iix.  i 
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Qunnl  ait  pronoitio  daoM  ptychMCH,  M.  Culli>re  ■  n<iini  130  obser- 
vations «t  pMQl  lot  olUMT  on  *ix  irroupn*  : 

I*  Morts  dan*  t«  cour*  du  premier  neciit,  3  cas  ; 

S*  Dém»i*et»  pr&ocef,  3.1  cns  i 

3*  yotù'^  périodique»,  iO  cas; 

I'  nmiitirA-t  n  trhèanre*  K(triabl«t,  )3  cAi.  Ces  i^ciiliT«t  «ont  lii  plat 
aoutont  bniiiiifte*  «t  •'Sfiao^es.  Coil  le  ffroup»  le  plus  favorahle  an 
point  ilp  vue  (hi  pronoiilic  (■Wtgné. 

9*  PotUs  duitiT  t!i'Htt:ifnee  (ohscMîoi»  ^t  impulMono).  9  eut. 

I.a  folie  n*fc  coniicir'nce  dunt  «n  Rôiii^rnl  In  vin  enfii'ra. 

B"  MaUidn  pi^rdut  de  vue  afiret  te  premier  aer^ï,  30  cas. 

En  rAfrumA,  loi  fnil»  pn^ondunl»  rendant  A  établir  que  si  le  pm- 
moilie  lie  l'ai-ci'i.  (Un*  1»  fiilii'  Ho  1»  poberlé.  esl  favorabli*  ilans 
l'ânorme  proportion  Ho  T9  p,  Iflil  lo  pronostic  floignf  de  In  maladie 
est  de»  plu*  ?ioiiit>r<?«.  L'individu  qui  gvfril  d«  celle  »t^tU  di!  p*y- 
clio«e  est  vuu'l  pour  l'avenir  aux  récidive»,  fi  la  d^roencc  prftar.t%  ant 
folitt  pfriodcjues,  mtx  relours  ap-es«ir<  de  la  folle  (l"»  Mirimsioub. 

lAdenxiiVm*'  quetiliouvonoernaitlei  perversions  sexi)«lleflob9«- 
dnnten  «t  impuUlves  «n  point  de  vue  mfcdio-ltgAl. 

M.  (IvnMrii  n  déposé  un  rapport  .let  plus  iiili'rf  s««iits  et  des  plus 
dociimoDt^s.  ^hidinnl  <l'abor<l  robM««ion  morbide.  L'obsession  est 
une  variole  d'aiilumaliimn  firtr^bral  ronicienl.  imposant  h  IVsprîl, 
d'une  fa^on  parnxyitiqiK-,  et  ooiifi  l'inrilntion  premi^i  e  et  nssentiolle 
de  l'émotivité,  une  iik'e.  un  mot.  un  nom  ou  unft  image,  elc,  le 
|iliniil,  l'nlln,  h  un  tic  moral  quekoiiquu.  eu  d'^pil  d'nnc  résislanoe 
au([oi«sante  n'aorompaunaDl  d<t  IrouhleH  physiques  délermiufia 
(Mirur*.  palpila(lon.%  eonitiiction  i'piRa*[ri(|uir,  elc.],  le  malaiM)  in 
rctin  lutin  ne  prfnsnl  lin  cpie  par  U  Kuliifaclîon  du  besoin  qui 
ami^ito  la  dAloule  ni  dflt  l'aocitit. 

I.'impultion  est  une  «nllicitation  moirioe,  A  base  émotive,  ven>  u» 
acte  appAlitir  que  n'inspire  niirtiti  délir*  et  que  la  con^eiencc  rnjMIe, 
mail  qui  s'impose  parfois  aulnmaliquemenl  à  la  Vdionli*,  avec  une 
irr^ï«ltbilil4  letle  qu'elle  entraln<>  la  saltsfacliou  i|u  besoin,  suivie 
d'un  Bpaisemenl  immédial,  en  leqael  se  dénoue  l'air^^s. 

\j^t  perversions  sexuelles  obsédantes  et  impulsives  «pii  an  résultent 
peuvent  ^tre  ramenées  èi  quelques  types  prioL-ipnuit  sur  lesquels  le 
médecin  U'jiisie  e*l  appelé,  plu*  ou  moins  (réquimmvnl,  A  »e  pro- 
noncer I*  IVfAi6Jfi'onni'*nie;2*le  fâtKhitme;  .l°le  tadisnir  ilequet  h'as- 
>ocle  soutenl  «u  pn^cédetit  [Miii-fitliehhmt);  4"  Vim^miott  t/rnilale 
ou  homn-ieruiiliU  (unmixme)  ;  S°  Virolamanic. 

M.  Utrninr  dillnit  ^uKuil'^  d'uuo  m«ai<^re  précise  ce  qn'on  doit 
enlendrr  purent  ti^rmeo,  Quant  au  point  do  vuemËdiro-lAitrit,  la  pri<- 
occupation  de  l'aiperl  devra  fttre  do  Thriller  el  l'élat  du  lujel  peut 
être  juxtaposé  à  l'un  Ocb  type»  connus  de  perversion  «exuetle;  et. 
ftl  <M  lupprocbemont  peut  dire  k'gitimemeul  établi.  Il  n'li<^»ilera  pa!i. 
étanl  eu  Uco  d'un  malade,  4  le  déclarer  irre^puniahl*  par  applica- 
tion logique  de  l'article  ti  de  notre  Code  pénal,  qui  attribue  cette 
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imgponulpîlilA  h  llndirido  contrannt  par  um  foret  d  laqmlie  il  n*<v 
pu  rétiiUr.  C'est  &  ]'a»i)«  et  non  A  la  prison  qu'il  t&nl  «DfoytT  res 
obtédés  ImpuUirï.  el  k  caracli^r^  odieux  des  attenUU  ar.ennipli»  pur 
ceiiAins  d'onlre  eiu  nedoit  pas  faire  Dublier  la  nature  pa(holof;ti|Ui: 

Le  iluuxièmi?  ni;iporli*iir.  M.  H*  KrnlTt-Ebinc.  >';;nnli?  l'imporiancn 
d'-  la  il<^cfnèruliiiti  |)^>y<.'liii|uir  i>rilinair«nir'nl  li^r^dilairc. 

Poiir  lui,  1rs  conlIitMlrl^  di"  rotiicssion  *on[  l.i  [ilHn<;  conMÏencpde 
l'(ib»iklé.  Ml  iottf  cnnlre  l'imptiNinti.  IVtiil  /émotif  aï«c.  l<"  di?»e*poir 
lie  toir  ijui"  »<?»  foncs  p«ïchi<jnp%  (rn*rKift  d'atuofilnlion.  volonté) 
ioni  îinpnifAaut^s  dnns  •■rV/r  Inlto  nt  que  Keiiloment  la'  rMiialion 
de  l"M«  dont  il  Mt  obf^dif  peut  In  ili^liirer  âp  son  terrible  étal. 

Qasnl  k  la  resjtonsabilit''  cHminelle,  on  doit  reci>iiualt]'i-  qun 
dans  le«  cas  d'abses^iou  où  rîrréïlMibiUté  de  l'aclion  est  pronT^i>,  il 
n'y  a  pluK  crtiue  ni  di'lit. 

En  caà  ([ue  le  ju-:e  n'accepte  pas  ces  états  d'obscsiion  r^mmn  ap- 
partenant .'i  la  folie,  la  défense  aurait  à  plaider  en  pmuTnnt  que  te. 
prérenu  a  i^l*  coulrainl  par  une  forée  ipsTcliiipte)  a  t.iqndln  il  n'n 
pn  r^iisler  (art.  4S,  Ciiili'  français;  gJtS,  allemand;  g  S  liL  g.  aalri- 
chien). 

Quand  mAmn  nrTftiitihiliM  ne  jinrail  p^i»  pronv^e,  «(anmoins, 
»U  sa  dflffn^reg^enee  ptyrhiqHe,  donl  ir  jipi'ïrnu  ne  peut  être  consi- 
d*r>'-  MiupaMi-,  «a  pulpnbilil^  detait  Atrc  sillonnée  jusqu'au  degré  1« 
plus  ftendn  qne  la  loi  peut  Acrordcr. 

Conftide  ration  s  «ir  l«  r^sline  des  album!  nu  riq  nés.  par 
11.  AuiioiT  ne»i.-c.  —  Il  rtiRiie  dan*  la  science  la  plu»  fçraiide  conhi- 
sion  an  ftij'l  du  r^)^inie  h  conseiller  aux  albumiiiurtque*.  1^  «ril^ 
rium  4  l'aide  duquel  lin  [xtut  appriVier  la  valeur  d'un  r^ime  rom- 
porte  des  facleim  muliiplc-i,  tel*  que  la  quaniiti'  de  l'albuminn 
V'iimin^,  r^tat  de  U  nutrition  i-lrmentaire.  In  de^'^  de  la  pnmi^a- 
bilil^  rénale,  les  ni»i1in<:.ilion«  «urvpn»e!>  dan*  l'état  giïn^ral  ni  dans 
r#*ola(ioo  des  divers  symplAmes,  etc. 

L'auteur  s'est  proposa  d'étudier  ces  dirers  itl^monls  et  s'oM'.upe 
d'abord  de-»  variation»  de  la  quantité  de  l'albamino  #limîn<!e.  Uenx 
concJmion*  di'-coulenl  de  ces  recherches  : 

1*  l/>  r^^mp  exerce  nue  grande  inituence  «arlesalbiiinlnuriques, 
qoelle  qar  foU  la  condition  lïéri^riilrice  de  l'allmmine; 

S*  Aurunc  rtgle  Oxe  ni'  |<eniini  a  priori  d'appliquer  îmliillncle* 
ineut  lel  on  tel  r^Kimc  k  un  nUitiininnriqiii',  mAini-  quand  o»  n 
£lalili  ledïagiios(icd''la  nrii'Uan.itriniiqui^Rl  rlhiiqui-  de  la  n'^phrile 
è  Irailer;  en  d'autres  termes,  chaque  nlbiiniinnriqne  pr^oenlv  un" 
personoatilè  morbide  qui  nepermet  pas  de  Itti  imposer,  par  avam-c 
Ici  r^KÎme,  quelle  i|ue  soit  la  faveur  officirlle  donl  il  joni»*e; 

3*  Pour  chaque  albuminnrique.  il  est  indispensable  de  faire  une 
aiptrienee  jirraliMe  qui  permet  de  lixerquel  est  le  fi'gimQ  qui  donne 
liau  I>  la  moindre  élimination  d'albumine  ; 

4*  L«  régime  ln«ti^  absolu  et  lee  régimes  lacto-v^i^lal  et  laelo- 
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wmiimI  (latin'nt  K<HiArïl''ini:nl  moiii»  d'ulbamina  qna  In  rfgiinet 
doua  1&  a>mpot-iiioa  iji'>i((irl*  )•■  Uit  tiValr^  pa«  ; 

S*  (•'•IbttiBiai  ■■gDMtitc  quand  oa  •uMilur  te  tin  4a  Uil  ; 

0*  L'atinMittaligit  par  I**  mah  âoaoe  tnoiitt  *l'albiiatiD«  que  h 
rfgitae  r-uné  ; 

7*  lin  r^gÙBM  ««aposj  d'fletib  «t  do  Uit  donno  SMvenl  noios  d'al- 
bvnloe  qn»  k  ré^na  ImU  «bsola  ; 

8*  Parmi  Im  rismln.  1«  resn  et  le  batit  coaneniieDt  miewt  au 
allmnuntiriqqc3qii«l«poaktelle  taonton; 

V*  L«  pobaoa  panlt  tonjoun  augmenter  i'élimiBalirad'albamine; 

10*  Parmi  leiT^Uux,  If^  pomme»  de  l«rr^,  iMChoos-fliTuri  ri  le 
ris  lont  ceni  qui  doQneot  lien  h  la  laoindre  ilimiaalîon  d'albu- 
mine; 

H*  Il  «ft  rar«  qtt*  radditton  du  pain  à  an  r^me  qnekonqiM 
aagmrate  l'élimination  d'alhumine. 

I>«  la  p«ri«pldldynite  v&riqaense.  par  MM.  Ie«  D"  Mvumo;<  et 
Suva  (de  Paris).  'Reru^  de  Chirurgie  M-ptembre  1900.  Cvnçrtt  de 
dUr.) —  La  périipuitdy ini\x  eOBtécatif  au  varjcocèle  d«  la  qneiia 
de  l'épididjrme  iiigf  â  l'orÎKiii*  du  ^-roopi!  t^in'-ai  pi>iléni!ur  du 
co«don  i]>«rni4liqae  et  w.  ])r«»Ant(!  soun  la  fnrmc  d'une  Inmenr 
arrondii!  ou  laûlirm'!  qni  eot'-nrc  la  naUiaoïf  du  canal  déférrnt, 
«t  U  qiina«  de  l'^pididynie  remonte  plu»  oa  ntoini  haut  te  long  de 
ce  defnier  tant  jamais  empiéter  «irla  l4ta  drcet  organe. 

De  coaiiitanfip  élastique,  parfois  mAme  mol&^se,  la  lnm<^nr  peat 
ae^uérir  aat  dureté  Ir^  grande.  Soumise  &  rinBueuTe  de&  poussées 
coogmliTes,  parfois  très  pénibles  pour  les  malades,  elle  Tahe  très 
notablemeat  de  rolume.  C'est  ainsi  que  certains  rajeta  sont  amenés 
à  constater  la  pr^aence  d'an*:  tuméraclion  ayant  parfois  le  volume 
du  poac«,  i  la  suite  d'«ir.ilati>in>  gRiii^<iqaes  nnn  luitiei  du  coit  rt  4 
la  snile  de  marcht^  ou  d'une  stalwn  di^boui  prolon^^cc.  Dani  l'inter- 
valle de  en  crises  ou  à  la  suitR  d'un  trailcmnil  appropria  (ont 
paraît  rentrer  dans  l'ordre,  et  c'est  à  peine  si  l'on  trauvc,  do  moins 
au  début,  nn  pelil  nodule  endura  quelque  peu  Minuble  à  la  pression. 
A  la  longue,  cependant,  l'inflammation  s'ori;aniM>,  elle  ^agne  la 
moitié  inférieure  du  canal  défer^nl,  relenlil  sur  la  i;tginaie  qui  ira- 
dnit  son  irrilation  par  l'apparilioD  d'une  petite  bydrocMe  ou  d'un 
épaissi ssetnent  fibreux,  et  la  masse  finit  par  prendre  qd  tolurae  et 
onr^  lurme  arrondie  qoi  le  fait  ressembler  à  un  deusième  testicule. 
Ce  dernier  oriçaue  dr  reste  pas  insensible  i  ce  qoi  se  paMe  dans  »ii 
vobinage;  ton  *oinaic  parait  plus  f.iibte  que  normalement  et  sa  ooa- 
■Î!lan<^  est  diminaro.  Toutefois,  cbet  les  sujets  jeune*,  la  fnnclioo 
génitale  démesure  intacte. 

La  lameur  se  dftreloppe  dans  les  eapillaires  reinoui  q>iî  prennent 
oaisiance  dans  la  partie  iiifi*rieure  du  testicule  et  la  moitié  inférieure 
de  l'épldidvme.  SilAt  après  leur  sortie  de  la  (ilande,  ces  vein«s  se 
disposent  en  une  sorte  de  clterelit  qiu  entoure  U  terminaison  de 
répidid;rnie  et  l'origine  do  canal  déférent.  Ce»  trooca  reiueux  sont 
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lorlurux  rt  il  »t  trai*einl>1nblc  quR  leur  »|>ect  cirsoiile,  joint  à  leur 
iiiluatinii  d^lKc,  joue  n»  cxrlun  r<llr-  diins  l'ËvnluiJon  il»  l'atreclida. 

ExiiminAe  «ur  ane  coupe,  la  Inm'ïractîu»  i>r  prviiiiitR  nom  t'uspect 
d'un  U**u  rjivc'rnpiix  forint  par  do»  vcînrs  dilatée»,  hranlf.s,  tiiiies 
enti-t?  vllcï  p.tr  des  trarlug  conjoncUf*  d'autant  plu*  nnrahrriii  que 
l'AfToction  fit  plus  nnci^nue.  Au  centre  se  troaT«  la  lorminaison  d« 
l'éfiididyme  et  l'origiuc  ducaoal  dif^reut.  Onas.  la  plupart  des  cn-s 
ces  d«ux  organes  puraDeeiitsain». 

Arrivécàson  dernier  df^r^J'afTection  pourrall  ÔU-e  confondue  avec 
IVpididymite  luberculi-mi;,  mm»  ta  lu<'iili»atioii,  rinlé^rilé  du  cor- 
don i-A  de  la  prostate,  l'ab.tnture  de  tout  aiiUV(idi.-nt  jierMnuâl  ou 
bir<ïdilaire  el  enfin  la  tanjiliililc  iniili*  ^p<'-riale  di*  In  luini-'ur,  Joiute 
à  sa  naluie  lIbi«U!t(!  pcrnicttront  la  plupart  du  tempu  dit  la  reuDU- 
naltre. 

{:omm<^  elle  ne  produit,  du  moins  il  ses  di<bnts, qu'une  $ftK  toac 
tionuclle  peu  con^idcrnble,  il  «ufllt  de  la  traiter  par  1c  rcp«$,  le 
poi-l  d'uD  xusprnvoir  bien  scrrA  et  d'éviter  avec  soin  toute  excitation 
génésiiiue  ou  de  stase  sanguine  dans  les  reines  du  cordon.  A  eut 
égard,  si  l'afTcction  coïncide  avoc  nu  varicocèle  lolumineux,  il  sera 
bon  d'appliquer  ii  ce  dernier  un  (raîtcrneul  conreuable. 

Eiilin,  guand  île»  pou&sées  plus  ou  roumit  coni^cstives  font  suite  A 
d«s  accidents  inllonimatoire»,  il  faut  recourir  aux  grauda  baîus  et  i> 
l'enveloppement  humide  des  parties. 

XtASBlMls  de  la  réKcction  dn  cordon  «permatlquo,  par  M.  le 
ly  CaRLIU  idu  I,ilk-J.  'Jlmu-  dt  i:ldruT<jif,  si'ptf.'mbn-  lilOO,  Con'jrès 
de  cf^r.)  —  1^  râsettion  de  tous  le»  ilémenlÀ  du  cordon  .iin-riua- 
tique,  pratiquée  a.ifpli  que  ment,  na  provoque  p;i5  la  gnuiifénc  du 
testicule,  ("r»!  fîtitce  aux  annïtoiuoscs  des  artères  du  i-orilim  arpc 
la  circulation  artcrielle  des  bourses  que  le  testicule  ne  se  ui^cro» 
pas.  L'alrophte  de  l'orgaDt  ne  surrient  pas  fatalement,  du  moins 
cho2  les  individus  ayant  d^ipassé  la  cinquantaine,  après  la  section  de 
loua  )«■  élfmenU  du  cordon.  Elle  esl  parfois  iusijiiiilluBte  «près  dens 
annote*  d'obsenaiton. 

Os  réiullats  sont  en  oiitradiclion  atec  l'atropliie  testicalaire  qui 
survient  parfois  ù  rapidement  cliea  te»  bomme^  jeunes,  opt^rés  pour 
nn  varicocèle  ou  une  hernie  et  ch<»  lesquels  ou  a  involontaire uient 
lié  uD  secUonni  Tarière  spetuiatique.  ['eul-ètre  pourrait-on  invoquer 
dans  c«*  cas,  par  analogie  avec  ce  qui  a  lien  chcx  le  chien,  l'ahscnce 
ou  l'in^nfliMnce  Av  Ja  circulation  collati-ralc  dam  le  Jeune  Ige,  d'où 
la  n^rc:>Mlé  de  l'enlt«tien  pour  la  vie  inlé^ijralc  du  testicule  je Udc 
d'an*  irrigation  artérielle  )i)u«  complète  qu'A  l'iiçe  avance. 

Ces  résultats  sont  coniirmés  par  cinq  malados. 

La  torsion  du  cordon  apermAtlqu»,  par  H.  le  D'  G-  ^i.iti  (Bu- 
carest). [Hevueik  c^imraw.sepieiubre  Hmmi.  C9n'jTtnted^r.)iia  con- 
naît la  torsion  du  cordon  speimatique  :  les  observations  de  cet  acci- 
dent sont  rares,  el  c'est  &  peine  si  on  en  fait  niention  dans  les  traité» 
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damques.  L'anteur  «o  rapport*  «i  euMnplK  :  chn  va  miUd»  il  a 
prilii|iié  I&  castration  el  TéfiQê  lo  <liARiK»lic- 

C«  ([u'ity  a  4  Dot^rde  partieulifr  dniu  m  ctu.t'etl  la  difOcnlUiln 
dinipioiiUc,  la  r^pi^lilion  de  l'accitk ni  «1  t'tbi^nc»  6v  ti>at«  anomalie 
d<  la  iilandc,  qui  dan*  I»  ca«  antrrii^uninfnt  puUi^s,  a  été  (rouvéo 
presque  toajuun  en  ■'clnmie  inguinale. 

Cependant.  In  raa^e  pr^ilispotanle  de  la  torsion  du  cordon  doit 
tire  r«rcb«ri:tiéo  ilaitb  un  orrél  de  d^velappentent. 

En  «tlrt.  l'aotear  croil  ifu'il  y  a  aii«  disposition  annlomi^foe  loi 
donnerait  une  mobilil^  anoi-mal?  t  la  glande  autour  <li-  ir>n  |>^dicnle 
et  tavortwntll  la  torsion.  Certe  di.-tpoiilion  tii-nl  k  ta  monîirv  -i^  »e 
continuer  des  deui  feuillelt  s<-ri!iix  et  parii^tiil  ■)••  In  Ta^tnale.  l'eut- 
Ctre  celui-ci  remonte*l-il  trop  tiaut  mr  le  cordon  cbei  quelques  per- 
lonaei. 

REINS 


Sur  Ia  dA(AnèreRC«nce  kystiqua  oonKènItAl*  de«  organes 
Slandnlaires  ft  en  pArtlculier  de^  reins  et  du  foie,  pir  A. 
Cov^'U.AiaE.  —  AnmUi  de  untu'fologk,  norembre  1900.  —  Iji  ques- 
llon  des  df fçémfrescenrcï  Icyntiqnea  congAnltale*  di-s  or^inrifs  ^lan- 
duloirea  ne  nou.^  seniblu  pai  encore  Ir^a  neltetoent  mi«e  nu  poinl. 
malgré  le  nombn.-  il--»  travaux  i[U  L'Ile  a  proroijui'i'  rt  il<:i  hypotbt-sei 
pathog^DÎqurA  'luVIl"  a  fnit  ixloi-c. 

Nous  apportons  IViumm  d<-  deux  «s  de  transformation  kystique 
des  reins  et  du  foie  rncueilti*  et  élndits  par  nous  à  In  Haleriiil>-  el  A 
rilAtel-Dieu,  dans  le  ««rrice  de  noirc  mallre  M.  Qiarpctitii.-r  de 
Ribe*. 

7(ou«  nous  proposons  en  outre  de  montrer  que  cetlit  quMtion 
»'éclaircil  et  se  siinplilic  niniralttrenietit  «i,  faiMnl  ah*tra<:lion  dei 
inti^rp relations  patli<)Ki<ni<iuus  proposes  par  les  auleura,  on  veut 
bien  ne  tenir  compte  que  de  leur*  conniatatioiu  nnnlomiqur». 

Il  nou»  tcr:i  alon  furile  di;  mi'ttre  e»  lumière  let  cnranl^rfc essen- 
livln  de  la  maladie  kT»li(|u<:  roii|;éniiale  «t  di>  If:  condenser  en 
(inH'p»:»  lonnulei  qui  non»  donneront  l'illuKion  d'une  eiplication 
palhofiiniqur. 

I.  —  mSTORlQLK 

Le  rein  «si  de  Ions  t«s  organe»  glandulaires  i-«)ul  dont  la  déft^Çné- 
reseeoce  kfsliiine  congénitale  a  été  le  plus  étudit!-e.  C'est  en  «(Tel 
dans  c«l  orftan-  que  la  transforuialion  kjrttique  »l  h  l'ivil  nu  le  piat 
souvient  t^ridenlr.  La  di!génJresi:«oce  concurnilanlv  du  foii',  par 
excnipli'.  reste  au  contraire  ic<!ii4ralenieut  d'ordn-  histolo Clique.  On 
*'<;iipli<]Uf  aiitli  que  In  •Ut.ci\\>Uiii  smt  restée  loii;;tenipt  liiiiiti'e  au 
rein.  Ci^tt^  limitation  n':t  \kw  peu  contribua  a  faire  eni^agur  »urde 
faiMMs  roule»  le*  dieivliennt  d 'ci  pli  calions  patfaogâ  niques. 
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Cellu-M  pcuvRtil  cire  rfparliss  en  il«ui  grands  groupes  ifa'il  oon* 
n«nl,  «u  point  de  vac  criijquc,  d«  séparer  iiclUmonl. 

I*  Lrr  explication»  purement  spéculalivet  qui,  d^tUi^ousoï  do 
toute  GODSiMaliOD  positite,  ne  uni  ea  rdatité  que  des  tuea  de  l'e»- 
pril. 

!t*  Lei  eiplicatlona  ralsonuÊN  qui  oui  pour  poliil  de  départ  des 
«oDatslatioDH  analomiquu  )ioniiif«». 

Les  Uiéories  purement  spéoulatii»^  rallacheiil  la  df  gén^rciccncfl 
d»  reins  soit  à  un  arrêt  dedJveloppi-iiDul,  suit  à  l'oblitéraLioii  du 
canal  artiSriel.  soit  à  un  di^raul  de  rniistuiicc  du  la  membrane  de 
sum^neioent  des  lulies  rt'maux. 

La  notion  di^  congé  iii  lai  tté,  t'auociulion  rn^quenlo  de  mulforma- 
lion»  multiples  onl  lout  uaturelti>mcnt  amené  un  curlain  nombre 
d'aulHurs&rfaercher  IVxpticallon  de  la  trun.tfornialiiin  hvMiqui^  du 
reiu  dans  lus  parliritlantés  du  di'^vdoppnrnrnl  <h  cet  or^Eane.  Ils 
avaîenl  Iv  ctiuix  entre  doux  tlnWies.  1^  pin»  ri'ceiilit  a  Até  plus  facî- 
(■■m''nt  adopl-V,  pour  cvtlo  raison  tan»  doute  iiuVIIn  pTmi'Uïiit  uui^ 
oxptkalîoii  pltii  simple.  C'e^il  la  théorie  soutenue  par  Itniun,  Kti|ip[ur, 
Ralfour,  S«dt.-ai>-k,  <^ii:.,  «iiîTaiit  laquelle  le  rein  »«  dôvcloppL*  aux 
d^p«n>  àf  drui  rbatichct  iliilincle».  Le  canal  nréKrique  Tonniiralt 
enie  ramifiant  Irx  calic»  ut  les  Uitic«co1lccteur«  (subEtoncc  raAdul- 
laire).  Quant  aux  glomérulci',  lubc«  contourna»  «t  aiiMis  de  llenlc 
(enbirtaDce  corticale),  il»  >e  d^rrloppemient  isolément  dans  le  blas- 
Itme  volllen,  à  la  manitrc  dos  «éléments  du  corps  de  Wotf.  Si  pour 
n»o  raison  quelconque  (i  laquelle  d'ailleurs  l'iSpitbtte  d'arr«t  de 
d^v<flop()cnient  vJL-ut  heareuseni«i>t  suppléer!  )i-s  deux  systèmes 
i:«Daliculair<?H  retient  séparés,  l'uime  n-lenue  dans  les  tubes 
d'origine  wulllenne  les  distendra,  les  tiansfûrmera  eu  kystes  par  le 
mécanisme  de  la  rétention.  Telle  est  l'explicution  qui  fut  donnée 
par  quelque*  aulGurs,  notamment  par  Kuiler  (  I;. 

Xai>,  en  lîiM  de  la  théorie  moderne,  la  vieille  théorie  de  l'unité 
d'origine  du  parenobyme  n!nal  ïuulcnuit  par  Tiildl,  pai  K^iUiker 
reste  toujours  drhout.  Cn  sentit  l'urel^n;  qui,  JL  lui  «uul,  par  %es 
ramification»,  formerait  k*  calii:es  et  la  totalité  dva  tubuK.  1^^  ruin 
se  di^vclopperait  ^  la  manière  des  ^'landes  ordinairvï.  Cnininrut 
coucUier  celte  throrie  avec  l'idée  prl^con^uo  dan  arrClde  dfvelojf 
pemeat  aboutissaiil  à  la  formation  de  kystes?  Sbatlock  {i)  a  lonin^ 
la  dittÎL-ullé.  il  suppt>i«  que  dons  le  reiti  dûlinililpoUTent  anoimalc- 
meul  se  trun'er  mêlés  des  résidus  du  corps  de  Volt.  Ces  tésidus 
penrenl  deionir  kystiques.  Le  développement  deces  kystes  primaires 
amené  la  •^oupru»^ion  des  tubea  du  rein  qui,  seeuudaiiemend 
détiennent  kystiques. 

Cette  explicaliun  est,  k  la  rjritf.  Tort Injtënieuse:  Nous  ne  voulons 
pua  plu*  pour  elle  que  pour  U  précédenle  entrer  dan»  la  tn>p  faulc 

ilj  KutlUL-  StJt'-l.  Ankief  aaiir  'jcnttjiatu/kumtt,l\,  h.  TTy,  III.  S.  IU-(. 

i%]  Ssanvai,  UiUlenU  i^yi^tic  dUco»?  "t  tttf  Kulneys  m  Ihe  ncv-bor». 
rntiu.  ofttu-  faH*.  Sot.  of  Londù»,  WW'II,  IIUG. 
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di^cusMPii  do  tond.  Noai  aaxis  ccintpnteron*  d«  titin  remorquer  qac 
ce  «ont  là.  de  m  tu  pi  rit  hy|iotbb»osrc{K)Bant  Fllef-m^mcssiirdes  hrpo- 
tb^es  :  ce  sont  dn»  bypolh)t»e«  au  deusièms  de^rr  ! 

Uoiii!'  ingiiiii>use,  maûplus  inallendu»  mIIh  théorie  iniB|i:ini(«  par 
NieberdinK  i'l).Chci  le  Ttelns  observé  par  cet  auteur,  le  canal  artériel 
manquait.  ?<ieberiling  n'hésite  pas  à  conclure  que  l'alisem-e  du  canal 
(irléhul  eiitnilne  do  la  slase  feineuse  dans  les  reiiiB  et  secondai le- 
mcut  leur  di^K^ii'hescence  byMiiiue.  ?i()u»  ktouoiis  ne  pa»  laiiiir  tr^s 
neltemiMit  lu  lili.itioii  desTuili, 

Rr?li:  iriilin  lu  Ibrone  ■■li^^Mntp,  mnin  bien  rrapllr,  ili-  MM.  Hiiril  el 
temoini!  |â;>.  Voioi  im  c|ucln  Icnnc*  il»  l'c^poirnl  ;  "  Il  oïislr  une 
maUtilic  kystique  rs.iiriilii'lk-  qu'on  retrouve  dans  tou*  les  orpani-s 
glandulnii-es  t'inirlèriK^c  par  la  dilal.ilion  Miiipledifs  arini  ou  des 
canaiii  excci^leur^.  «e  ptodui^unt  pai'  In  ïcule  influence  de  ta  pres- 
sion DormHli?  Je»  liijniik's  (ju'ils  conliennent.  Elle  constiluc  ainsi 
un  véi'italilo  angioni'  glandulaire.  Celle  ilitatalion  pour  se  produire 
demande  une  pi'<Sdi$po«ilion  morbide  spijciale  de  la  paroi  des  tubes 
glandulaires. Ortte  pri5di»pn>ilion  d'origine  congénitale  cunsistesaus 
douledans  un  défaut  de  rAsislance  de  la  paroi,  qui  est  elle-nii^ine 
Dous  la  dcpeuilanc.e  d'un  défaut  de  quatitû  de  la  subslanoe  fonda- 
inenl.ile  qui  la  constitue.  •'  >Nous  objecterons  A  l'bypolhèse  de 
H.  Dard  les  argumenta  noinbi«ux  qu'on  peut  invoquer  h  juste  titre 
c.onlri-  toutes  les  Ibéuriesqui  voient  dans  la  li'ansturtnaUuu  kystique 

doni  n<>u>  nous  occupons  le  réiuUnt  ■•  d'un»   dilatation   ïiinpl 

Os  arituni<-nlf^,  non»  le*  expo^rron»  plu»  loin  ;  nous  ne  voulons 
insister  que  «ur  le  ca^llct^rp  trop  hypolluflique  de  Ift  conception  de 
MU.  Ilard  et  l.emoinc.  Nous  n'avons  d'ailleurs  qu'à  nous  reporter 
au  texte  m^ine  do  ces  auteurs  pour  prouver  que  leur  démonstia- 
lion  manque  quelque  peu  do  rigueur.  •>  Ou  comprend,  disent-ils, 
qu'il  soil  impossible  de  dire  en  quoi  une  meinbi^oe  hyaline  uor- 
iual(!  JifTeru  d'une  membrane  byaline  anormale.  La  dilTérence  réside 
tout  i-ntirre  siin»  duul<_-  daus  un  défaol  de  qualité  du  lissu  qui  appB- 
rail  t>  l'usage,  mois  qui  m.-  «'accusif  jnis  pur  avance  pur  des  altt'Tci- 
tion)  morphologiques  a ppri-ciubi ».->.. .  i.u  dt-nionslriilion  de  noti'C 
luaniËrc  de  voir  ne  peut  itre  en  qurlque  sorte  que  niJgalive...  » 

L«(  théories  basfîes  sur  une  eonst/ilation  analomique  précise  peu- 
YOnt  tlrr.  (i;r«up(''i'>  sous  trois  ebefspriunipaiii: 

I*  De  la  conitatation  de  roncrétions  saline»  dans  les  lubc*  on  con- 
clut i  la  ri tontion  jiar  obslrurtioii , 

â"  I>o  la  ron'taljition  d'une  liyperplnsio  conjonctive  péricanoli- 
cnlaire  on  conclut  à  In  riJtcntion  par  un  élrangtemenl  doi  voies 
d'excrétion  d«  l'urine  ; 

(I)  Nii.ntnMiiri.  CystAtcXirren'ICftencTntlonil»  FcRtUR  nl>  Gcburl>hlndor- 
nlM.  Mac/tnirr  Mi^t  \Vo(hrnrcl>i,fl.  ii\  amil  IMK7. 

(9)  Dmn  et  LRMifiSK.  !>('  lii  iimlndli;  Icrilitpie  csvriilicMi'  do  nrconr*  irlan- 
dulatrax  ou  angiome  de>  uppoirvUs  sccrétoirei.  Areh.  ç6n.  de  mid.,  août 
«t  i^t.  1900. 
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}*  D«  la  coOïUUtion   de  l'actiïitù  des  l'pilh^lintns  ili-  rwïi>l«inenl 
des  «T)U'$  kvsttqneï,  on  concliil  &  une  Ri-optiL<ii*  épilhéliaTi;. 

Thi^it  dt  l'obilruttion  ettlailânie.  —  Bn  18U,  Virnbow  (1)  publinil 
son  premier  ca*  de  d^s^m-rMconci*  kyslîqoe  bilntéralc  d"  rein». 
II  avait  iruurÀ  te*  csnaliiruli's  tcinpli»  par  'les  maises  «risUllino*.  H 
lai  fr'inMa  Uïgttiim-  d'aUrilmi^r  Im  dliatalions  ky^tiquPB  des  lubea 
rf  naux  a  I<-ur  obilniittinn  p.-ir  Ir*  eristiiiix.  Mais  l'examéD  4e  sJi:  cas 
Doiivoaax  p«  tarda  fu»  k  orienter  Viruliow  dan»  une  aiilro  voie  et  à 
l'Iai  r«ire  abandoDn«r  ir^tto  coiiceptinn  Nimpli.ite. 

Tkeorir  dr  In  Kclérone.—  Le  point  ife  <lr|)>trt  de  la  deaKi^mr  tli<-orie 
[■dv  Vircliow  Ç-il  la  con^talalion  pi'4^ri))n  d'une  ïirli^ro.ii!  B)ili'[!i;ilisie 
pistil  H  bulain;  cl  pAriliVi^Tique  prédoiniiisnt  dni»  la  répun  jmpilln- 
mi'diilljiire.  ColU)  constatation  a  éli  raitc  k  la  suite  di:  Virciidw  ji^r 
j«n  stnind  nombre  d'onatomo'patboloaïst^s.  Toiisonl  accoriin  à  nult^ 
l:Rd''-rosp  «ne  importance  primordiale  vl  n'ont  pfl»  lirsili^  l'i  l;i  fi>n*i- 
.  di^rer  comme  U  cau»e  de  la  transforniatioa  kystique:  l'élran^lo 
I  ment  des  lubeâ  par  l'hyperptatio  conjanctÎTe  entraînant,  du  fnit  d" 
\3a  rûtontion  de  Vnrine,  leur  dilatation  mfcaniqae. 

En  revancfae.  luo^  n'ont  pas  compris  de  la  mAnie  lacoD  lo  poitr- 
]iK>i  de  cette  bypL-rploiie  cunjonutive. 
Pnar  VircUuw.  la  m:Ii<i-om  i>j.t  délunninéo  par  l'ATOIntioti  d'une 
[  oépbfile  :  i»!tte  conception  a  élé  exposéR  par  lui  eu  l8aS  &  VQrii- 
baarg{2l.  Il  «i  mI  rp*lé  Ir  d*rpni.fur  lidile  jusqu'à  ces  derniJirea 
années  {if.  L'inllamnialion  inlcnilillrlle  v*i  primitivement  lomlis'^e 
au  niToan  des  papille*;  «Ile  aboutit  h  leur  atr<r»io.  Quant  à  la  cauic 
d«  la  niphrilp,  Virchow  Is  chercherait  Tolonti«r«  dans  ror^aiiiaine 
malTnel  i  i*e  serait  un  principe  irritant,  passant  de  la  circulation 
innterncHe  dans  la  circulution  fœtale.  Celte  explication  s'barmoni- 
«enit  bien  arec  l«  caractère  souvent  familial  de  la  d>'0(nËrescr;ac« 
kystique  congénitale, 

burlacb  ;41  et  Arnold  (5)  trouveul  do  la  sclérose  non  seulement  au 

niveau  des  |i3pilte4,  mais  encore  autour  du  baisinel.  lU  «^lari^is^^eiit 

an  peu  t'Interp relation  de  VircliDW.  Ainnld  donne  mfine  h  son  cas 

.  l'épithèle   SApressivË  de   PythnepArilii  flbivitt  axfntUnt.    Poor  eux. 

arame  pourVircbow,  il  s'a^t  d'une  uircctiun  intl.^inmatoire. 

Au  contrairn,  ilaiiau,  v<in  Uulach,  Kimla,  t'oa,  («rusent  à  cette 

llkjrparplasie  conjonctive  toute  orij^nv  înllnminatoiro. 


I 


(11  Vwcnnvt.  In  l'Mr.  drr  ttfHintr Gf»tU»tiaft  (.  ûthwtAalff.ViVe.,  Bd 
tii.  *.  i:g,  u.  ISD. 
fS:  ViMsnw.  IVliPf  (-nn^rnllale  NlermwasMTraichL    l'«ltr.  dt*  PAjwtc. 

n«il.  GtttiiKhafl  tn  \\Urf:l,Mi^.\tSi. 
<31  Vinciuiw .  Sac.  rfc  tutti,  de  Berlin,  Janvier  1&92. 
H\  Dtiiiuca.  rrier  EnUlchuag  -la-  CvtleauUr».   Inaug.  Ql».,  Bonn, 
11». 

)ABJmui.  tldii^r  iinccluiRnc  «inscitign  NieremcfaruDiprQnHmltr.jdrn- 
|.  Beilr.  iur  palh.  .Inai.  und  allg.  l'alb.   von  Zieglei;  lent,  ISM- 
VIII. 
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l'oar  llanau  i|}«l  tod  Muludi  \S),  il  6'agit  do  lo  pcrtisUnce  d'un 
élat  fo-tal  Iransitoire.  Vun  Miilacli  t>'appuic  ïur  les  exitm>'i)»  hk'î'  " 
prfiUqué«  de  reins  •pparlenanl  à  de»  fuîlu»  de  13  à  30  cenliniÈtres. 
Il  &  ooiulato  (]ue  dam  cei  reins  le  tisiu  conjonctir  élut  «iirloul  nbon- 
duut  du»*  la  «ub*Lin(:e  pyiamidule  et  iiulour  du  bassinet.  I<a  per- 
tiiUncc  de  Ce  ti»u  r.onîoacUl  abondant  g^^nerail  te  dévoloppeuienl 
dr»  rauiilicalîon*  urÉtËri<(uei,  el  en  In»  ûtranfilnnl  d6lermiii<'i*ait  U 
dilataliuu  de*  volas  urinair^s  supérieures.  KimU  (3)  iulerprMe  uit 
peu  difTiiiemnienl  ti-Ue  bypeqilaiiie  lOujoncUre,  «[u'îl  cooâidiVre non 
pa*  comme  un  siniplo  arr«  d»  développumeiil,  mni*  comme  une 
ïiypeq>la>ie  «normale.  ■■  La  partie  mF«Ddermiqu<^  di*  l'nrttune  atlirint 
pi«ud  un  occroiMemeut  dliproportionni  relutivcninut  t  la  pHrtie 
épiltiéliiile  el  ilésagr^g>*  c«lle-c[  soil  totalemoul.  soit  puitiL-llemfriit. 
Le»  Turmations  Klandulaire*  primordiales,  ruiiinieiilaire*  ,iuv|ue-là, 
»ODt  morcel^M  parle  mé^oderme  prolifrrunl  en  une  miiltilude  <i« 
segments  de  dimensions  «uriables  qui,  i[-UinL  une  roi«  inol^  de  In 
CDDtiuiiili!  oi'K^nii|U<T  de  lu  ^Unde,  d'une  pnrl.  3'atru|thient,  d'autre 
pari,  an  coiilrûire,  w  développent  tout  à  Tait  indil-pendammeut  soit 
en  kystes  simples,  soil  en  rormution* d'oipect  kyslo-udÉnomalKui  " 
(eu  m  muni  cal  1(1  H  personnelle). 

Uuant  ù  KoB  [A),  il  ci-oiC  qu'il  a'ai^it,  lui  «a»si,  d'une  •  liiinrianle 
Rtofurniation,  duo  exubérant  «t  anormal  développement  du  con- 
neclirialcrKioaliculairo  ». 

rAÀ'n>  rfe  ia  mi)ptatie  epilhetiale.  —  Celte  Ihtorie  est  la  plu»  ré- 
MDle.  Elle  u  été  tout  d'abord  *oulenue  pour  expliquer  la  dégéné- 
rescence kystique  des  ailulle»  el  pruimsi-e  pur  analogie  pour  les  cas 
observés  cliei  le»  nomeiiii-n^». 

HUe  s'est  apptm'tr  Aur  deux  .tortrsd'nrffumenlsbieii  mis  enlumir^re 
par  Ijiveran.  Mul.uicx,  Saboitrln,  Coinll  el  bi'aall,  GombauK  el 
Hominey,  etc.,  <-n  France  ;  Nnuwerk  et  lluttcbmid,  von  Klialdoo  eit 
Alleniii;{ne  ;  Kritiidi  e(  Severi  en  lUIie.  I.«s  UUf,  ii^i^tifs.  sont  des 
ui^umenls  >lc  di<c<is><ion.  les  autres  posltirs,  ne  sont  que  l'énonce 
lies  (eila  conitul'^s  par  ue»  auteui-s.  P;irmi  lot  iirgumcnls  de  discus- 
sion, les  plus  sËrieui  sont  les  «nivants:  la  ftcli^rosii  p<îrl-i:aiialicu- 
lairc  n'est  pus  coDStaute  ;  d&ns  un  içrand  nombre  de  cits  rlli?  est  ou 
nitDJme  ou  abiente  ;  nos  observaliuns  personnelles  le  prnmenl  une 
fois  de  plus.  Un  ne  saurait  doue  la  oousidérer  comm^  le  primum 
movn\»  de  la  l.ransforniutinn  kyslique.  D'un  autre  cûlé.leï  partisans 
de  la  scJerose  primitive  sont  foivrèi  d'admettre  que  la  dilatation  des 
tubea  est  la  cuiiséi|uuuc«  o)4c«»ique  de  la  rétentiun  de  l'urine  secon- 
daire à  leur  obslruutioD  ;  et  «opeudaat  il  est  constunl  que  L'oblilcra- 

(I)  tliiiau.  tkbtt  con-irnUuU  Cytirnnifre.  lanag.  HiMcrl.  (îicsicn,   ItM 
(ÎJ  Vos  Mcritca.  BïilnMt  <ur  (îenaso  Jet  eoneunilalcu  Cj-skunierwn.  Vir 

chov'tArch.  f.imth.  Anal..  t)tV3.  Ild  Uï.p.  ib. 
[t\  Ki«i.«.  UnteiMTuce  Rysticd  ledvla,  elo...  Académie  de*  teirncn  di 

B«Ume.  I»a5.  —  l>)a)^«  de  Moscou.  IWn. 
{\)Vitk.SoleprtlimiiMirtA   VAcadimudt  Turin.  IKflO, 
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Ltion  dt«  ciHiduils  excréteur»  d'une  gtaiide  ainëix}  l'alropUie  de  lu 
['portion  ïéci-ttanle  et  iiuu  «a  dilalatioa  kystique.  Bn  idéalité,  coiiium 
Mrdit  trf>#  bien  l'ierre  Uelliet  4  propos  des  kyst«^  de  lu  aiamelli!, 
|«  ces  ky«lcsne  sunt  ^aa  le  résultat  piiMil  des  raiv«-»RiËi'nDli|Ue».  mai.-i 
^bieii  le  ptodiiil  d'T'  foitrî!  liiulogiquea  actiie»  ",  Et  >:'ml  pn-cinéini'iit 
l)«ilË  ci-llulu)ri?  diT  l'épi  Ihi-tiu  III  di'  rnvf  tu  (tirant,  m^cnitmir  |iarl«x 
ta>  autpui'>,  i|Ui  u  f\é  liif»  «'liidii^ii  par  1>-«  |inrlisiii«  dp  l.i  lti^"m 
U  iiéupla»i<!  rintlii-liali!.  I.'iiitfTpri'l.-ilion  ilnx  llfitirei  lii»Io1<>|ii<^ur* 
I  a  alun  iroiidait.i  k  c.ixnparer  1«:(  kyili^i  U'i  rein  Mil  aii^  rpiilx-- 
IliotDas  mucordeiilirrovniiTetdu  t««liri]le,â  cause  du  polvmorpliîsniu 
[de* cellule»  i^pilhôli.ilc)^  do  r^ïi'irmetit  de  >:*■-*  kj^los  iMiilossez  et  se» 
Itllive»),  ««il  nus  ad^iioky»toin<?^,  â  cau«ie  des  prolifi^t-atioiis  épithé- 
I  liale»  dr»  paroi)  kystiques  (Nauwerk  et  Huftclimid.von  Khalden.  Phi- 
tipsoni.  Enlin,  dernier  argument  poilllf,  le>  diireiibeufs  de  ees  nou- 
veUes  conceptions  mettaient  en  relief  la  coeilsleiice  Tréquenle  de 
I  b/âtes  b^paiiquei  présentant,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  latme 
petmcture  que  ceili  du  reiu. 

Cbei  le  nonveau-ii^,  ([uelque^  auteurs  ont  cherché  et  signalé  des 
Iproceua»  ^pfthétlaux  analuKui»! . 

Cfaatiuskjr  |lj  a  tu  dus  papille»  inlra-ky»tiquc*,  des  iiourgnonnu- 
Ifnrnlit  lalvruux  pleins  et  rrt^ux;  il  n'Iièstlu  pa.t  !i  identifier  anatomi' 
I  qui-menl  la  dv'^iièri^sceiic^u  ky>liquu  di-«  niiutciiu-n^t  arec  celle  des 
l.adiilte>.  riu->  r^i^ummrnt  tiriiideau  ut  Mari'  {i)  ont  pnblit  trois  itoii- 
Ivenux  ca>.  Si  daiit  les  deux  prcmien  iU  disent  n'avoir  couEtuti^  ni 
I  papilles  ni  lioyaux  i;|>ilti<liaux,  en  remncbe,  àaitb  le  Iroisij^ine  ils 
I  décrivent  non  seulement  des  papillon  jatra  kystiques,  ntaisdespro 
llif^rations  ■'pilhéliales  singiilières. 

L'exlr*mit^  r^atrale  des  cellules  épitbélialeseitsouTeDtanoadle 
{quel  que  fois  irrtfpiliti-e.  I.e  noyau  nettemuiil  >:uloi'é,  trfts  pelil,  est 
I  reluul^  près  de  la  membrane  lijsile.  (Cti  difTiii'eiits  pnint*  il  existe 
'  ptusiuui-t  i^ouclies  de  cet  épithéliuin.  et  l'un  vuil  ['rxlréinitri  r.Hntralu 
I  dr*  reliiili^x  faire  des  aaillies  iiii-^alt!*  dans  ]n  luniiète  du  ky.ite.  Ces 
irellule!'  paeaiiiKunt  nllninles  de  déf;éuéiV'«cRu(»^  spéciale.  ÊIIm  re*- 
fcinldeol  lH-«ncoup  à  certains  ^pilhélium?'  atypiques  du  raacer 
1  cylindrique.  ••  Ils  »e  dcinundeiil,  sans  wt  prononcer  d'ailli^uni.à  quoi 
■  ils  oui  affaire  :  Est-ce  "  une  d^rlation  Militaire  marchant  rers  répî- 
'ihélioma  <•?  Est-ce  «implrinr-nt  ■  un«  dé^nerosccncc  des  ^I^mcnts 
sans  tendance  malice  ■  ? 

l'arallAtemeot  à  ces  recherches  sav  les  reins  kjrstiqoes  des  nou- 

veau-ii^s  s'est  poursuivie    l'élude  de  la  dégénérescence    kystique- 

congéniidle  du  foie.  Ce  ne  sont  plus  seulement  les  gros  kystes 

,  hépatique*,    comme   ceux   »lia«r*es    par   Wil»l  (31.  qui  attirent 


(1)  Cmitu!<kï.  tVArr  Cj/tUniieft.  th.  Berne.  1361. 

;S:  Knixiiut  ut  \Ih:é.  Le  kyale  ceagétiuule  du  r«ta.  l'OUUtriqinr,  jon- 

!  VicT  I8IKI. 

(^1  Vi'itttL.  Uriiiiorjilialus  nitt  (rnusun  Lebcrcy^itea,  CysUmuiereu  unil 
I  Beiliit  siMlenir'MiBsliiMunjieii.  CtnIniMatI  f,  Ofti^r^U/^w. ISM,  p. S6I. 
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l'allKiilion.  On  examine  syttéfiialiqti^ment  Ir)  gro9foic«ol4rMixdw 
nour'^aii-iii-s  dont  les  reio.i  soot  kysli(|uei  el  on  trouve  des  Mslow 
t(ui  coiuiilPiil  CH!iiMiti(^lli-raeDl  un  dilnUlion»  ky«li([Ue&  dc>  caiuli- 
imle*  biliuirex  cilrnlobnliiin:^.  Itollnloii  ni  Kaiilback  (1i  1m  dfcri- 
ïODl  nn  (3W.  Miii*il»  conctiiRiil  <|iiV11eï  soûl  dues  à  "  une  inllain- 
matinn  nyanl  il'^liiili;  arunl  'jun  lu  bile  nit  noinmeticé  k  m  (ormor  ■■ 
En  180*,  Bar  et  Iti-non  \i}  ca  publieitl  un  ca.i  ma»  commoiiUire 
patbogdlique.  En  1898,  Still  (.1)  en  itr/oeote  iiii  auli-e.  Kotta  Ilnn* 
«tOAH  ftl  Ua-ct  {i)  ont,  dans  uo  teul  <le  leurs  cii«.  examina  histologi- 
^utiment  le  foie  et  itsont  renconlri'  \a  intme  dAf^néresceuce. 

II.  -  OBSERVATIONS  PEHSONSIÎI.I.ES 

OaaeHVATioKK  1.  —  Heim  polykysliques.  Gros  fuie  tclèrtax.  Petit 
kl/Ue  hvpatigtie  nolilaire.  Uyiicrtruphie  vcntriculairc  ilii  crur  droit. 
Hyprrtruijhk  yànéi-iiliièc  du  '•i/bUmc  nan'jlionnaire  iymphuliqHt.  JVci!- 
ïUHee  avant  ttrmt  {hu.it  mois].  Uort  iCtuphjxie  quatre  heurei  apret  la 
naÙMMGc. 

P..., coutnriJire,  St  ans,  I  pare,  entre  à  laMatemilt-  det'IliMel-Dieu 
nnnexe  te  n  février  189!). 

Sou  père  et  »h  lurre  sont  encore  rivaiil»  el  bîou  portants. 

Sa  inÈre  a  eu  (|iuni«  cnfauts  venus  au  monde  vivant*  :  sept  sont 
encore  Tirants  et  bico  porlanls.  six  sont  mariée  et  u'ont  ea  que  in 
enfoiits  bien  conformés,  tous  vivants. 

1'...,  e»l  nie  a  terme;  elle  a  marché  h  13  mois  et  toujours  nor- 
maleiuqnt.  Elle  a  eu  une  tluiiiin  de  poitrine  è  8  &DS,  depuis  louste 
fréquemment  saii%  prëtenter  d*nilk-ars  aucun  siffue  de  tuberculose. 
Ré^K'o  II  17  ails  t/t  irré^ilii^reincnl. 

Elle  ne  (irésente  aucun  «ti^ate  de  sfphlli*.  Pas  de  renseigne- 
ments sur  le  p^^e  du  ton  curant. 

Ses  dernières  n^gles  datent  du  0  au  17  juin  1808.  Su  ^roj^sessc  a 
priMnlé  le*  accidents  Miivants  :  romiHemi-nts  ayant  pn-Mslé  jusqu'i 
aon  unirtic  .'i  In  Maternité,  l'erles  de  conn<ii§«aiii:cH  fri'i|ui!nles.  Klle 
est  mfinc  toinbie  plusieurs  fuis  dans  la  ruo.Cifphak'c.  Constipât  ion. 

C'est  maigri-  tout  une  forte  fille,  bien  bAUe,  et  ayant  loutudi  les 
apparence»  d'une  bonne  santé. 

BIJe  arrive  â  lu  Hatemité  le  17  février  A  10  heuies  du  matin. 


(I)  NouWTUS  el  Kastoacs.  EIn  Bcitniji:  lur  Palliologie  (1er  cystUihon 
ErbmiikuBg  der  Lebe»  in  Neuguboreu.  Vinhotn'i  .tnhh..  iSîlS.  Ild  tao, 
t>  4». 

\ï\  fl.iH  et  ncm!i.Surnn  unrasd'ectaiin  des  eniia lieu l« s  bil luiras  dtiservi) 
i-llex  un  Duiuc^u-né,  (-olntidniit  avee  une  il^énére^eencu  k)'sli(]Uc  de* 
reins.  Soriftf  il*  tiMo^.  ai  ilfenubre  1891. 

[3)  iJTiLL.  Con^tcnllal  cyMic  liver  «ith  tysllc  Kldney.  Traittuel.  vf  tke 
pnfA.  Soe.  oftandan.  IKUÏ,  p.  lU. 

(4J  BanuKAd  et  U*ci.  toco  eituto. 
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Elle  estdoiK  )l  p^inc  enc«ti)te  ■]«  liuil  iiioîx.  Elle  »  dos  (loi]ti>ur:c 
mis  I  hnuiT  dti  iiiiiiiti.  1^  col  Cil  tiltucÈ,  dilttU  comai«  uii  fraitc. 
poche  des  eaux  cf.1  lataclti. 

Le  Fmils  rivBiil,  sn  pr<-i<!nt<^  par  \k  Mmmet  en  0.  I.  D.  P.  La  (Ate 

>t  profonde  ment  «imau'-o,  Pa.s  d'iilbiiiiiini^. 

\  i  II.   15.  apW:s  iiuiiiEi-  lifiirc:)  <]iiime   minutes  tie  travail,  ell» 
accouclK'  ïponlunéiiienl.    qiurante-rinq  minâtes  apr^^  la  niptare 
aHillcivtlc  des  m  en*  bran  o!!.  d'un  enfant  rivantpe^ant  li  720  graiaeues. 
Son  btpari^tal  est  de  S"", T.  Sa  longueur,  4<i  reniinxMres. 
I    Lm  ciivonfiifen<«  de  son  ventre  atteint  3(  ci°ii(imMre«, 

I.c  planmita,  mncroicopiquemenl  normal,  pùsi>G{ltt](ramme.4,  Itc^t 
circiilaire.  I.p  cordon,  iiros.  logg  de  lOS  ceciliiiiètres,  a  iiiki  inserlion 
e«nlt3lc.  l^K  mirmbrancs  entières  at  nortiiales  mesurent  SI  <:«iitî- 
iD^troi  daii!>  leur  plus  f,'ranite  hauteur  et  1 1  dans  lenr  plus  petite. 

Les  toiliTR  de  coucIk^k  furt^nt  pbyHiuIi)|;i(|i]<!»- 

L'*nRint  re*tn  cynnni^,  rexplrniit  ilinkilemi-ul,  pnn»■l^ant  im  cri 

laid (i/ perpétuel.   U  tnfiirt  quatre  heiiret  aprCs  sa  nrtûjuncc. 

AvTOrsisoK  l'extam  ;vini^li[iiAtr<! heure  aprô*  la  morl.)— -I,a  cnvilA 
Uidominale  ce  renrcnii<-  pa»  de  lîtgiiidc.  I.e  pirrîtoine  a  son  aspect 
uormal.  La  totalitc  du  tube  diguttil  e»t  nonoalc.  Le  gros  intestin  es) 
rrmpïipATxmméconiumKtrl  foneé.  LescAloi)sasc«DdaDl  eldescendaDt 
sout  repoussés  en  aiani  par  la  Tace  untËrieure  des  reins  augmentés 
lolume. 

La  gland  est  uorma).  Vurèthrc  perméable  au  cat)i4Uri«me  direct  et 

Iroftrndei  ta  i'««>  petiU,  ni  llanquéu  de  doux  volumineines  ar- 

ros  oinbilicnli^s.  Mlle  ne  contient  paii  d'uriii«  (on  n'a  aitcun  r^nseJ- 

griemenl  <ur  |Vmi)>>iun  de»  urines  du  noure.iu-n^  pondant  les  quatre 

icures  de  sa  (ie}-  Ses  paraîi  ne  «ont  pat  épaisses  ;  sa  muqueuse  est 

issée.  Elle  m*sure  2^  millimvlrcs  d*  hauteur  sar  IS  de  targ^^ur. 

Les  orifices  dw  ureti-re*  appuraîssenl  sous  forme  de  deux  pdlilCK 
lentes  ail  un  gée  s  perméables  à  un  crin  de  Florence,  Les  unflérrt.  de 
iaible  calibre,  monleul  lers  les  reins  direclr-menl,  sans  llexnoiit)!!'. 

ns  parties  renllâes.  L«ur  longueur  est  de  S:i  miltiniAtre:!  ù  ikuucIic, 
M  mitlimttre»  4  droite.  Leur  itianiùlve  cxt^^rieur  est  de  S'"'",^.  |U 
sont  perméables  au  eatlié[(iriiiue  direct  cl  n-lroftr'idft. 

Les  TtiM  >onl  auijmr-ntéi  de  vuhmie.  IN  descondcnl  juiqu'ik  la 
crête  iliaque,  r«moitteul  JusqtiVi  la  septième  c4t<:  eu  airièie.  Ils  sont 
entour^>  par  une  al□lOsph^re  «dipeuse  dont  IVpaihseur  n'est  pas 
eonsidèratile.  Ils  ont  senfiblrmont  le  mOme  volume,  l.e  reïn  gaurhfi 
iDUsure  &i  milliraMres  de  hauteur,  4r>  niillimMres de  largeur,  Wmit- 
limMres  d'épaisseur,  il  pèse  in  arammes.  Le  druit  inmire  (iS  uiilli- 

i^lres  de  liauteur.  40  millimètres  de  largeur, 25  millimi^lre!i  d'épuÎK- 

ur.  Leur  «urfa<^  i^itt^rietii'e.  «an*  bosselure*  ktuliqui?'',  présente 
de  tri»  faihlei  sillum  lobnin-i  comlilcs  par  une  graissr  iib'indnnle. 
Ces  sillons  nv  dcvitrnnciil  profond*  qu'au  coisinnge  du  bile. 

A  cr  niïMii.  i  côtiS  de  l'iirel^rc,  pAnètn  le  jxidicule  viuculairo 
nonruL  De  vm^  •;<7njfjianf  fyinpA<it»9ii^roH9#d(r<^,  atteif^nantiimilli- 
raètres  de  longueur,  accompagnent  ce^  raisseaux. 
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Les  capsules  surrénalgê,  normales,  un  pon  i^tnl^ci,  ronoitvrnnt  U 
partie  «iip^ro-lDlem^  de  la  face  aiil^'i'ieun'  d»  ririns. 

1^  foie  esl  volumineuw.  Il  ptse  t'M  g:ramiii«*:  âa  surrace  »xl^rieur« 
e*t  piirsi'in^e,  surlinit  nu  niveati  de  la  tue^  supérieure.  Av  ailtuni 
tliincli-ltrrt  tctértHx.  A  IVxtriîniiir'  aiil<>rirurfl  Uu  loha  carrf.  pr&»  de 
l'infiiuri^  Mliairc.  fait  lailtii'  un  pH't  kytlr  :ir-uile.  du  volume  d'une 
pi^lile  iioiscll''.  Sn  mcmbi'nnr  d'i'nïelnpp''  rili<rieiir«,  lr>-»  niini-e. 
iaissi-  voir  par  (rnn»'pareMC(-  un  liipiiilc  inuii'-  riirin.  La  ï^mi!uIo 
hiliaiio  renfcrnie  un  ik|iiiile  fllaiii  jauni:  rlrtir.  l.'-s  grouses  voie»  bi- 
tiaire-i  «■.inl  pi^rin6al)lf><i.  I>n»  d'anomR)ii><  va«cnlnirr'<. 

I,c  piincr^fis  est  normal.  La  raie,  âe  i-on^i^tancc  ferm?.  p&»e 
It  Krnninii'.t.  Le  lU-lir  pin-  tfi  ^ranimes.  I.i'  rrntrivti!t  droit  eit  IrëK 
kyiwiroiihic.  Sf"»  paroi»  onl  une  ('■paifSPiii-  ipii  Jit'eint  9  mi^'inl^t^(?», 
landit  que  celW  du  ca:'ur  gniK.he  atl'^iFfnf'nl  tculeinerit  il  Tiullinu>- 
trps.  I.a  fomji'  çénfralfi  du  co?ur  *»l  normale.  Lr*  (iiilluïf  et  li'< 
p-os  troncs  de  la  ba^e  ne  pn!?*ntent  am-iine  anomalie. 

Irfs  piitiinori"  M  la  plèvre  ne  iir('?*'iilcnl  rien  de  parlieulier. 

Le  Ij/ÂiBii<,  jftunStre,  p^se  lOprammes.Lecorpïlj^roïde, de  volume 
normal,  est  un  peu  coneeitiounâ. 

l.eti  tetlictitei,  nonnaux,  sont  dans  la  r^Rio»  inguinale,  hors  du 
trajet  iiifîuinal  ;  le»  rannux  d^fi'rciil»  ne  pr^ir^nlenl  rien  de  particu- 
lier. I.e  c:in:il  pi-tilimi-o-Tayinal  nV»l  pa»  iililil^ré. 

Ia^h  cenlrti'  nirrvcux  ttaut  niafrinr.opiipir-menl.  -luiiis. 

Ijftj/ttùine  gangliannairelymphaliqur  psl  utm/Tiilemenl  bf/ptrtrophié : 
ce  s.)nt  de  gro*  soni:tian6  ruuncAIres  atleï(;nant  le  Tohune  d'un  petit 
poSs  ;  on  le*  reneonlre  partout,  «pâciiilement  Biilour  ileï  bronches. 
dan«  la  réinoD  loiubairc.  dans  le  m^^eniere, 

Cnitr»  BACBo^e.oi'iijmti.  —  L«  rein  droit  est  coupé  longitudinale- 
ment.  La  tfii\oit  du  Itile  e«t  oi-fiup<*e  pur  une  masse  de  lis^u  eon- 
jonclif.  K'"*'»***'*  ecchymottqup  par  places,  I.e  pédiiMile  vniiculnire 
ê'y  diMOi-ie  et  p*nMre,  radiairement  entoura  le  tisna  conjonetir, 
entre  \m  pyramide*.  I.e  bui.tinet  pitfalt  If^i^remnnt  dirninui^ 
de  calibre,  mais  ce  n'est  qu'une  apparence  due  A  son  <'talemcnl.  né- 
cessité par  l'bvpiTlrophie  du  rein.  Il  «e  divise  en  calire»  comme 
normalement.  Dans  ces  calices  font  È  peine  saillie  les  papilles. 

Le  parencliyme  rénal,  de  couleur  générale  uri*  roï'^,  a  une  apps' 
rencc  finenieni  xponi^ieuse,  A  côté  de«  iivtlui  fiMes  dont  il  i-st  en- 
tièrement troué  appfiralt  la  coupe  d'une  «arilé  kystique  siéi^eanl 
pnVs  de  sao  p6\e  inférieur,  OIte  cavité  circulaire  a  environ  I  eenli- 
m^lre  de  diamètre.  Kilt-  it- nfertnail  un  liquide  limpide  li-*s  léfière- 
ment  jaunfttre.  Sa  paroi  interne  est  coDSlituée  par  une  fine  mem- 
braue  blnnchllre  Wnv,  qui.  par  plai-M,  se  plissée  et  se  détache  du 
p.irenchvnie  enrirannant  <!'-!>  que  le  llifoide  s'e«l  écoulé.  De  la  paroi 
partent  iln  Unes  cloisons  incomplAles. 

Dan»  II' pnmicliyme  rÛTial,  profondi^inent  altËré  par  cette  d^gé- 
nérotcence  mierokyntiipii-  f^rntralJiiée,  on  peut,  avec  un  peu  d'atten- 
tion, diff^renei«r  la  snlistanee  mèdntlatre  plu»  densr,  il  «avilis  Irts 
Bncs,  de  la  snl^lanee  corticale  plu«  lAche,  à  cavités  pins  (rrandcs, 
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loDgi  al*éelea  ratliés  sous  h  «apsnlt^,  alvéoles  circulaire»  autour  d« 
^Bi« Famille!!.  Ce*  alvi<ul«a  sont  limita»  par  d^  (im  tradat  MniichAln'^. 
^B  Le  mji  Q'tucke  i-nt  toupâ  lruTi!iv>-ixiit<-mcnt.  U  mifrrrnc  h  i^Rnli) 
^Bi»tancr  de.->  S  pAIm  I  euviM  kyfti^Ki-  qui  pnrxçnU;  li'g  iiiAmc«  carac- 
^Htr»  ijiHi  rrlli^  dn  rvin  lirnîl.  f.lk  l'sl  iivulik  cl  mrMirc  I  ci.'Tittmèlrc 
^Bnax  lun  ptiif  polil  dîiiiitMrt;  et  â™.5  dans  »nn  plut  ^rnnd.  t'urdou- 
^Bi)irici- et  l'asprct  iju  U»u  ri'-itul  Aigtatri  sont  idcntlque^Bur  c^lle 

coupe  Iran^TerEile  n  ce  qu'ÎU  sont  »or  la  coupe  loii«ilu<liiinle. 
Le  foif  est,  ii  la  coupe,  ditr,  »cl>'iviix.  La  coupe  est  liste,  parieinée 

de  traînée»  et  dllots  de  sclérose.  La  eoakur  de  la  surface  de  coap<* 

»%l  gris  fer. 

CocpM  xrcROBraiPioi.K''.  —  Kixatioo  :  Zenlter  ou  formol;  iueluaiiiu. 
^■cellofdiiie  ou  porArfliiu  ;  —  coloralioDS  :  liéDuatua,  éoaine,  fuchiiiiia 
^■^rriqtK^e. 
^^   Reiiit.  —  Oe»  coupns  partielle»  mit  été  prat:i(u{es  sur  de»  bloc»  «Ifi 

(i*in  prfleïf'»  en  diffiîronl»  poinlt  du  rrin  droit.  De.»  coiipii»  lntal«» 

Pfran^Tcrtalos  ont  é(^  prHtiijioVs  nur  te  rriu  );Mti('lii'. 
<    L'alattipin'rt  adipetitr  p<Tii'>-TinIc  a  sfl  xtnicture  uoimnle.  An  Ot- 
nau  duhile  elle  ««1  abondnnle  et  inf11tr>!t'  d'h--morrhacicii, 

La  cttptHleproprt  du  rein  n'c«t  pas  modifli/c;  ellea  partout,  la  mèiue 

épaisMur.  Queli|acs  dilatation»  mici'ukjïtiques  l'afilcui'ent  ^ans  la 

soulever.  Le  pjreuehviiie  rôwal  a  ponserïfi  sa  lopograpliii'  oi-dinaire 

et  l'on  dlitingue  nettemeul  les  jubstuncos  coi-ticale«  et  ojâdullairei. 

Dans  U  substance'  corticale  un  renconlre  de  notnbrtiu:  Hijuenli 

niinaaux,  dans  les  travi^rs  qui  séparml  Ii.*t  ivivit>-s  k,VKtiijUi!t  :  glamt- 

rulvs  dont  Irs  iMiiiqiiris  vnf^culairfi  ri  la  cap'ulQ  «ont  i-n  ttitu  points 

sembInNc*  A  ceux  d'un  fiFtuit  iln  m'orne  Age.  Le«  caviii-s  |[lnini.'ni- 

lairos  sont  libre»  «t  non  di«t«ndtir».  A  calé  de  <re»  gloinérulo;  sont 

des  tubf»  tonttmrit/s  ;  quelquos-aii)  ont  leur  ^pîtbflium  spét'illque 

normal,  beaucoup  ««ni  ii5)iArem(^nt  <lilal)^-s  ;  IVpilli^lium  est  un  peu 

abaissé,  la  pallie  interne  de  son  protoplssma  a  une  limite  indëcÎM 

^^•t  la  cavité  est  remplie  partiellement  par  une  suliïlancc  muqueuse. 

^^Bnûii  on  reconnaît  descoopea  d'anse»  de  lleiile  avec  leurs  caracKres 

^^bormauK. 

^f  Juxtapos&i  h  en  éléini'nls  se  liiiuvent  des  tubet  dUtrtiit  el  des 
''  tyslcf.  Ton»  présitiiteiit  le»  m^uirt  cartn:t*re«,  qu'il  s'a^i»»!'  d'un 
tube  à  peine  crtaiiA  nu  il'nn  çr'ind  kytle.  La  paroi  est  uon^liturc  la 
"  plus  i^oorvnt  par  fM-'ht  unique  .le  crlluln  fplihftlaifs.  Oc  cellule»  ont 
gros  iiogHiM  (r«  viifment  rohr^,  entimri*  d'une  mince  roucbc  de 
atoploHna.  Biles  f-nmeut  un  revU-lement  r^nlinu  sur  toute  la  sur- 
icé  des  caviiAs  qu'eilci  tdpi<^senl.  Asseï  fr^uenintent  celte  mem- 
brane s'est  rétractée,  abandonnant  la  fine  gaine  conjoncliTe  piritu- 
bnlaire.  Sourenl  cette  membrane  epilh^Uale,  détacbée  de  la  ^«ine 
1»  (grandes  cavitt>s.  appamil  fl«lée.  On  disiln^ue  alors  uettemenl 
Hes  coutoars  polT<:i)ri3Ui  du»  cellule»  sous-eubi4tie»qui,  juxlapus^e», 
rorment  uu  léritablc  carrelage,  une  mosatqne  élégante,  pour  em- 
Lployer  rexprc:Kiton  con»aci-Jîe. 

Atani  d'eatr«!r  dans  de»  détails  plut  jiafti  cuti  ers,  signalons  l'ali- 
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«eues  d»  toDle  rAorlion  inlUmninloire.  I,n  tigiu  conjonctîr  dans  teiguel 
bnigncnl  ol  1ns  <^l<<mriiU  iioriiiiiiix  ■.■(  Irx  tiUx's  ectasi^»  «il  normal- 
Il  nst  coriïlilu^  par  de*  éttracnis  l)!>i'illiiiros  t^iius,  peu  nombreux  et 
par  lit"  \viii  nombreux  élctnciit^  ccllataîre»  (lolymoi  plies,  qui  uv  %e 
disliniçiicnt  !>oui'eiit  Jes  celliiIpsrubKjue*,  des  ravîtes  ky^liqui^^  <ia'à 
un  forl  grossi  ksf  me  II  l  ;  le  nojau  <]frs  secoiiilea  o^l  l'oiiil  au  li<?ii  iiuv 
e*lui  de»  prémunie»  e^l  le  plus  soureot  fusiforiii".  Autour  de  la 
Crande  oavilé  kyiliijiw  cl  uuloiir  de*  plus  itiaiidei  caïiltis  mirrnk_ï«- 
ti(|iies,  l'élément  lihrillatie  preilumiije  et  comlitue  une  gaiim  d'-iil- 
li'iiru  lr>'<  peu  ^pais.ie  eiiu«rclaal  les  cavité*. 

Il  nxliili:  an  ««in  ile  f.e  Lix^u  conjonctif  fintnl  une  r.on^c«tion  in- 
l<rn«c  dp*  r.ipilUiri-t  Mimliliint  aller  par  places  jusiju'à  iVxti'nvasa- 
tion  lUtoguiriP.  C.r.ltr:  i-iiiif;<-'*liuii  est  analogue  A  la  cuii^estioii  banalv 
que  nous  avuns  mnlnl'**  fois  i'on>la16i!  siir  les  reins  et  tous  Ica  or- 
ganes de*  firlus  qui  ont  étr  en  ''loi  dnsphyïiir  prolungûc. 

ai  l'on  examino  d'un  peu  plui  prêt  lu  paroi  di-s  eavités  cctasîées 
oit  remarque  un  corlain  nombre  do  ligure»  qui  ra<>ritent  d'âtre  Ha- 
dii'e^  avec  soin. 

Ce  sool  dos  endo  et  des  cxo-bourgeons  de  ta  nature  de  ceux  dont 
nous  donnons  des  dessins.  Les  cndo-bourgeons  sont  des  excroissanres 
pa  pi  11  aire»,  te  plus  souvent  )(r01ei,  de  longueur  1res  vaiiable  ;  les 
Uti«,  alloiig<.'s,  pointent  franchemeni  dans  la  cavilé;  les  uulreu, 
conrts,  ïoiit  iiessiliis.  Ils  sont  tapissés  par  l'épillielium  uubii]uu  i|ui 
reiAt  la  lurface  du  kysle.  Cet  épitliéliuin  forme  un  levëlument  i^m- 
linu.  Il  n'y  u  iiu'unr  «eiile  auise  cellulaire  ;  cependant  au  sommet 
do  la  papille  on  ronftntc  ipicli[ucroi«  plusieurs  a»si»es  cnllulairc». 
Ce*  cellules  rrsî^emlilenl  nlxoluinenl  aux  cellules  des  lames  décolli^es 
qui  oeoupeiit  souri-nt  la  ravitii  dci  grands  k;$t<^s.  Elles  apparaissent 
avec  une  inlensilA  de  coloration  nioinilrc  que  celle  de  la  couclie  limi- 
tante banalu;  elles  ne  sont  d'aill>'urs  pas  sur  le  mi^-me  planque  celle 
dernière,  el  pour  les  voir  nelleinent,  il  faul  faire  varier  le  point  dans 
d'ouei  grande*  linnles.  l'ources  tai^otis,  nous  pensons  que  cette 
slralili cation  n'est  pas  le  (ail  d'un  processus  de  prolifération  épilhé- 
liald  à  plusieurs  assises  de  cellules,  mais  le  résultat  d'une  coupe 
oblique  praIi(|Hêe  sur  une  paroi  oblique.  Ces  strulillcation*  non 
stanlus  n'npparaiu<!Dt  d'ailleurs  qu'exception  ne  lleinenl  sur  les 
coupc)  Bnes.  Le  iquetetlo  de  In  papille  e»l  cnnstiluti  par  du  lissa 
coDJonclivo-vaîiculairc  en  lom  piiiub  (cmbtalile  au  tii>su  pf-rilubu- 
laire  dont  il  n'est  qu'une  ili-prndancc. 

Les  ATO-bourvcons  sont  lorniés  par  des  diverlicules  de  la  paroi 
s'enfonçnnt  dim  te  parencliyme  voitin.  Ces  bourgeons  lalûraux  sont 
nettement  limités  par  la  couche  conjonctive  qu'ils  no  perfurent 
Jamais.  1^  plupail  suul  franchement  creux  :  quelques-uns  semblent 
pleins;  ce  n'est  U  qu'une  apparem-e  dne,  comme  celle  de  quelque^'^ 
Uudo-biiui'Kuons,  à  l'jpais.seur  et  â  l'orientation  de  la  coupe.  V 

DanK  ta  fuLttii'Kf  me'l'illaire,  noua  retrouvons  rordunnance  nor< 
roalc.  Lu  pyramide  a  cunnervé  mi  densité  habituelle.  L'cclasie  des 
canaux  excrélcars  irtt  le  plu*  souvent  moins  accentuife  que  dan*  In 
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LsuImUiicc  corliculu  ;  ea  rDianchc,  leur  forme  est  plus  irr^guiiÈro  «l 
plat  tourrncnU-c.  On  c^rilÉi  »onl  Inpiss^es  par  nu  Apitb^liniu  cu- 
bique dont  Im  caraclt-res  ne  dilTorenl  en  Heu  d«  ceux  que  nous 
avoD«  d>;j4  signali^s  dan»  1m  caiilés  corLicalea.  Nulie  part  nous 
n'aV4Mi»  n>trouv4  le  bel  t^pîlti^liura  ptiyâiolùgique  des  canaux  collâc- 
t«ur6  normaux.  Le  tissu  conjanciif  librillo-ceilulaire  esl  normal.  La 
congestion  de^  capilUircs  e«I  Irè-i  marquée,  plus  enore  ([ue  dans  la 

Ituluiaiice  corlicale,  ainsi  qu'où  jpeut  s'en  rendre  compte.  I.e  syt- 
Unie  taMulaire  est  iionnal. 
Lrx  calices  et  le  l>tssinet  ont  leur  struclure  histologiijnc  phyxiolv 
Riquc. 
.  Foie. —  l.e  fuii-pivituiili:  dcx  Ii-muii*  |{£iir-nkli«i-<^t  aux  r.vpar.iM  proto- 
biliairex.  L^*  lobulr*  ii<^palii|uc«  sont  snmliliiblcs  à  ri-ux  du  foie  des 
nouTtau-H^t.  Il  y  a  cependant  un  certnin  dc^ré  de  conKcition  et  les 
amas  de  petites  cellules  rondct  Irab^culairea  et  va^^rulaire^  sont 
peiit-0tre  un  p«u  plus  Dombreiix  que  normalement.  Les  espaces 
porte  sont  profondi^meut  modifiât:  ils  apparaissent  sous  forme  de 
ercleii  Qbreui  euïerrant  de^  caviliis  mierokysliques  irr^gulières.  Le 
[UsHi  de  sclérose  e»t  llbro -cellulaire  ;  adulte,  reltsmeat  libreux  pré 
[tmiiie.  Cette  suléiose  est  systématisée  ;  elle  est  péricavi taire.  Les 
(ilés  sont  les  unes  vides,  le*  autres  incom  pi  élément  remplies  par 
kubstduce  muijueuse.  La  lumière  des  cavités  esl  en  )(énéral 
'^tfoile.  1.4  li|^ie  limitante  est  d'une  grande  in^Kalité,  l'onnant  de 
DOmbri.!U!«s  et  iiT6;;ulièr(!S  soillir-s  papillaireidaim  lu  cavité.  Kii  (Cer- 
tains points,  deux  saillies  papillaircx  scamIcx  ncnnrnt  presque  an 
coutaiït,  réduisant  à  une  fenli-  i^troite  ta  ratité,  D'autres  lois,  la 
papiilaire  plus  longue  pvrut  Ati'c  coiipiïe  au  lâveaa  de  son  eslrémUé 

j libre,  elle  apparaît  alors  libre  duu»  la  CJiTÎté. 

^K  L'épitbélium  de  revêtement  est  cubique.  Les  ccllnles  renferment 
^Bpeu  dr  protoplasraa,  leur  noyau  est  gros,  bien  colori.  Bu  quelques 
rares  endroits  il  y  a  apparence  de  strali  11  cation.  .Nous  expliquons 
cette  stratification  comme  celles  des  cavités  r^oale»  ;  la  couebu  de 
reTAtemcnl  àpilliétiule  e.it  en  réalité  unique.  Ijis  papilles  ont  un 
squelette  fibreux  ai)alo)cue  k  celui  di.-  lu  gaiae  flbrcufc  piricavitaira 
doul  elles  dé|>cDileiit.  Elles  sont  revêtues  par  une  axsiM  do  cellules 

^B  Le  kî'ste  litpatique.  à  contenu  clair  a  élé  examiné  séparément.  Il 
^Httt  constitue  par  une  couche  tr6s  mince  de  tissu  conjonctif  fibnl- 
^Hiaire.  Sur  sa  âuiface  interne  nous  n'avons  pu  trouver  trace  d'épi- 

Le  tissu  hépatique  enTiroaiiaut  ne  diffère  eu  rien  de  celui  des 
^Kparlies  ccntralc:>.  Du  iMè  du  ]iêrituiDe  le  kyste  proéniinait,  sépara 
^Hseulemenl  de  rend->llirtiiim  léreiix  pat  une  mince  couche  llbnl- 
^■laii«. 

^K     Le»  {tstituk*.  les  nspntiu  nirrcni^ev.  la  rate,  le  paiumat.  les  pou* 
Di-'iu.  le  corps  Ijrrotdc  ont  éU  cxamiui-i  bi»tologi>]urm«Ht.  Us  ne  pré- 
,  aenleul  d'anormal  qu'un  certain  degr<:  de  congestion. 
Lu  muscle  eaniiaqiu  est  uunual. 

juoi.  um  MAL.  DES  ono-  eau.  —  tous  xjx.  e 
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Les  cm  ffonglina  tj/mphaU^ws  lorabain»  al  nteiiUrî<|a*5  ont 
été  tamiaéi.  Ib  fuient  l«  w^ge  donc  congtatioû  énonnc,  mat» 
M  préMoUieol  auciwe  léuoD. 

Ow.  II.  -  Htim  polyl^iqiKl.  Orw  foie  iel*re*x.  HfitroeUe  frrm^e 
bUatiralt.  Hypertrophie  w<Klrieutaire  durigur  droH.H^ptrtnrpkUgini- 
rclit^  du  mtlftnr  yiinyfi'xijiiïjr*  Igutiikatiqiie.  Sai$aJiii<4  dMini  (crnw 
{huiî  mùit  tt  dtwii.  litf*tiKk  minin'i.  Mort  (foipfcyzie  immédiate. 
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H...,  piuiasMÎfre,  i$  an»,  |)riuit)iare,  «Dtr«  à  la  Ustcmité  de 
rRAt«l-Dieu  le  1  jnn*i*r  181». 

Pt^rf  et  m^'re  nvanti  et  bien  portanU. 

À  ntarcU  i  I  an  cl  depuis  a  twijoiir*  binn  oigrcbË. 

IUgl4e  AH  ans,  iii>rKuli>'reEn«Dl. 

Oit  avoir  cr.-iché  du   mds  de  8  &  10  ane.  mais  n'a  )«inaL-> 
Acluullvment  aueuu  siiine  de  k»toos  piilmonaïras.  Pa*  dq  ilig 
d«  «i.v|>hiti». 

Ii«riiiérea  rKRlK*  :  iS  au  30  avril  lltUS.  1^  pira  serait,  an  dira  de 
la  femme,  un  faomtiie  vigoureux,  bien  {lurlaui.  Elles  a'est  U^  bien 
giorlée  pendant  UidIr  u  pauanm,  u'a  in<!me  pu  eu  de  ntalaÏMa  au 
début,  l'as  d'albamine. 

EUr  arrÎTfi  a  la  Maternité  «d  Irovait,  diuint  avoir  perdu  ds  l'eau  la 
veillR  au  matin.  Svmmet  «ogogi^  en  0.  I.  G.  A.  BatanI  firant. 
Api^s  dix-Deur  heores  de  travail  elle  aecoacfae.  L'expulsion  de  la 
Ute  et  d«<±  épaules  a  éU  «pontanée,  main  ta  sage-temme  de  i^nle 
a  dû  appeler  une  collègue  i  «on  aide  pour  etlraire  d'allleur*  ma- 
auellemenl  le  ttoiic. 

L'eur«nl  iMphyiii-  tait  ifixili^ue  inspiraliuR»  et  meurt.  C'rsl  ou 
jiarçoii  iU-  3  IM  pammri.,  lon^  de  48  ciiutiinMr^K.  —  Ri-P.  8. 
Délivrance  npootaii^^  imm'idiale,  ucmbraoca  dévbiréee.  Le  placenta 
pbv!  SW  grjiinni<-Tt.  Si  turltce.  iilérino  «st  par<«Ri4e  d'nn  «amis  de 
graiaa  crétacés.  A  U  coupe  il  ef>t  niacroic«p)i|ueoieiil  normal,  Cordoo 
de  60  ccntintètros  de  volume  moyca,  à  insertiMi  centrale. 

Le  cadavre  de  l'enfant  eU  examiné  iinmediatvnient  apré*  laoïorl. 
Ce  (|ui  frappe,  c'eat  le  vatume  du  rentre  et  de.-i  buurM:».  Le  reste  da 
eorpi  eu  tiunual. 

Le  rentre  «tt  croi  ;  comme  Torme  il  répoml  an  type  dil  le  bain* 
eicn;  *a  drconlùrtMicc  maiiina  all«iiil  39  ccntiiaMrea.  Le  thorax  «t 
évuc  paria  bav.-.  Lu  partir  tupiiricure  norni^e  contrasta  par  son 
élroiteNM  relative  arec  l'ciO'f  de  lolurae  dn  venir*.  On  perçoit  par 
le  palper  unp  ré*iflancc  é^»le  partout.  On  ne  peut  accrocher  ni  foie 
ni  rate,  l'as  de  Hucluatiou, 

Les  lKiur>«9  M)iit  volurciiueiiM^s  d'une  farim  ùgnlv;  la  venir  ne  fait 
•a«une  tiaillie  extérieure;  muI  un  long  fourreau  prépulial  priid  au- 
devant  dc«  liourae*.  Par  Ip  pNlper  on  tenl  de  chiuiuo  c<Stû  une  masae 
piriforme,  i  Hommut  iuHuînal  irréductible. 

Autopsie  vingt  heures  aj>n^«  la  mort. 
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1^  venlrr  nri  rempli  pitr  Aeax  masses  Iatér4les  éiiormf»  conslU 

ée*  IHU- 1»  riiiDj,  »4pnrfos  par  nn  t-troil  toisé  médiau  dans  lequel 
M  toMC  laiDa<M  H«  Tintmin  gr^le  libres,  «ausadhéreiici^s,  encadriïr 
|i«r  tes  c41oD*.  Kii  bas  rt  en  srant.  la  v»;i«,  l'nuraque  et  les  artères 
ombilicales  ont  leur  aspect,  lenn  ditnciisioii»  et  leurs  rapports  nor- 
III4UI.  En  hwit  les  lob<>s  <lii  foie  aurplomlirnl  et  cactient  le»  pAles 
)iu{i«neurs  de»  wioa.  Le  bovd  ejlerne  de*  matées  réaaies  marque  la 
lirnile  d«  riftlfllon  du  )»'rilolne. 

I.a  siirfac«  des  reins  ^ue  par  transpareiice  à  IraTers  le  péritoine 
est  asspi  rè;ulii>re:i>n  titsiiiiguu  an  téseim  tn.iculuit«  el  dt-s  trainéos 
graisseiups  peu  épaisses  élalâes.  Entin  ijueli^uM  mUoiii  peu  pro- 
fon>i*  L-ûuiblés  par  d«  la  graistie,  drc<)nxcrivi:iil  tiuelcpius  gros  terri- 
toirir^  tohairea. 

Fm  MOdlerant  l«  foie,  on  voit  apparaître  IVstomac,  vi!rlic«t,  Uuniiué 
d'ane  raie  roi n mineuse  prorondémcnt  *ilu£c  caU«  I»  deux  pMas 
supérieur*  dei  reinit. 

S»r  le  llano  interne  el  tinl£rieiir  de  ces  pAtes  sont  étalées  les  cap- 
solm  iiurrénaks. 

Le  necnm,  le  cJMnn  ascemdant.  le  cAIod  desccndunt,  Ir  cAlon 
iliaijDC  sont  déiiollét  de  la  face  anUrieure  des  mtiss-'s  riinalcs  pour 
décoiinif  l«  urfiJ-rcs. 

Aprf  s  section  du  futirreau  prépntial  et  Touterture  de  la  rcssîc,  on 
s'aunre,  par  le  r^lliétérisme  direet  et  ri^lrugrade  pratiquée  sur  Iss 
organes  en  place.  <\a«  rur^itire  m  U*  urelères  uint  ptnuénblsi. 

La  etÊtie  est  pelilf .  U  mu>|ueiis<^  ïésimile  nst  saine,  pliiï^e,  lùf^re- 
tTOsé«:elle  contenait  une  IrA»  Taible  ijnanlité  d«  lii|uiile  sao- 
Ijlani. 

Ijr*  itrtUrft,  da  calil>r«i  égal  dant  (oat«  Unr  étendue,  ont  une  lon- 
^uf^r  de  9i  millimétré*  A  gauche,  fil  millimtlres  ft  droitr;  leur 
calibim  extérieur  «tt  un  pe>n  inférieur  à  In  normale.  Lei*  reiiu  liyper- 
trophiés  pèsent,  le x-iuche  2fîA  grammes,  iedrcît  ïSOgriiinm**.  I.vur 
ralame  e>t  «ensîblnnient  éfnl-  )-e  droit  mesnr«  IliO  millimètres  d* 
haatenr,  M  de  lanieur  maxima,  3S  d'épaisseur,  l/aimosphi^re  çrai*- 
•ana  périrénale  d'«*I  abondante  qu'eu  arrière.  Le  hilvv  ni  profond  ; 
In  sillons  eitùrieurfi.i  peine  sensibles  sur  les  foc«f  du  rein.s'accitn- 
tuent  notablement  e II  arrîTant  au  bile.  La  surface  <le;  reins  est  r4^- 
lien-  ;  ce  n>tl  ijue  le  lendemain,  apr^s  K-  sojour  Jan«  le  r»rmol  de 
l'an  des  reins,  qu'on  a  pu  *oir  cftte  surface  pi-éseiiler  de  (r^s  fines 
SBilli'«hitini)phiiri<iu^s  claires,  eiiCerclées  de  tissu  blanehAlre  ;  eet 
BBiUiM  trte  pelile»  c«rT*spoodaient  aux  microkjrsle^  du  purencbyme 
•oBs-jarenl. 

I.IM  ecpsHlti  turrénaUt  pèumt  cliacuno  (  grammes,  leur  aspect  est 
noruiaL 

Les  («ilicuf»,  de  ooaleur  violacée,  fnnti«stJOD»és,onl  leur  roliime 
normal.  Ils  sont  ploR)|é« chacun  diini  un*  poch« kystique  pyriforme 
FXtra-ia^uinal'.  A  pédicule  inutiin^l,  haute  de  G1  nillltmttres,  ren- 
fenuxnl  ud  liignide  limpide  jaunivcUrin  \~  caatlmétr«»  cultes  li 
draiU). 
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Ce  sont  dr.»  hydracHe*  r.onçËniUk»  firmées  pe  eommuBiquBDt  pas 
«T«c  U  cavjl*;  altdominale.  Les  canaux  iJéKrenll  «ont  normaux. 

L«  /Wc  e«t  gros,  il  pèse  IS^  grammes.  Sn  romie  Rônénie  rit  coii' 
servie,  son  pjriloina  uin.  sa  couleur  rong^AIrc. 

La  résicule  biliaire,  blai>chilr«,  peu  voliiliiii)eUî«,  renfense  an 
liquide  fliaiil,  A  p«ioe  leiiil^  de  jauae. 

L«s  TOI»  biliaires  sonl  permi^ables. 

Les  poumon»  sont  «d  grande  partie  aléleeUsîés,  i  l'eieepUen  de 
quelques  lancette*  rosrgiiuli*». 

Ce  cmr  <ni  volumineux,  il  ftie  'Aâ  gramme».  Son  ventricule  droil 
est  exlt«ordiu4ii-eiiienl  li;i>erlr<ipfaié  ;  il  pousse  eu  haut  et  4  droite 
aol^  pointe  fortement  proéminentcdéborilnntlrancliumcnlel  ri-pout- 
Minl  <!n  dc<Uns  l'ortiDelte.  D*  cette  pointe  &  la  pointe  proprement 
dite  du  rieur  il  y  n  Ui  millini<'-li«ï.  Lrt  pmrois  dit venlticuln droit  «ont 
bfpcrtrophiéi:».  Le  trou  dr  Dotal,  l'urien!  putmoDair«,  l'aorte,  k 
caïul  artériel  ne  pn.-fntent  aurunc  anoEnalie. 

Lt  Ikifmu*,  le  carp«  Ihgrûlde,  le  pancriiu  ont  leur  aspect  ooriDal. 

Les  ccntrcf  nnn'cm  sont  macroscopiquemeot  nonoaux.  te  syf- 
Umt  ffongliotauiirr  IgmpAatique  Cfi  purtoiit  hj/ptrtrophU,  Les  gaugUoni 
SOnl  gntu  et  rougeAlios. 

CocpEs  MvcHo^corigt-Es.  —  HtiM.  —  Les  deox  rel»  sont  coupés 
longitudinale  meut  du  bord  convexe  ter*  le  bile.  Le  bassiuel  et  les 
cattceiHontrlal^iivtcuiiimeétin'-s;  au  fond  dea  calices  ou  iiedisUngne 
aucuiii:  saillir  pupitliure,  maix>euli-ment  une  surfacebianebâlrelÎMe, 
perrorte  de  petit*  orillcc». 

Le  parenchyme  rc^nal  est  do  couleur  fris  rosf  arec  des  lacbes  bé- 
■MHTha^que»  aux  enviions  deg  calices.  Son  aspect  est  spongieux. 
Cette  ddijéntrcMence  microkystique  est  géiiérali>ée  i  tout  l'ur^aiie. 
Avec  uu  peu  d'ailenlion  on  leconuall  l'ordonnanee  topo^ropblque 
habituelle  de  U  substance  réuale.  Sous  ta  capsule  on  toit  des  Ira- 
vée.i  bUDcbdtres  descendre  radiai reu eut,  sépaiant  de*  alvi-ole» 
alluiifjci  de  t  a  2  millioiètresde  lar^e  en  moyenne.  Autour  dc.ipyr«> 
midc»  cei  atiéule^  deviennent  plui  nu  moiiu  n-gulit-remeut  circu- 
laires sati>  auiçiuenter  nolablemenl  de  volume.  Eulin  oa  distiogue 
1«B  pyramide»  dcnie*  criblées  de  loutn>  iMtites  catit^s. 

Entre  les  pyramides  montent  des  traînées  coaJectivo-raseulairM 
issues  du  bite. 

foie.  —  A  la  coflp«  le  foia  est  dur,  scléreux,  de  cotilear  ({ris  rou- 
geàtre;  nombreux  Itob  et  traînées  tclrreuscs. 

CourES  KicaoscoriooBs.  —  Aeiiu.  —  Oe  sont,  en  somme,  les  oieous 
lésons  que  dans  les  reins  de  l'observation  I.  ISous  ne  signalerons 
que  le»  dillérencee  de  détail.  Si  l'on  trouve  de  nombreux  glumèniks 
nortnuux.  en  rsianche  un  uf  ren«>iilre  pas  de  tubes  i:uuluuincs 
avec  leur  u|)itlii!lium  ty)u.{ue.  Quelques  anseide  Uenle  appitiai»ent 
et  sont  absolument  uorinulcs.  Tous  les  auirrs  tubes  «clasi^s  M>nl  re- 
vêtus itu  iiiOmT!  i^|iiili<'liit[ii  t|ui-  dans  robb«r\'a(ii>u  I.  Le  tissu  cou- 
joucUt  est  un  peu  hyperpluMi;  lUos  la  substance  mèJuIlairesealeoiunl. 
Cette  byperpUsie  porte  sur  lus  élénieut»  cellulaires.  Pasd'inflltration 
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de  peUt««  cellule*  romlivt.  Pm  plac<>ji.  grandes  ht^morraginK  înlrrRti- 
tielloM  diMtoeiiiiil  lu»  tiibir»  hjrsljqucs. 

Vott.—lje»  \é'ûonsfanii,tmh\nhl«i  k  celles  du  foi^  de  l'olts^rvalioiil. 
La  w.lvtrftn  adulto  «tt  c«pendanl  plus  accentuée,  (.a  biiarrarie,  l'ir- 
r^ulariU  d^  contour,  le  itombre  des  caTitds  aont  dant  chaque  es- 
pace potlo-billaire,  iguelque  peu  accrus.  Le»  carité»  rearermeat  des 
maue»  bronAtres  cooslitu^eâ  par  lus  trU  biliaires. 

L«  Uttkttle,  la  rate,  le  pmeréar.  les  poumom,  !i>  eantr.  In  lAymut, 
le  tarpt  thjrolde,  1»  copsubt  nirrifn<i(fi,  \t%  nanglùnu  hnibaim  et 
miteiafri'ittef  ne  présentent  d'antre  allt^riiliDn  liûtologiquc  qu'une 
congeBtkKi  inlcniw. 


III.-  CONCLUSIOXS 

De  l'ensemble  des  obserralionB  et  des  descriptions  anatomîques 
publiées  aussi  bien  que  de  nos  conslalalions  personnelles  unus  potj- 
TAnit  niaiiilenanl  tirer  ks  caractères  eMeuliels  de  la  maladie  kya- 
lique  rj>ii)ti>iiîtalc. 

V.We  prut  frapper,  comme  l'a  bien  monlri!  Kîmla,  ton*  Im  orjtanns 
gUnduliiin^;  mait,  k  In  vrrilé,  c'i*«t  d»n>  le.''  reins  cl  dnnx  le  foie 
qu'allé  irolne  te  plu«  soiivi'nt  i^\  prr»i|ur-  tmijoim  conrunemment. 
La  traD«ronnalion  kynllqne,  mnrroscnpiffiiemi^nl  Andenlc  dans  le 
rein,  est  le  plus  g>'néralnni<?nt  d'ordre  hîslologique  dan*  le  foie  ;  les 
seules  lisions  apparentes  Â  Treil  nu  dans  cet  organe  peuvent  con- 
»i»ter  stmplL'inenl  en  une  liypeilruphiecirrholique. 

Olte  IniiisforinalioD  kysliqui!  enlretne.  prupurlioiiHC]lemeDt  an 
volume  aU<-iiit  pur  l'urgane  affecté,  une  lij'perlrophie  cardiaque  qui 
pr^ominc  i^ur  lu  (cntrirule  droit. 

Ollc  nITeciion  est  mmji.iiihlc  aiec  la  »ic  intro-ut^rinc,  mais  le 
plu»  xouTcnl  raci-ouclifimcnl  e«i  prûinnlnri. 

Quand  In  volume  dr^  mn^M>s  hy^lique»  d(^p.xts«  certaines  limilei, 
il  d^lerminp  une  dy»tocic  dont  les  CHi^cKrcs  ^i^n^roui  sont  com- 
muDs  &  toutes  les  dyslocies  par  eK^s  de  volume  du  ventre  du 
_rœlus(l]. 

Lorsque  le  fœtus  naît  virant,  elle»  constituent  un  obstacle  méca- 
nique au  jeu  du  diapbraçroe  et  il  I'4lalilis»em<^nl  normal  de  la  reupi- 
ratiuu.  Le  f<ellls  peut  inourii*  rapidEuituI  d'aspliyxie. 

A  cette  (luiladie  kyslique  sont  rn'*i|iti-mmeijl  iiHocir^s  des  mntfor- 
malionn  variée»  (ti<!tr-dc-lit^vr<!,  Iiydroc«phaliu,  enctiplialorclt^,  doijtts 
namumi-niire*,  pied*  ho!»,  uUrns  donMOt  malformations  g^itales 
■  exIi^riiiM,  etc.). 

C'cxl  enllti  louTcnt  une  maUdio  familiale  :  une  m^cne  femme  met 
successive  m  An  t  au  monde  plusieurs  enfants  atteints  de  dég^néres- 

(I)  flnmnoTT.  On  maLidirii  firInUt  gui  ^menaf  faiiv  ottlacte  d  Titcrau- 
f-ctiement.  Tli^ic  il'iufri-b-Liliun.  Piiri»,  IKTS.  —  FI.  ViMSntn,  fte»  mnlmli»  du 
bHuH  au  point  de  rue  <1«  Ia  dyttiKÎe.  Btcvr  pratuiu*  it'obslHrique  rt  if'Ay- 
gi^Ac*  «te  VmfatK9. 
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once  kystiques  des  nia»  {Vircboo.  RrArkiier.  SrJiupinaiin,  Froriff» 
et  Slicibeli  011  dpui;  jumeaui  alIdiiUi  tous  ileax  [C4rboiiii'lj. 

VoiU  pour  les  caiBctcrej  cliDiqdci.  Voyoni  diaiul«Danl  !«■  carac- 
Um  aJD«(oinM|ues. 

Ijt  proceMUs  onaluiniquc  e>t  curnctinté,  |ioar  leH  reins  eommi" 
|ioiir  le  faie,  par  ud«  n«'-oforiaal>an  é{>itta^lial«  i-t  t-unji>nvtiT«  sysl^ 
malb^i>,  purUnUur  )aooailuil<iex<;rél«un,  )r<^ticralis^  &  UpruS'* 
totaliUi  îles  cuniluiU.  rMpecktnl  i'oniouuuiiL-e  ^-cncrale  de  l'affane. 

Le  prOMtsui  conjuiicttf  «it  banal,  «a  icuk  uruiiialili  est  d'ttre 
pèrilubulaire  et  |>âriky*liqDe.  Son  inlensilé  e*l  Tannl.le  minot  lea 
ca>  el  tuiTant  l'organe  ;  minime  aatoar  <l'-s  ciivit«*  riab«rante*  du 
rein,  elle  peut  élri'  énorme  autour  de*  carilr»  iSlranglée*.  i-toufTées 
du  foie. 

I.''  procMui  épllh'-lial,  qoi  rit  le  proi~r>v$n«  rt^^nnlid.r-il  é^-ale- 
meul  llf*l£^tnliM^  L'activiU  nforormatiic  de»  êpilliifliimi»  <-slatle»tée 
d'an  c6U  par  U  rtSaetion  eolofanle  énergique  des  celltilf<  cubiquri 
on  •OTi»-eubit|a*f  du  rev^leinenL  des  lube»  ectasi^s  H  surtout  par  lii 
colorulion  intense  de  leuit  noyaui  ;  d'un  autre  col^,  p:tr  II^  nombre 
des  saillies  papillaii'e*  inlra-ky^liquefi,  eldesdiTerticnle»  lali^raiix  que 
l^résenle  la  paroi  dos  lubes.  Hais  cet  pajMlles  el  ^es  direrticutes 
ne  «ont  pas  ramifiés.  L'épilhfliuni  qui  Jes  i-et^l  forme  une  couche 
unique  :  la  néofoniialion  se  fail  en  «urface,  détermiiiaiil  i'agraadift- 
seraeat  de  la  cavité  tubulaire.  De  la  laite  entra  c«lte  eiubéranca 
épttbéliale  d'uue  part,  la  gaine  conjouctiie  et  \k%  parliei  adjacentes 
du  pareni:byme  d'autre  part  résultent  lei  irrégularité»  papillairos  ou 
diTnrliciiUiret  do  la  paroi.  La  néornnnalion  épith^liale  reste  d'ail- 
leurs eontcHUe  par  la  |{aine  coq)ODeti*t  pcrilgttulaire  qu'elle  rcs> 
pecte.  Elle  n'a  pas  les  caractères  des  néoplasies  iiifecUntos.  La 
ooexlstenca  daa  ntËmei  néoformationt  dans  le  loif  et  les  reîus  est  le 
tait  non  d'une  m^taslase.  mais  de  r^vûlulion  parallt'tc  d'un  mt^ine 
processus  dans  let  conduits  excréteurs  des  deux  glandes.  Ut  réaolion 
des  conduite  de  chaque  glande  garde  d'ailleuri  son  orifiiiMlitA 
propre. 

(Joe  i:onclure  de  tout  cela?  ?fous  ne  roulons  pas  irap«s«r  à  la 
maladie  kystique  eanf;énilale  de  iMOvelle  ^pitbéle  biatulu^riqur.  |.ea 
trrmeï  d'éptlbélionia  raucolde,  de  kjrstome.  d'ddéno-kfstumc,  d'an- 
liioiie  «écrétoire,  sont  tous  aussi  Intéressants  que  défeud.tbles,  %i  un 
veut  bien  ne  lei  considérer  que  comme  des  tenues  de  comparui>on 
éioqiunt  la  ro»icaibliuiCr  de  tlKUren  liistoloffiqur*.  Hait  lex  compa- 
FaieoDB  nous  poraisMut  ^Ire  eu  gi^néral  înutilr.s,  <^i»»ii  dangTcuse*. 
Nous  Dou  borueioiis  doue  à  rétumor  en  quelques  mots  la  manière 
(tonl  on  peut  comprendre,  selon  nous,  la  maladie  kystique  congéni- 
tale. 

T(ou«  ne  pensons  piu  qu'il  y  ait  lieu  de  distinguer  arbilmiremenl 
plusieurs  formes  relevant  de  palhogënies  difleteules.  Tous  les  cas 
IM  sont  pas  absolument  4Up"rposabIos,  mai?  les  différences  qui  les 
•éparent  u«  nous  sembUnt  tenir  qu'à  la  prééminence  plus  ou  moins 
marquée,  uu  plus  on  moins  apparente,  de  l'un  des  deux  termes  d'an 
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proceMot  nniqiH.  |J^  nombril  d<-s  *lii|uelt»i  anstamiqtiAx  on  pn>ho> 
Iti'nitpips  |iro|>its«os  ae  Umoigne  pu  Uni  de  ta  dîrtriiilA  «ubjnclivp 
lies  ioUrpréUlinns. 

\a>  |>n)>:«4su.s  i|Di  MDduîl  b  ta  Irunirnnnntinti  kjtliijop  consiMc 
■•Hteiitinlli'in^itt  dani  In  {iroilui^liiin  Hxubër^riti*.  mnîs  IXstifmalil^P, 
■Ir*  i'*IIuIc5  rfiilbéliiilt^K  <lii  ri!rf^<nnipnl  di^ii  c^niinx  exer^tf'un  des 
alunàts  i-l  ditii*  tn  r^nrlinn  rortiM.-ilivr  do  la  itainc  qan  le  tiMii  nou- 
jntii'lir  fnnn»?  Ji  ri'«  onnniu.  (,'onli>nr>«nrf  â<*  ci?«  ""'lliil"*  en  wv^le- 
m"iiU  in-mhran<Mix  nt  enttf^r-'ft.  inni»  Iciii-»  ram^Cw»  bitilalogi* 
qui!»  •pA(-ill[)ii<>*  ïonl  pi-rdiis. 

Cell*  hy|>er[itnsie  ^l  ••'Al"  pi>rverilon  dansl'fïoliilion  iIm Mt^mMiU 
critliilaireo  »••  manirealo  i^  riip()>.|ue  où  l'ori^iiit  #>l  «'n  vnii>  ili>  Afrf.- 
(opperoeril.  Oïl  donc  une  perveraion  de  d^TeJoppKmniit,  iiitR  mon)-- 
triiosilé  r^KQllant  de  I'i<volaltoi)  anormale,  mai*  *T<l>-matt«i'i<,  des 
i^pitbèlitimii  caiiBlieulnlrM.  tj^  crirtl-fte  dn  moRMlnioiil^*  plus  bflfinh)* 
(tj  jiauvi'nt  raccri>mp«);n«,  son  riincliVm  «rinvciit  fnmjlial.  tiennent 
:Mnr  i<ril  «'nitit  d'nn  pro::it«Mis  ui^nArnl.  dnnl  In  ca^s■^  doit  Aire 
l»^e  dans  Ips  cas  pathnloaiiiur!!  dw  prorn*» leurs. 
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«•  op^ratlona  anr  les  r«lBa  «n  eu  d'»t>it«Bi!«  on  de  mala- 
die du  ««coud  rein,  r--U-r  Xirrinriperalkmtii  ti-i  Mingeloder  BrkniH- 
kungiUr  uifîla»  Slere.  par  M.leD'Mt.sKieviot  i!^nniiltt-tr.rinftlem  Ott. 
d.  Krankh.  it,  Harn  u.  .Se*.  App..  Ifluo.t.  V.n"  »).  —  I/f-lude  critique 
de  nonahreoMW  obterratioiit  pubdiVi  «nr  cr.Un  quCKlion  nmjine  l'au- 
teur i  formuler  Inc  cnnclastoii*  «liiniiteK  : 

1"  1.8  chirurgie  dn  reiit  doit  dire  Dulanl  que  poJi*ib1e  can«ftrrj|- 
Irice; 

t"  On  De  doil  jamais  inlervnnir  sur  un  ivin  atuit  d'Sti*  sAr  du 
bon  ^lal  du  second  rein.  Dans  les  cns  douteux,  arant  de  foire  la 
nâpbreciomie.  on  prati<[uora  la  ntphrotomi?  oo  la  n<''pbrosloinie,  et 
l'evllï^ation  dn  roin  ne  «era  faile  que  lor><]Ue  l'ep^ratiOD  pr^limi- 
nairt-  nnrn  fait  conoattre  le  bon  ^laldu  second  rein; 

3*  l.a  méthode  la  plus  sAre  He  connallre  IVtat  du  secand  rein 
cenArile  i  examiner  l'urine  recoeilUe  s^parifment  de  chaque  rein  au 
mor«n  du  caUiélérisme  dea  uretères.  Bh. 


Un  ca*  de  autnre  de  l'uretère  an  ooura  d'une  bjaterec- 
tonle  abdominale,  par  H.  !■■  D'  \.  Iki-xnK  i ilriix'-l)i':> i .  {.Snriitfi^  rfc 
Cktrmyie.  fi  nnr.  99,1  —  l-t  <iHf«tion  du  traitement  de  la  «action 
Iraiisvertale  de  rurel^ii^  csi  ^ncorr  minlnivert^.  \.r.f  difli'iTntet 
interrrotions  :  la  D^phrcTtomie,  r.ih(>u>:iien)i'nt  île  l'iucli^rc  d^as  le 
r«i'lura,  la  çreffe  urét^ro-v^sirsh  el  "■iifin  l'iiriStérorraphie,  conser- 
vent eoi'oce  loulea  de«  portisaus  et  ancuno  d'ooire  elles  n'e»t  par- 
venue ù  :<'int|>0!er  ii  l'exclusion  de<  autres, 

l,a»«(Hri-  de  l'urel^i-e,  si  elle  rtait  rocoonoe  praticable,  devien- 
drait certuiiienieiit  l'upËratton  de  chois,  mais  les  procédés  ntaltiple).* 
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inU'-iiifitix  ni  compltt|U>-.i  ([UP  l'on  a  imaipiiûs,  surlotil  en  Anii^Tique, 
il  uni  outre  lit  In  peu  0«  conliani:«  (|ue  li-  c)iiruri;i«u  a  m&tiireaU  jus- 
qu'ici dans  !■  conpiaiîon  poinible  dn  d«ux  aUreinitéa  du  CHital  par 
une  sntnr«. 

Xolre  collègue  Callct  ii),*n  basant  surdea  expi^riPiiccH  pralicgn^es 
ttir  le  chien,  propoM.  dan*  l'uiitr  de  iio»  .i^iince*,  fu  I89i,  lii:  rap- 
prochor  Icfl  deux  oitrfniiti.'t  du  r.aiial  «uruiin  nondeH  de  lft«r<'*Dair 
parun^sultirc  circulnin-.  Le  proc<i<l<-  Tut,  ditpuix,  «mploré plaainnra 
roUaTec&ucG^«,  onlreautresenl808parWinslo>H't^]elPoioschino(3). 
Le  D'  I^vis>^  i>]  nous  a  «galcm^nl  pntRnnti!  l'année  derai^r»  tins 
ul>^ervation  dans  laquelle  il  sutura  l'urctAro  au  cours  d'une  Ly£l>^- 
rrctumte  abdominale  pour  cani:cr.  Notre  r«gr«ttj  collègue,  nal 
le  nuci.>'«  compl'^t  qu'il  obiiui  Juns  son  opéraU'oD, manifWUil  «ncoi 
une  certaine  crninle  k  l'i^^ard  de  riuelérorrnpliie.  «  Il  serait  ateu- 
lunttu,  disait-il.  de  cuticlure  de  cette  ob^t^rvation  que  la  suture  de 
l'un-t^re  eat  iin«  bonne  opération  ;  pour  ma  pari,  j'tiMime  qu'il  ne 
ne  Catit  la  faire  .juV»  cas  d'absolue  nécessiti'  :je  lui  pr^férerai.i 
rab»uclii-nfnt  h  la  vetAie  du  boni  supérieur,  ei  «i  je  n'ai  piucboiii 
ce  proriidé,  cV*l  qu'il  eût  utitiffé  A  uni'  liactinn  trop  r»rli'  île  l'iire- 
t^o.  Une  Kutiire  soijntvuie  de  ea  conduil  e*t.  n-iidue  bien  dirilcila 
par  son  peu  du  volume  el  le  manque  d'épuÎMOur  du  k-*  paroi».  J'ai 
ta  conviclion  que,  dann  1»  plupart  de*  ca*,  le  cliirurtiion  doit  s'es- 
timer fort  heureux  d'arriver  â  alT^oiil-.-r  tant  bien  que  mal,  par  un 
seul  plao  de  snturcs,  les  det»  cxtr6mili5s  du  canal  soclionnA.  » 

Comme  M.  Lavisé,  je  me  luis  trouvé  tout  récemmenl,  au  cours 
d'une  hy«léreelomie  abdominale  pour  cancer,  dans  la  nécessité  de 
pratiquer  la  sulure  de  l'urelôre. 

Il  l'iiijiiMit  d'une  f^mnie  de  Si  an^,  alteinle  d'un  cancer  du  col 
ayant  ifnvalii  une  fraude  partie  du  Taf;iu. 

l.'aRetrliuu  l'âluil  manifesté,  depuis  cinq  inoin,  par  d<*-*  perles 
blanchoi  nauiéabunde*.  nijii.seile  n'avait  Jamais  provoqué  la  moindre 
douleur  et  ce  n'irst  ipie  dans  ce*  deniirr*  lemp»  qu'elle  fut  dia^non- 
ttqaée.  I.nmnladcainît  consri'V''de  l'erabonpoinl;  toulefoi*  «on  <iUil 
g6n£ral  parni»iiiit  forlemput  (-brnnlA  el  son  leinl  anémique,  terreux, 
dinolait  nue  vilolité  de»  tinsus  profondément  compromise. 

Je  pratiquai  l'hytl^' recto  mie  et  enloTai  la  plus  grande  partie  da 
vagin  par  la  «oie  abdominale.  Au  cours  de  ropéralion,  Je  sedionnai 
l'uretère  gauche  à  sa  p&rlle  inférieure. 

Après  avoir  entet^  la  tumeur  et  assura  t'Ii/miostase,  J'avivai  les 

(l)ri,iujrr.  Des  CMuIos  l'ofuéuutives  d«  rhjrstércclomio  va^uale  [Ann. 
Sec.  *elsre  de  CAiraraie,  li9i.  p.  *0i). 

li]  H.  WnsLow.  Nota  on  a  ropiir  of  wounds  of  ibc  urcltr  (.Inii.  of 
Surgfiy.  <^S.  p^rt.  Ht.  p.  4G  . 

Il]  Pot^NCum.  Sur  la  iiuestiuri  des  IMons  produîlo*  sur  lci>  vote-f  uri- 
noir» inlru-HhilouiinaJee  au  cour*  di^s  Uparutomiiu  i  l'nvftcA,  IHM, 
H'  10.  p.  .1(11^ 

(()  R.  L«vi*i.  OInorvatJftn  d'uréUrvtTopbie  (.In».  Soc.  Mg«  de  Chi- 
rmri,k. ISM.  Si,  dic.,lt* ».  p.  349;. 
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àtax  cxtTpm'iléi  d(>  rurutèi«  <le  tutoa  &  obtenir  urc  section  ii«tte  et 
les  rnppriKhui  »ur  une  bougie  plelu«  (  I  )  lObarrière,  ii>  Ml  iiilruiluîtc 
(Uns  les  ileak  «itpmeoU  du  canitl.  l.a  sutuiv  fut  fuilit  par  iii)  ti^nt 
*Drjel  10  III  de  >ulr  n*  I  i^l  à  l'aidn  il'iini;  ui^uillc!  Ir»|i  Torlc,  je  dois 
le  rnconnalln-.  |*<iiir  i'épaiNifriir  dr»  p.iroiï  t|oe  j'nvstit  »  coaptcr. 
Ajii-is  la  «utare  de  l'urcûi'i!,  i^ummu  il  pt^nUluit  une  lirmoirlidgie 
utAtt  foi'le  (M  niwan  dn  la  tntor^ha  viiginde,  je  tiimpiHmni  [c  fond  du 
baïuin  au  moyen  d*uiiD  bniide  d<^  finii^  tU^rlli!>ô(r  dont  j'anionai  l'un 
des  cliefï  don»  le  ta^iii;  pui»,  nlin  d'i<okr  le  péritoine ,dc  la  région 
Uimponn^e  cl  de  l'urclArc.  je  fermai  In  vm^li-  pelvienne  par  un  surjet. 

' 1^  ventre  (al  ensuite  rapidement  (erm/<  pur  une  suture  à  éloges. 

^^  l,;i  sonde  uret^rale  avait  d'eDe-m^iue  Irouvi.'  son  chemin  pat  le 

^HbiiiiI  Je  l'urètre  et  elle  se  pri^-senla  au  niveau  do  la  vulve  aa  moment 

^Ka  Je  vouluK  l'eiileter. 

^K  il  n'y  eut.  du  fait  de  la  neottou  d<-  l'uretère  et  dâ  l'urelérnrraiihie, 
aticune  Miite  tilch(!U!(e;  pendant  le»  pri!miei>  jourH,  l^suriiien-taieiit 
SanguitiolcDte:^.  puis  l'Ile»  n-prirciil  ti-ur  li^iiili'  normale,  I.i-  Mirl»n- 

hdeiDai»  de  l'opi^ralirin.Ii-iirqitiuilité  rtait  de  I  Iflflrenllmrtrvxoubes 
Bt  elles  »•  mainlinnint  à  ce  latix  Iri  Jours  luivunl.s  ;  il  n'y  eut  pas  de 
^ce  d'^oalcmcnt  iirinnirn  par  le  TitKin,  et  lu  tampon  pelvien,  <]ui 
fut  enlevé  «u  bout  d«  quaruito-liuit  heures  D'ibùl  nullement  îm- 

^H^  il  est  donc  Mrtain  <|ua  la  coapUtioo  des  deux  bouts  uri'lérauK 
^^VéUlt  parfaitement  maintenue.  Cepenilant  la  malade  ne  gui'rit  pu 
^^■in.i  prAMUler  des  catnplicalioiis.  il  >e  prodoitil  ituni  l'épaiMeur  de 
^|n  paroi  abdominale  un  épanctiement  aMei!  abontlanl,  résultant  prii- 
"  bafili-ment  de  ce  que  la  xutiiro  avait  éU  tuile  dans  la  pD^ilion  de 
Trondrlenburg  et  de  ce  «im-  le  pi^riloine  n'avait  pn»  été  réuni  ù  la 
i  couche  ^iii-jai-entc  a»c<-  tonlle  ïoin  voulu.  Cet  épanclii!iiii;nt  passai 
"  Buppiiration,  et  fol  cause  d'une  disjonction  â  l'nntçle  intérieur  de  la 
plaio.  Lue  diiaine  de  Jours  npr/:s  l'opitralion.il  survint  en  oatr«de  la 
cystite,  que  je  ne  puis  titlrilmeri)U'à  une  nc'gligenco  do  la  sœur  dons 
précautions  i  prendre  pour  sonder  la  malade, 
l^.'complications  n'eurent  d'ailleurs  aucune  conséquence  sérteoa»: 
I  cystite  e«l  aujourd'hui  pour  ainM  dire  i^uérie  et  la  plaie  abdonù- 
lle  presque  complètement  cicatiisée. 

L'ubservditoii  qae  je  vieui  de  vous  rapporter  eat  une  eouitrmatiuH 

Duvelle  de  ^effit^acil6  de  la  suture  <lc!  l'uretère,  tr  croi*,  pour  ma 

t,  que  les  crainte!!  de  U.  Invité  au  nujet  de  l'uretérorrapliie  ont 

If  eiaf^érrc^.  et  que  cette  upér4lt(in  ent  bien  préfénible  a  In  ^retTe 

réténi-Tp.iicale.  J'e«père  que  de»  «h nervation»  nmivrllrt  viendront 

btenliM  mr-ttre  hors  de  doute  la  lupérioritâ  inc(>nte»iable  dn  ce  mode 

de  trailement.  E.  D. 

1(1)  J'aurais  miila  me  <<mrA  fct  effet  il'une  sonde  ereuie  quu  j'uunia 
I  lalMar  4  demouiv  duna  l'uri'tfn'.  mit-'  mmmu  Je  u'cn  uviiis  aucune  de 
k  mn  (linpotitlun.  Jn  umi  rontcnlai  >1  ima  buu^w  pleine  que  fea- 
va)  immMiatcDicnt  âpre*  roperalion. 


M 


RRVVe     INTRItNATIOKALR 


Baintjil'aprtsla  Biblographia  mfttirn). 

BiK».  lli^lier  Jie  Vraachi-n  der  npraliTpfrlropIjip  lii*!  Ntprenkran- 
khoitcn  |,W^.  rhir.Ctnlr.,  lOOO.XXSV.  S8"-eo).  —  fii»F»nr.  Vulorde 
lo»  ciliiiilroï  ui'iiiiirioK  para  M  Hiafcnoriico  y  pronriliro  Je  las  «ut^r- 
medadi-s  i-cnal".  (.«pinriin'  mi'rf..  Bufno^-Ain-».  IWK).  VII.  M8-W)l.  — 
(l*\A»iL<ii.  Pullr  ni-friti  «i-iirn  ftHniminiirid  :  conlribiHo  sperimcnlato 
[CHh.  mrd.itnl ,  IflOO.  XXXIX. -121-281.  —  I'uhoï.  The  pi-ophvlaxis  and 
RiBiiBiteiiiienl  of  inlpr«litisl  nepbritiii  fi.  Am.  M.  Aw..  1000,  XXXV, 
aifl-f!'.  —  .\Kv«ciiTiii.  Traiiemeol  de  ta  iiL'iiliiite  pureniiliymalcuiie 
aiiniè  par  l«i  bipu  de  mélhyli^ne  {Bjtnetl..  Saint -l'rlersb..  inoo,  VII, 
X,ï;)-6I>1.  —  Kreio.  L'elier  pliy>iolopl*clie  Atbuiiiiniiri«(rn<ii(3.  Disert., 
Kieiburs,  l'JOO.  Julii.  —  Mavmikisi.  IJeber  Albuminurie  unler  dçr 
(iii?ruiiri«l|p»  Si'Uiimri-iirf/noMf;.  Diserl.,  lOOO.  .\pril-Jiiiiil.  —  Gii.i.kt. 
AlbiinîniiriMiBterniillcnteiichMlesjetimrs  xiijft*  lAnn.di- ta  Pnlicl.  A 
PiïriV,  1900,  XI,  KI-SH).  --  SciiKiiiKn  Orbcr  A'ir  indii'ationcD  des 
Mtlrlirrpnc-i  bi-i  i\cr  RrhaiidlnnK  der  Albiirniiiiiric  {MM.  rAlr.  Ctntr.i 
IflOO.XSXV,  285-8HI,  —  Brir.uu.  Vn  cas  dn  poliiirip  o^Kcnliala  prob»- 
bij  de  naturn  pnlti^tra  [Spilatul,  Rururrsri.  ll'OO.  XX,  137-6t).  — 
ToBDGir*.  A  propos  d'un  *■»*  d'WmoHiobiniirie  i C/int'/tc.  firux..  1900. 
\IV,  S29-35).~  M«ar.iioL-i.tliologiet'ipropljrlaxiedL' l'accès bAmofilu' 
binnrique  [Xlll'  Ccmor*»  intern.  ■/«  m(d.  Sûrtion  cftiV,  i(i(/É(.i.  -•  Viits- 
RRUDréniiB  «ans  albiutinurie  avec  atlat)iiesapopli?ctiruniM  iSehomid., 
Toiilowie,  1900.  XIV.  3fi9-72.  38S-S'),  —  I.kuiiink.  Il'^himdliiiift  der 
iir.liiitK'hen  Dyipiio/'  mit  Aether  fn  liuhi-n  Hoxcn  i MifiiDrahilitn, 
Itcilbr.,  1000,  Xl.lII.S-Ul.  — Cuin^Kinii.  Surnn  onKd'iiri'mi'Ml<<]irnnl«r 
h  form?  érotii|U(^  et  n-ltRiciiac  ILanaiiedoi:  mM,  Chir.,  I"''0.  VIII, 20»- 
99,781),  —  Alo*hb»s.  Tubfrailoiii'ii'iiala(Soi;i^/.'rfi-/'ftic..l!Hit>,XXVI, 
774-"fi), —  BiiiTsr.Ti.LVbiTrinni  «cll''ni;ii  Fiill  von  MiTculij'om  \lnaug. 
PifitTt.,  1000,  Joli).  —  Mmin.Znr  R-ImndliinB  durpolycystiprUen  îiit- 
renenlartuiiR  iSîill.  n.  d.  Grcnzijch.,  l-no.  I!<00,  XXX.  ri3fU*4).  — 
Ul'vekodi.  Mj'io-Sarcome  du  rein  tJ.de  Med.  de  ftiirdttuijs,  11100  \XX> 
574-77).—  liiBKiN.  I.'relcro- vaginal  lUlnl.i  Win  nolei  of  a  case  for 
wkicb  tiielero-eystoatom^  vas  p^rrotnn  I  i  ^'ltl.  U.  J.,  1000,  VIII, 
it7-!il}.  —  C*8i>th.  Riiif  VorbesseiuhK  lÉitme-  Han)l«ilercvMoskops 
lAeritl.  PolyUehn..  Berl-,  1900,  XXH.  70  70),  —  Boviti:.  A.  «riUcal 
%atwj  orurrt*ral  îtnplantatiuns  (Ann  Surg.  Hîl..  lO'Hl.  XXXIl,  188- 
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Hiiit;  diitvh  Kinpiliitiiiiiit:  in  die  H\A»n  ilnaiin.  (iUtert.,  Hailf,  (OOO, 
Juli).  —  lHn>:ui.  l.f  oiitlii'tériHne  de*  urulitri-x  :  «'•  iinlinilinn*  et 
an»  danfiTit  \Hontp.  uM.,  fQOO,  XI,  07113).  -  Sw «nitii.  Pro- 
groa»  «f  rénal  «uirpiv  [Mèd.  Hiat.,  .Uimieap.,  1000,  II.  18i-93}.  CniB- 
tssi.  Valor  lin  l<i!i  (lilîmlrit  iiriu.iritu  para  cl  diacnostico  f  pro- 
noslico  de  IaK  onreiniriU.l''t  rtrnalcit  (SmiAna  mtd.,  Itui-noï-Aima. 
IWO,  VII,  38S-4I3).  —  GaosoEL.  Zur  ili>liandluii)t  dsr  obronischei) 
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ViorcDKfTekliontn.  {Konnli-hr*.  f,  pmA{.  I1'<i»irrA . .  Miliidinn.  itniO. 
Vil.  W-35).  — Mas.  SLruma  lipoiualadei  ah«rralw  reni»  o  «dmoma 
«Ivi-oUr  ac«1uliu  clariu  ^Anit  lU  S-oï.  mUit..  ItuPiiox-Aircs,  lUOO, 
II,  H8-l!i).  —  HuvKiNt;.  Krrni-iivivr  om  lirelei-slen  [fioxp,  Tià.,  Kn- 
*ei»JtoMi.  IVim.  i  K..VIfl,  TKfl.tttî).  —  l»Kn:«ii:K.  (li^M  die  l'relTO- 
cy.ilaiiMMiomii-  |.W'initl«Ar.  f.  iWliurlrdi.  u.  (ivn'i-*.,  Itcrl.,  l!WO,  XII, 
:il7-â»].  —  KAnwiBTCix.  Kxp<iriiD^iitH|p  IJntiTMiirliunccn  llticr  Kh- 
lhe(L'f'Sl(^rili>itîuii,  ii<'l>»tRi!inrrkitn;:cii  lur  A^cp1iïdpK  llrctcrkathe- 
l.rismii%.  .Rnl.  Klin.  WeknafJir..  lOltO,  X.\\VIl.KI2-3i). —  LASLOwm. 
Kin  Knll  von  rjrrljlii  pxi-U(lo[nem!irati;ii:.i  i  WiVn.  titrd.  Wthnscln:, 
1900,  i,  I92i}-âij.  ~^  Bkiivkmon.  An,itomi<!  patbotos.  de  l'hydroiti'- 
phi<>«<^  rx  péri  m  en  la  le  (BaJntMrA.  fia:.  Botkina.  St-Pi^tereb.,  IKm), 
M,  H 8:1-0»;  123^46). —Mamikwikci.  IVtiirr  ^i«^cnopé^alil>^en  I)i>i 
M.-ini;pl  ndiîr  KrkrankDDg  dirr  zweif^n  Niore  (Sfi-J.  K/nt.  WeAnsrAr.. 
l'jtw»,  XXXVII.  îîfi-TlL  —  FisCTiEB.  EinFall  viiit  NepfirectoniiH  nath 
jbruUrKT  ^i(:rl■nlp^l^)llsung  \lruuig.  tH*iert..  Maiiitii'it.  lOOOI.  —  V\- 
kCio.  Ncfrmloraia  por  hidrancfrosis  del  rinon  iiqmerdo.  |  AnrA.  Sac. 
Babana,  ItlOO,  X,  ^T'-fi.  —  Poit!4»on.  Sur  un  malade  népliiDlo- 
poor  une  tubeirulow  sect>Ddaire  du  cAtd  gaui:à«  {SodéU  lit 
r.  dt  Bordanut.  1 900, 7a-(i»-90). 


URËTHRE 


(;(i 

^^1 

^ 


LiK cnrabtllte  dncnncer  de  Turéthre  diagnostiqué  de  bonne 
heure ,  Zur  l('i( diirlcit  ligr  fruhunli^  rrkaNnIrn  lltirnù^Ti'tihrfl/trs  Mm 
J('jii«f.parM.lcl)'HufpiiïarTfr,-ji(MmY.r'ii>..lf"(l.ii-.TI,p.T8'l|.  -In 
bf'iiDTDn  de  AH  ans  *ubit  en  1893  l;i  r^ucclioti  dr  l'nrV-lliiT  ntiviilii  dat)« 
onp  partie  limitée  par  le  ranrir.  Le  din(,nin»lic  fait  pjir  run-thro»- 
rfipie  11  «14  confirmé  par  l'eiamen  hixtoiDgiqiie  de  la  muqoeuec 

»ét)iiSe. 

Qualrc  bii4  plus  tard,  le  mnladi*  rrtoume  A  ItiApitat  pour  nne 

fllIrnlIuH  cuti^ratiiie  des  itanglion»  in^inam.  L'eiamen  moMin; 
que  dti  cA\P  de  l'itr^lhre,  il  n'y  n  pas  de  récidive.  On  extirpe  les 

ngtionH  et  t<^  malade  succombé  doiue  jonrs  plus  lard  à  une  poen- 

onie  ioltTfUrieiile. 

\  l'nulopsie  Ml  trouve  des  ooyaai  m<'la»tHti<(ue»  peu  avaniîi^s 
dan*  la  privtiale,  let  K^nf^lions  r^lm-pt^rilunéaiix  H  le«  pnniiiDM. 
Dan*  l'ari^thre,  nn  trouva,  au  Toiïioa)re  de  ta  f:icalrii'c,  qiit'tiiui-* 
taches  btaiirhet  ft^rm^e»  par  IVpiitiélium  hj'jM'rpIa»ii:,  quelques 
papillome*,  mais  pas  de  cancer.  lin. 


h 


CM-eiooroe    de    l'urethre.     Wnitere    BeUràift    îwn    Carcimtma 
rtthrx.pu  M.  ifti'fiKtKLX^tiKA'Ctalralb.f.H.Kmitkli.d.Uai-»  h. Su. 
OrgM.,  iVW,  t.  XI.  p.  i»t}.  —  llu  liumine  de  68  ans  sobtl  |a  réinx- 
tion  d'une  poriiou  de  l'ui'iUire  aatérieur  alleiut  de  carcinome,  et 
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fcitmca  iIr»  pnilit!*  i7!»<^|i)i-^<i  roiilirnie  Ir  dia^'no^lic.  Les  ganglion* 
in)|aiiiaux  <-xtiqiP*  cd  nifiin-  l<-iDp.->  loul  m:ounua  saiiis. 

Qitiilrp  an*  plus  Uiiil  le  iiiiiliiilR  »f  (in-ieiilc  iIp  iniuve^a.  et  l'ur^ 
IhroGCopic  |)crtiiul  ilc  comUlerrcxiiteiicudeiiapillomi»  surrufèllira 
poflteriaur.  Hirn  du  cAlê  de  la  vcmIo,  mail  iiite  indicfttiuii  dan*  Is 
prostnto. 

On  r«nd  Tui'Hhi^  pnr  ta  voie  pûrin^iilo,  et  avrc  la  cuiIIit  Uan- 
«bante  on  cniftre  les  papillome.<.  I^n  mime  Iftapn  on  exlîrpe  dans 
l'aine  droilo  un  ganirlioii  ktoi  comme  <iiic  prune. 

Le  maUdo  «iiorombc  au  lioiit  de  dii  jours  A  unt'  pneumonie. 
A  rsulopgic,  on  Irouvc  \in  volumiimux  noyau  Ciiiicâreux  duii.t  la 
lirostato  et  des  nornui  m  ('(asiatiques  dans  las  poumons. 

On  trouvera  égalvm^nt  cette  obserratiOD  pabltée  par  lUpi'HKaiT 
[Ctntr.  f.  ChiT.,  1900.  n"  31,  p.  78S).  Hr. 

Cblmtcanstie  et  «lectrolyae  uM>tbralea.  par  U.  \v  \i'  A,  Tnj- 

PIKii.  Niili'!!  ■■!  iirldi'ioiiTi  A  uiitr  L'oiDitiuiiLL'aliuii  nu  Ci>ii;:r>'n  d'Kli-uLro- 
lliri-npii?  <1p  Washinijlo'i  di-  ïppleitibrB  IM'Jli  iViiir  AnnuUi  liÊUrlya- 
bMngîr,  «rtolirc  IS'.lll.)  —  t.r  t<rxlr  dr  la  fiOIiiliillniciilnili  »U  C.OIiKct» 

d't^IrctroLlH'riiiiie  di>  W.ishinglon  .iiir  luiiurllf  jo  rrvinn*  iiiijiuird'hui 
«lait  à  dc»tiii>iljuii  depuis  plus  d'un  muît.  et  la  vi'i>.iiin  fiiiiiçiiiss 
dcstini^c  aux  Annaln  d'EUclrohiulouk  <^liijt  imprinnîc.  lorsiiuo  j» 
trouvai  dans  iti  .ii<:liit:ff  d'EtecIriàte  mcdkale  dr-  Bordrau;i.  ud 
inrmoire  de  H.  II.  llordicr,  prott-fS'iur  ofrn^'gé  A  la  FaculU'^  de  méde- 
cine d*  l.yon,  sur  lo  Trailemail  par  l'électrolyie  (ii't  relrictuemenU  en 
Hinér'il  et  de  ceux  du  tanal  de  l'weilm  tn  paitkulkr.  Je  regretle  de 
n'avoir  pas  cunau  c«  travail  tui>iijUt-  j'etivuyui  lu  uote  rappelée  plus 
haut,  à  laquelk  il  rùt,  plui  utik-m«:ut  lUc  li-H  Aphuritmet  de  U.  New- 
niiinu,  rounii  •judijus»  cou>idi^raliuni  à  Tuin-  iiilirrvcnir  diuis  nu 
débat  ainsi  iiiji-uni.  Sau.i  ■:lianjjer  l'ubji^ctirfti'néifil  d'une  dinuusNioU 
*ur  laquelle  je  r«vii-ndrai  te  moins  poasible,  li;  Iriivaii  de  U.  tlordîer 
rac  fourniin  roci'ioinn  d'rxaoïiniT  k  iiouvrliti  quc^^tloi  [loinU  dc 
dt'tMJI  sur  Iriqu'^'lis  Je  croyais  n'avoir  plus  à  iiD^îilcr,  •■l  tur  Icsiiucl» 
U.  Boidicr  et  luni  i'oninie»  )>é|iart'»  bien  moin»  pur  de«  dillûrciiccs  de 
vues  Gllcctives  que  par  ce  que  je  serais  leiiti^  il'appcler  des  sulttilîti^g 
pédagogiques:  suii  mtaiolre  nie  louniit  surtout  iii  l'occasion  d'ap- 
puyer sur  quelques  points  des  eritiquos,  —  écoiutëe»  parce  qu'elles 
n'étaient  qu'un  lappel  de  celles  de  18UJ,  —  que  j'adressala  à  l'en- 
semble des  pulilicatioDS  de  ^evalUm. 

Comme  M.  .Newmanu  et  presque  tou*  le»  auteurs  depuis  Nélalon, 
M.  Bordier  comerve  le  terme  que  j'ai  to^jourt  persistij  u  déclarer 
impropre,  au  nioius  dam  l'espace,  li'ÉUeirotj/se;  tuuis  il  <:.-L*aiu  de  le 
juitiller  en  lui  luisuut.,  dans  le  bit  de  la  tullaiMti»»  uri'-tliralc,  uw 
part  t]Ui  cumporlr  IV-xnmen. 

Ici  je  lui  ehercherai  loul  d'abord  une  querelle  de  forme.  Tandis 
que  tvH»  iiouH  diviftium  l'opi'nilion  cliirurgicale  en  deux  temps,  l'un 

pn<liniinaire,  li'attalyu;  l'autre  de  tgitllteie,  —  ou de  ce  qu'on 

voudra  en  attendant  qu'on  te  soit  mis  d'accord  sur  réliqucUe  ou  les 
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élUfaetUs  qu'il  comporte,  —  M.  Bordier,  »aDs  mJinc  tout  ciahcaMcr, 
lionne  trois  lompe  à  l'opération.  Il  arrive  Ji  ce  cliitfce  par  U  dûdou- 
blcioffnt  du  premier  lemps  classique,  —  île  Vanalyst.  AccepUiil  les 
ItïsDS  «ini(ne  un  aubfltratum  poreux  imbibé  de  chlorure  de  »odium, 
cctt«  flolution  *  va,  soua  l'aclioii  du  couruut,  Aire  décoiuposAe  en  w» 
ions  Xa  et  Cl.  —  tffel  primaire  >■-  «  I*  sodium  provenant  do  rtlcctro- 
lyse  du  chtortire  de  sodium  dev  liMUs  mi  trouve  ainsi  mis  eo  liberté 

IVIecirude  uëftatire,  où  il  m  combiiu^  k  l'oxygène  de  l'eau  pour 
bnuer  de  la  sonde  l»lu»li(|u•^  ol  il  mi  déga^i>  <l«  t'bj'drogène,  —  l'ffeU 

conJairet.  »  Piiix,  iiiitioti  do  la  tciiidir  citiiliciuA  sur  lôS  tlSSUâ.  i^el 
elTt!l  3ynllii^ti<[uv,  i]iic  nou*  npprii'in»  .'ici'ntidAire  (l'anulysie  ii'élaiil 
pa.H  «ubtliviitéf^  fn  deux  tcmpi^,  't  i{ui  poiirni  piituttro  un  riiriîucraeiil 
iiieu  inutilcj,  déviant  nlom  Vtffr.t  tertiaire ,  Pouri[UDi  pai  simploiuirul 
teemvtairt,  comme  jn*i{u'ii:J?  ou  synlhétiqui.',  ou  ciiustii(iieï  —  d'au- 
tant ijo'il  M!  prêtera  lui-mfme,  pour  p«u  iiii'on  y  mfttte  dr  miiliui,-,  A 
dei  !iubdivi»iont.  >'ou«  noux  eu  ticuiiroiiï  doiic.  A  lu  vieille  l'rjt'iiiule, 
i  t'o]H^ratioa  en  deux  temps,  quitte  à  tnhdiviicr,  quand  il  J  aura 
lieu,  non  plu»  le  premier,  raaia  le  second. 

H.  Dordîer  roal  bien  en  «tlct  accorder  une  importance  capitale  à 
«on  >  effet  tertiaire  »,  qn'il  subdivise,  —  ï<in*  numérotage  cette  roi», 
—  en  canstiquc  (synlbiiliqne]  et  en...  rtiolulif.  là  nous  entrou* 
dan»  la  Traie  queMion;  et  si  M.  Bordier  n'en  a  pas  donné  la  «olu- 
lion,  du  moins  croit-il  ne  l'aiotr  pas  esquivi>o.  11  reste  a  voir  si  son 
explication  en  est  une,  et  si  elle  tieut  suftls«niinent  compte  des  faits 
'oli  se  nation. 

l.'.iuUîur  nVu  est  plu*  ji  avoir  à  discuter  <i  l'opiuivji  ■  ceut  fois 
réfutée  des  uiédi^ctni  pour  <|ui,  le  jour  où  Ciitiselli  a  moutré  et 
dtilliii  le«  cITrtH  polaires,  toiil.  dan*  U  Toltaisutiou,  se  Loniatt  & 
ceux-ci  ;  et  pour  qui  la  r^tjion  iiitrrmêdiuire  devenait  uidiUtr<:nt«.  11 
tait  qu'autour  d'une  61ef:lrode,  plaque,  li^e  ou  aiguilk,  une  taiie 
«Lst  înlIuenuéD  chimiquement  suivant  les  modes  de  distribution  de» 
densités  du  courant,  thermique  ment  suivant  la  râleur  et  In  confi- 
guration des  r^tiîta(ie«<.  Ltaiii  celle  zone,  la  solution  sodiqne  de  son 
deuxième  acte  imbiberait  te»  tissus  avec  une  alcaliuilé  décroissante, 
qui  agitait  sur  eai  à  la  nianiire  d'un  topique  iuterstiliel  alcalin 
dont  l'iutluence  serait  retolntive- 

Cette  action  rriuJuftee,  plu«  familière  dam  sa  formule  que  l'action 
gahttuo-rMrnique  aui  l'urËttire,  de  Newuianu,  ou  eitcln>-/ttropkique 

r  l'uirrus,  d'Aiuii;  Mdttiu,  m'a  li)uji>ta*i  (luru  préli-ratilc  paive 

l'elle  cit  d'appatenc;  plu>  vii^ur^  et  de  prâteuliu»  moindre.  La 
lutiou  M!  liiit  piir  un  ineciuiisme  complexe  que  n'eiplique  pas 
l'alculinité  du  milieu  quo  les  rrriiM  il  Aime  Mai  lin  ou  <ia  New- 
__  ;  (ju'cllc  ex]>lique  mftaia  d'autant  moins  que  la  r/tsolution  est 
quelquefois  dumuadtj  à  des  topiques  acides;  que,  dan>  l'utéius 
noUmment,  Apo«tuli  a  pu  longtemps  croire  l'obienir  mieux  par 
i'acidilicatton  vol  laïque. 

Avaui  de  faite  de  la  cliiniicausbe  uréthrde  —  avant  IH7i,  —  mes 
ibservatiouâ  nav  la  cunsistunce  des  ttuus  ucatnciels  m'avaient  d«Ji 
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cotidutl  h  pi^ïHiner  une  aclîon  résolutive  nax  apixlirntjom  tkaliin-^, 
i>l  à  attnqupr  k-*  rSU-écissemifnls  ui-i'-thraux  par  dos  iiijeclioiis  loco 
dolenli  il'un  savon  fortement  alcalin.  I.'eïssi.  dont  la  poursuite  M 
iuti;rrompuoparRO!iprciniAre«e)iin)icau!iliesurétbraiet(Bvec  HaIIex^> 
ttil  ri^pris  plus  lard,  avec  adiiitioii  d'iodure  de  pota^^iun)  U  eat  vrai> 
(liiiiirut/'i-UH.  avaai  1873;  puis  t>luiré<-'etnmi-nt,  dan^  l'urèllire  (IH9G| 
;i»rc  I'-  tn*me  topique  alcalin  iodurû.  San»  ni'-  fiiinr  uiip  npiuiou 
(Idtlnilive.  ces  e<3ais  me  lai^^^Dt  »iiii|ilen)eiit,  vis-A>ti>  de  l'hypoUiëse 
que  l'alcalinisalion  interstitielle  serait  U  cause  de  !■  r>'«a)iili<iiii 
l'impreiiion  tiu'f^lk-  y  p>-ul  concourir  pour  nno  port  peut-être  large. 

Mais  Romtnetil?  —  Kn  ISat,  j'écrirais  ; 

■  De  lovt  temps,  il  y  a  ou,  chec  lea  mAdeeiDs  qui  w  sont  oecupés 
d'électricité,  aiie  tendance  &  en  allt-ndre  —  ou  à  lui  nttriliuer  --  une 
vertu  rtfolutiv,  nur  !<■  nn'rciinisme  de  laquelle  on  coni^it  qu'il  n'ait 
pOE  toujours  'rti'  aisi-  de  s'expliquer.  S'aKir^it'il  d'une  action,  direi-te 
ou  rrflexe,  ^ur  lu  eirciilntinn?  d'une  action  Mir  l'innervation,  avi^r 
conséquences  tiophîqne.i?  d'une  action  inimi;dtale  sur  le  proceMUS 
chimique  nulritif?  d'une  destruction  pure  et  Kitnple  des  tissu.i  mor< 
bides,  dË^a^j^TC  ou  compliquée  d'effets  éloigiK^s?  On  rencontre  de 
tout  cela  dans  les  fait*  ihdrapentiqncs :  mais  on  l'y  reucoatre  en 
proportions  Tariahles  i^uirant  les  conditions  opératoires  et  suivant 
l^A  conditions  niorbidi.-s.  Aussi  a-t-il  été,  et  eel-il  encore,  dirUcile 
d'aborder  l'ensemble  de  ce  sujet  sans  avoir  li  se  montrer  r^ervè  sur 
quelque^'UUï  au  moins  des  points  do  fait  ou  de  théorie  qu'il  soulève 
(  Wli(i*i([("ii  Hiethrah.  eV:.L  u 

Cette  r^^iTTc!  me  parait  toujours  de  mise,  la  question  nVtanl  pas 
auf<i  dr^-nc^i-  'l'ineonuaen  que  la  prA*ente  lu  p5eudo<tbéorie  sim- 
pliMn  <lr  M.  Bordicr. 

De»  théorie*  cl  des  i>h<HTvalions  avaient  d'aillouri  préc>-Af,  qui 
n'ont  mos  di>ulo  pa»  !>utH  â  faire  le  jour  rle^inililr,  mais  qu'il  était 
imprudent  île  n<'  pn»  fiiiri-  ■■nlrer  en  ligne  de  compte. 

Pipus  i-enf-cinlroiK  d'abord  la  IMorie  rncori'  pu  Caveur  qu'a  donnée 
lîrothuN  de  l'ëlenlrolyse  de*  solutions  ininérules  :  ks  produits  de 
ta  décomposition  apparaissent  jur  les  élcclroitc^,  Inniliï  que  la  loiie 
intenni-diaire  ne  semble  pas  Hlleclee.  Groltius  '.'xpliquaiL  cette  neu- 
tralité, qui  ne  pouvait  être  qu'apparente,  par  la  polarisation  en 
obotne  de  leurs  molécules,  leur  dicomposilion  et  leur  reconstitution 
Immédiate  pur  la  combinaiion  de  l'élément  acide  ou  alcalin  do 
chacune  des  moté'^utei  ar^e  le»  élémenl.i  «Icalin  ou  acide  des  molé- 
eules  voisin».  (Jette  mobilité  cbimiqne  luriïrait'i^lle  h  tuÎTf  présumer 
une  plus  grandi'  ni(ibtlll<-  nutritive  avrc  conir-quences  trophiques? 
—  Rien  ur.  n'y  uppogr  a  priori.  Ain^i  *e  trourrrnit  eipliqué  iju'eil 
cliniquF  de»  fait»  de  ré^tolulioii  ont  pu  élre  attribués  A  la  sphtre 
d'activité  de  ebu.-«n  de»  dru\  pflli»»- 

Plus  lurd  Malicoct,  dans  des  voltalsalîons  lon^iludinalus  de  li««i», 
y  dd1«  des  polamalioni,  énvr^quus  surtout  dans  Ici  nrrr^,  et  n'eu 
dieparatsMRl,  aprt«  l'onrartorB  du  cireull,  qu'au  bout  d'un  temps 
lissex  long. 
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■  Tanttia  ipi'anM  les  eorp»  le»  u)i«ni  Aaaé*  do  polarité»  iwod- 
tlftiret,  Dii  n'a,  l(iut«H  h>n  auIcuh  caudilion*  ^ttuil  ^^"''''1  itt'un?  d^vin- 
Uon  de  3S*  ou  30*  ad  plu»  À  moii  unlvAiiomèlrii,  dûvialion  reMonl 
sprè»  quelirveai  lamulnn;  a^vc  In  nerf  irJntiqiic  d'un  po<il<'t,  d'un 
lapiu,  d'uni.-  br<-|ii«.  In  couriiiil  t«<'.<inil-iiri!  pnii»H-  l'aiguillr  à  VU"  et 
peist*le  11  1a  tenir  dATjfe  de  15°  ii  •!»'•.  mfltni-  «prés  plu^ieur»  h«aro<. 
I.«  tiorl  pi-iv  tur  un  animnl  inori  ilepui«  vingt-qiiAtiv  hrures.ïur  un 
Aiiinuil  lui^  tixitr  \c  cuptie.  \*  n«iT  qui  a  él(  dan»  uu  m^lAng«-  Trigc- 
rilli|(ie  i  ~  iC  ou  —  IS"  Moli^radcs,  le  nerf  intégra  et  pris  sur 
l'iiminul  vjvanl,  le  nerf  pris  ^ur  un  aaimal  tué  ave«  les  diebarges 
d'iii)  appATâil  d'induclion,  le  n^iT  coupé  et  k'udî  onauîte  par  le  con- 
tiict,  acquièrent  dans  lou«  ce»  caï  le  pouvoir  «lec4roiDuleiir  aecon- 
daira  Aaiu  loti*  Ikui^  puinti,  et  cela  «>i  m-  fttmtm  passer  U  cuurunt 
fUTfMitdont  une  fradian  tenpeUle  de  iMonde.  »  (Uittteuuci.  Vomptti 
rtttdM  Jt  l'Aciid.  itm  teinKees.) 

On  ae  Ironre  \k  en  prr*cnce  de  plu'-noiuviies  pliydico-cliiini<]ui:* 
DOD  conl«ni|H>rain!t  de  répmuTn  lliétuptiutique ;  iiuiit'iU  rêsuluUta? 
Ola  peul  pArnlIre  proluihlr.  Lear  intennnlioa  eat-Hlc  îudcpeii- 
danle  de  rtacliou*  ncrvni!«s  ou  rirrulaloiia?  Cela  puriilt  moiji* 
probable:  les  (condition!  chimique»  créées  p^r  la  poIariKaliun  |ieuv'ent 
être  Ifi  point  de  dèparl  de  n^aclions  nerY«uHr»;  on  )iiil  -ivcc  quelle 
Énergie  Mint  proimiuées  celtes-cî  par  le  contAct  de  U  t>il<:. 

I>lu«  lard  encore,  faiMnl  passer  te  rouraiil,  diec  l'iiomiue,  d'uiM 
)»ne  Â  l'autre,  j'uui  de^  impreMÎoas  gu«lalii'i'^  pour  itilorroger  l'éiAt 
de  la  zo[iu  interiurdinire  aux  points  d'applioation  des  éleclroilu»  : 
r«tpieut<!  fut  dùeiiiive  ei  inontri  iietUDieut,  autour  de  cca  points,  te^ 
spbèrei  4  prédiiniinanc«.-k  trliiniique^,  sp^rt*  ÈubiMranles  aalour  du 
la  liRne  mlidianc  {Mitnucl  iTf.Uf.tTalhtrapie,  <H6I  I. 

Héf enitn<-ul  i-nHn,  M.  Web»  yBxpérKwxi  sur  Clitet.irolvf*  i(<x  Uv^eUs: 
lUvur  yrnrralt  dn  StitHCt*)  Kpnmil  Aii  tiii<ToM:opr  ilrt  IraïK.iic* 
pn^e-*  daiit  la  prufondeur  de*  lisHUs  d'aniin,itix  pr^aluliiemcnt  tol- 
(aisra  superlkHlIenienl,  et  y  constata  des  lésions  nécrotiqucs.  L'n 
piticvMiis  rffolulif  ne  pourrail-ïl  fitfe,  an  moins  pour  un«  part,  la 
MoMiqaeDCe  de  l'éluniiiAlioti  par  absorption  des  4l*^iaenta  oë«rosés? 

L'ombMon  de  cm  faits  d'eipérieoce  me  ponilt  aïoir  permis  k 
H.  Bordier  de  trop  xiiupliDer  une  explication...  qui  d'ailleun 
■'eiplittuc  |>A!i. 

Appelant  li-rliaim  \rs  efitt.i  synthétiques  que  nous  appi^loii» 
ii-t^n'Jmr»,  11.  Ilordier  se  dentAnde  en  quoi  c»iiiistcnt  re>  rtTrts 
tertiaires. 

■  l.en  tiuiu  t|ui  M  trouvent  soumis  6  l'aclion  de  la  «onde  ronnéc 
antoiir  de  l'électrode  négative  sont  détruits,  el  ladcstraclion  r»l,  elle 
nsHÎ,  pi'oportionn'.'lle  h  la  quanlilf'  dVIectriciti^.  c'est-à'dire  au 
notiibt-?  de  mukinilis  a>anl  circulé  dan»  le  circuit.  C'est  cet  elTet  ter- 
tiaire df  r^leclrolt^e  qui  a,  puur  le  ca^qui  nous  occupa,  une  im]ii)r- 
laïuie capitalif .  Il  faut  liieii  l«  comprendre  el  bieu  examiner  miu  actiou 

-  les  tisaiii  si  l'on  ne  veut  pas  s'exjMiseri  mal  interpi^ter  te  résultat 
I  rdlactrolyse  dans  la  traitiintMit  de*  n':lrécias«me«ts.  ■ 
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NswmftiiD  te  (lalk-  vngnemrnt  ilVvîtcr  la  cnulifrisntion  i  M.  Bor- 
dJer  le  ramène  dan»  l«  giron  de  la  {ihysique. 

u  Dans  les  coiichct  plus  oxceDtrtques  des  tÎMus  pathoboiques,  se 
produira  une  action  plus  modérée  de  l'électrolyse,  maii  pénËlrant 
cependant  jusque  dan*  l'iotiiiitté  des  tissus.  ■• 

CV.1t  ce  qQ'avaioiil  dunionlré  les  expéricitcv»  An  Mitlleucd  sur  la 
polarisa  lion,  me*  uliservalioiis  des  réuvlioiis  ({uatalivc*.  ot  ItA  expd- 
rieni'^t  n-yc  r^rilliraliuiia  bis to logiques  de  WeiM. 

IJmiCinl  arbilniircment  li  l'éleetrolyvc  les  rttsiiltnU  d'une  appli- 
ciilioii  vollatqiin  i/iii  fomporte  vraitfmblablemcnl,  en  mhne  temps  qm 
Iti  etfttt  chinii'iunt.  d"  effet*  phijiiiiuff.  M.  llordier  fait  deui  parts 
des  coost-queiicc*  dtr  ri-llo  iflfilnjlvsp  ;  i'iiiie  Liulale,  reschuiilÙM- 
tioii;  l'autre  ull>'-iiu^c,  rinliltralion  »ioiiique.  CvUv  dernière,  alxiiitis- 
sant  à  tuie  >  aclio»  lente  et  •ontiniie  qui  appork-  >I.iri«  le$  Ij^tu.  uns 
perlurbalioii  profoiide  daiis  leur  processus  nutritif,  yern  un?  rtj/ivf 
non,  une  disparttioD  lente  et  graduelle  dvt  coudit-x  dan»  lesquelles 
.t'est  maiiifp^tée  uue  densité  électriqui.-  .lufflNintc  ". 

Dann  «lie  expliealioii  qui  n'expliqu<!  rien,  W  mal  r^greaion  est 
malheureui.  Celui  K^neraleraeni  emiiloj^.  l'/tohlion,  enregistre  ud 
Tait  d 'observation  »ommMe:  rfsr^tyion  iinpliquorail,  sinon  on  oi^ca- 
nismc,  du  moins  une  procédure  que  If*  «btervalions  de  Weiss 
notamment  ne  permettent  pa.i  d'ndmcltrc.  Lue  action  pbystque  a 
déterminé  tin  effet  cliimique;  là  oli  il  m  en  silimlion  d'être  rniu»  i 
Mil  tour,  c'est-Ji-dire  dans  la  portion  non  escliariflée,  ce  résultai 
i^binitquc  ne  se  i>^»oudra  pas  en  la  foDte  ckiinique  qui-  si-mbi»  *i-ule 
voir  M.  Doriller,  mais  détenninera  le»  réavtion.i  phi/iiolot/îriuet  qui 
abuntiront,  s'il  y  a  lieit,  à  la  résolution. 

l.'in^Mildtiiliti  de  la  couC^risatiou  élanl  boni  de  cause,  H.  Bor- 
dirr  ini>i:>lr  *ur  les  ditTérenCes  que  présentera  le  trarail  de  répara- 
tion iiprtts  les  caul^ri»atiuns  cUiiniqui-»  directes  cl  apr^  les  vol- 
taïqiieïi. 

"  [)an$  Ici  cauttiriialions  ordinuirc»,  thermiques  ou  chimiques, 
nu-dossou»  d<»  poinlK  toucbi^s  et  Itrulalemcnl  détruits,  le»  liuut  ont 
coiiserr^  Icui'  nutnlion  normale,  ol  le  liuti  cicatriciel  apparaît  néco»- 
saintmenl.  [tan*  le  cas  de  rélcctrolysa,  au  contraire,  les  tissus  placV'f 
sous  la  région  caut^riM^c  ne  sont  pas  normaux,  leur  vitalité  est  trou- 
lilée,  et  fettkart  eormpoiniant  aux  couchei  les  plus  inleriKi  du  tiati 
fMthotaglqae  m(  d<!;<i  (oin^f'e  que  Itt  lùaiis  saus-jacenl*  ('i>n[iiiuent  it  ilrt 
te  ue^ed'tm  travail  de  résorption  Itnte.  qui  emtiérbc  que  les  choses 
M  passent  exacteinutil  comme  pour  les  cautifrisatiuuï  ibenniques  et 
cbiniiques  simples.  ■ 

J'udiiiets  purfjiit«^itienl  qu'il  y  ait  qurlque  diffi^rence  entre  les 
mécaniMues  deb  rei-itntion*  yat  applx^iilions  dirrctos  de  caustiques 
pt  crlm  îles  ri-èoluliuiis  |ni?t.viiliiiiques.  I.i^  r];p<'Trii.'ncos  et  ob^er- 
ritionK  que  j'ai  liii  jiltis  linui  li^rnuli-r  k  U.  Ronlirr  qui  nie  p.iriiii- 
sail  i'»i>4iiiner  d'après  lei  vue*  d'une  li}p<>Lbè«i.'  tioji  L-.vclUïiteiucnt 
chimique,  sont  lil  pour  trmoigncr  d<i  mun  adlm-siun  dt  priucipii  à 
cet  ordre  de  ooo»idératiouï.  Uais  je  in«  demande  si,  versant  dau» 
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la  t>liy!«ioJogtL',  U,  Bordior  av  s'y  nionlre  pas  plua  royaliste  i|u«  k 
mi:  |(!  luissa^e  que  j'ai  »^oDlign''-  plii^i  tiaul.  concenianl  uiii<  ••  i^nolu- 
Iwn  pour  la  vif  •>.  me  s«ml>ic  |i«->i  ailitiis^tiliU*.  Ces!  «n  rue  dti  rèKi>> 
ItUiOKii  >|i>'^  ^"  *onl  failes  ili-  loul  Ifuip^  les  ciiutih-iMlionM  <iiii 
n'avAtacit  (vt.i  unii(aemetil  eti  rue  d^i  destructioii!*;  et  ci-.«  n^nolii* 
bon  ut  éliminai  ioRi  (l'eicbar«H  m  int'M-iilenl,  tant  dans  In  caut^ 
riultUDH  immrdiiile»  (|u<-  danx  le»  iraoU'r  ni  lions  t»IIii1i1U«s,  avfc 
d«»  apfiArrno.'i^  cliniijueK  qui  ne  i>«rtueU«nl  pa»  nncom  dft  !■■«  dilTi*- 
nnder  aatti  prorondi-miml. 

La  nutrition  du  la  i^ouf^hr  de  tîMii*  qnî  n  à  rotimir  »  IVliminntinn 
fuat  t^bartt  chlinlque  nVit  pn»  au^tui  ■<  normal«>  »  qu«  l'admet 
V  Rordivr  )uir  oppOKîtiun  nu  <.-■%*  «A  il  y  «  liru  dVJimiiior  une  escliare 
'4>tlali|ue  ;  ri  f-i  le»  cITcli  r:himi<iuv5  dR  I>«  polarisation  sarv irenl  A 
rappllïâlioi)  i|ui  l'a  délorniinri^,  c'mI  la  prolonger  par  tmp  abusive* 
neni  iu>-  de  la  continuer  au  d>>li)  inéme  de  la  chut«  de  tVicbarn; 
llirare  <>a  les  résolutions  deviennent  égales  devant  les  cscliare*  a  dâ 
unncr  depuis  tongtempt. 

H^nlnat  sur  le  tert  ain  de  l'observation,  on  pourrait  *e  ditmnnder 
•t  tn  pMharvs  vollaïque*  se  di^laelieronl  plus  rapidement  <juc  l<-s 
nclian-*  cl)iuiii|ui-s  simplest  C'est  pcusible,  mais  h  voir  Maltei 
ccateriail  dwii  son  tnus^  quelques  eschareu  lU-  no*  <'.himjcnu<li<-s 
«^fcrales  par  ■'-Irctrndes  i-jliT]<li*i<iiii>s,  esc)i-ii'i-*  Uitiulairf-f,  l'eweni- 
bUnt^  de»  lu}anx  lic  plume,  rrnihtrs  <-n  uriniint.  du  «cptième  au 
diiiAnte  jour.  J'tfn  3,i  uti>\  plinf|>ii(H\  ilu  cunnl  cprvii-o-uii'rin,  ipio 
l'ai  ireueiltie  dans  lo  vagin  dans  des  délais  Iri^i  voisins.  Li  rlinte  iÎks 
dures  par  caul^nsAlions  ehitnique^  imm^di.iti*  de«  snrfnret 
enses,  au  tuo_vea  du  i-auiliqne  Killios  notamment,  m'a  loujunre 
lié  se  (aire  dans  les  mêmes  <:on<lilmn3  du  (emp^. 
!  iBif  suis  rtrndu  plus  que  je  ne  l'uvni'i  ]ii-i^ni  «ur  la  partie  llii^o- 
t*  —  iSlerlrolvti'iiie"  —  du  travail  di-  U.  Bitrdier,  Son  iiri^pptalion 
noi  luael  rèsalulion  pour  cnmirtrrisfT  en  hlcii*  un*  ■'volnlii>n 
liqur  pntt-s>p<^raloife  ne  peut  Atre  iju'approuTi-e,  parce  que  ce 
mot  ne  pr/'jn^  rinn  quant  à  un  nt^c^aninme  <mrorr  oliseur.  Si  j'ai 
.(ni  deioir  relever  le  terme  r^i;mti')n,  birti  que  rallribimnt  A  une 
lliMnrlion,  c'e«t  qu'il  ilevetiail  rompromeltnnl  ilnns  un  plaidoyer  en 
'«••ur  d'onoUt^^i-d^i-ï  trop  réln^cie.  U.  ilordier  me  pareil,  en  ellel, 
l'Un  trompa  en  croyant  doniter  tnue  ciplication  de  la  résolution 
|fetUi<[ue  |iar  l'inteneiition  exclusive  d'un  do  tes  Ihcteurs  postibt'-s, 
Kliir<  que  des  olisi-rvalions  ant>*rioures  avaient  nelleini-iit  r-t«l>li 
■  '•Ile  «'pond  4  se*  condilion»  multiples  dont  les  relations  mutuelles 
**iil encore  loin  d'être  établies. 

U*pc»nd<-  partie  du  travail  de  M.  Bonltrr,  ta  partie  pratique,  '«l 
d'w  iiit^rrl  pUi«  i:iti)(itde  ;  mais,  —  ee  qui  me  juxtillr  de  nt'^tr^^  trop 
iMigiieiiicut.  peul-Otrr-,  arrCli-  sur  1rs  prolé^r>mén''!<,  ■-  il  u'j  est 
pla>.  Mtif  la  conservation  i|ii  mut,  qui-<ti<)ii  <IWrrfro(tffc:  tout  ^y 
|pa<<w*n  ehimienii^tif. 

L'iulavr  y  ni.iniinft  tilMeei«iviimeol  le   traitement  du*  hHrécisse- 
«Rls  it  la  tntnpfl  d'CmUelie,  du   conduit  Mudilir  externe,  des 
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voies  lacrymnies  dr  r<nopItn^,  du  r^cluin,  da  cantil  de  l'urilhr* 
cb«t  l'homBin  —  et  chni  la  rumint. 

Il  rritiqu'',  aroc  rnÎRon  A  mon  avit,  li^  procMA  de  d^lmction  pnr 
poinli  employa  par  0»lmann  d.iii!'  un  cii«  de  rétrèris«ement  du 
coudait  auditif  cxterno,  et  pr<^n^ri^r/)it  U  d^ttruclion  circulaire  giai 
une  i-Ii^tlroilu  olivaircToul  en  adhi^rant  fii'i-tlr  appréciuliou.  l'aurai, 
plu»  loin,  A  dire  les  raisons  qui  m'y  feraient  pml-fitrft  qtie]<{uerois 
pr6ttror  niH)  éleclrode  à  double  ari^te  linAntr'-. 

C'mI  b  un  ^él^<^ci6se^le^t  syphilitique  du  roclum  cpin  fut  appli- 
iiaèc,  poar  la  première  fois  je  crois.  In  (!jiiiWri«ntion  pnr  ce  que 
J'itppelaiuoe  électrode  6>|U<trK.  «l  que  je  pi-dUro  niijoiird'htii  appi-ler 
r-Icctrode  à  double  iirifte,  pour  ne  pas  laisser  croir«  que  la  partie 
aotife  en  doive  être  tlliCorme. 

Il  R'e^uail  d'un  rétrécisse  ment  pour  lequel  j'improvisai  un  jeu 
d'olives  de  liftée  IransflxAes  par  des  Db  de  enivre  d'un  calibre  de 
imiliimitn$,  qui,  m  repliant  «ous  la  grosse  exln<inité  <Ies  olives,  y 
étaifiti  tordus  en  un  maiit^lie  qu<!  j'isolni  eoRuite  arec  du  cordonnet 
trempé  daiis  la  sti'^arine.  La  il«ïcriptiiin  de  ce  eaat^re  (11^.  <)  "t  la 
relation  dei  cautérisât  in»  m,  dont  le  ri^ftiillat  fut  »tlilai*ant,  ont  Ht 
doniK'^e*,  en  1870,  dan»  la  iti'iMi  d'un  de  nus  élivivt.  ||.  Oiimpm 
lUutiila(l). 

M.  Bordier  nou»  apprend  que  la  chimicaiistie  nrctalc  «tirait  Ati 
nppliiiuf^c  avec  luecès  nveed'^s  cant^rT^»  olivaire»;  il  y  connoille  let 
courants  dn  20  i  3K  mA.,  pendant  i[uinio  h  vingt  msnutes,  —  ce  qui 
BUppoterait  une  olive  tris  atlDn(,'Ae  ou  déji  growe,  —  avec  une 
séance  tous  les  quatre  jours,  —  ce  qui  «it  trop  fréquent.  Il  regarde 
eo  traitement  comme  contre-indiqué  dans  le»  rétr(''Cl--neni«nt«  d'ori- 
gine carciiiDiiiateute,  ciintre-iudication  que  je  ne  xiiiirai.t  accepter 
jusqu'à  plna  ample  infuriniitioti;  c'e»l  dati*  ci  rai  siirtnnt  que  me 
parait  &  sa  place  le  cautère  uliv,iire  plein.  Pour  u  le*  ri^lrAcij$emcDt> 
Qbieux,  conitécutift  k  dc.i  iiillamm.it ions  chronique'  et  aocienness, 
je  ferai  des  ré.iervoii  en  faveur  dr  mon  (■aut^^e  A  double  ar^te, 

Je  n'ai  aucune  expérii^nco  de»  rélréciMements  de  l'iEsOpbaje, 
H.  Bordier  y  dévapproutn  la  cnutérisation  linéaire  (l'orlj  et  recom- 
mande celle  par  olive<'  tni^lntliques  pleines.  À  priori,  c«  dernier 
manael  m'inspir«rait  dos  craintes  dans  an  eonduit  où,  en  raison 
d«  an  fonctions,  l'cscharo  pont  «tre  exposée  i  Ati-e  mi'ciiniqaemSDt 
tourmentée.  Pour  c«tte  raison,  je  priféreraU  n'attaquer  ta  slricture 

(1)  Cturoa  B*iTTiiiTA.  Delà  stivoMoeautliiur  ckimi'/uf  eomma  moytn  il» 
Irailtmfat  dt*  r^trésitirmenli  drCiirèlhe.  Tliè^e  lie  l'iiris.  tï'O. 

J'ai  eu.  en  pluttcurt  Mciuiont,  irtnvojrtir  A  rcitc  Uivse  pour  une  étude 
hiilologiqiie  «imi>arutiïo  cIps  cicnlrircf  i  origines  cliiim(|UPS  arides  cl 
alcalines,  duc  A  ta  culliburatiua  dr  MM.  I^nifio-  Bsuti^li  et  Pnlomeque. 
CMIc  élude  est  une  verificntinn  de  mec  (it>»ifviiliijn->  clIuiquRi  mit  te« 
ckatriTN,  pubIif4-«  prnjr  la  pmiiif-ti-  fniv  ^n  )8BÎ.  et  dmil  l'Iiiitolrc  a  i-U 
rfMmi^  dun-f  VnUaluatit.n  Hrilhralr.  cU..  IS9I.  I..s  fniU  iiVtanl  plu»  eou- 
tesUf,  In  crvi4  tniitllo  i)e  revenir  ici  sur  ce  pnrnllrlc  dont  l'importance  Ctt 
foBiUmunlale  eo  ehtmlcauïlie. 
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(|itf!  par  l«  pliia  iictile  surtaco  possible  a  «!>•(]■■«  »f  ancr,  pi  j  essaie- 
rais plus  ttiJunlit^n  un«  olive  setnbLitile  k  cïlle  d*  mou  élfii-trade 
rfcult  '>  diuitile  ai«te. 

Li-1  |>ri-itiii)r>  e^i»ii  de  cliiml«aa»Ue  ili*  ta  li-omp^  d'BusUclio  mihi 

4ii«A  r>.  I)<-Mr*>u«»i  uni;  iondo  d'Iunl  «u  câuuUliniK:  diiici  »titt  d>- 

C»lvJiicl«urcili-riraràuiH!  (Ine  bouK*"  do  b<iy»u,  ienililftonnductii<:i> 

^r  un*  fpinJc  iti>'-ulliqit<>  i|ui  IVtivi^loppc  ik  U  manifrv  du»  •Mird'^t 

Il  .  ut*  de  lutiuiidc.  iv  iMi  rroi>  pi»  iju'il  ail  «U  appurU  d* 

II'  Il  ïiui>cil.mt»i  ù  cri  in^lriiinml. 

j'  i.r   i.-'i   iiii'-t  lacfyitulir»,   jo  rfnvcrriiî  à  l'appoiidice  du   |{Tr« 

I  \l)>-iMti~i'  |j''>ruarrcs  |1]  on  à  un»  Tiol«  daos  Inqui-Ue  ja  K-xuinai* 

H'i'  >ii  l^l.CcUe-L'4  eal  que  la  cliimicaustie  avec  itii  lia 

»')1-.  lUs  le»  coDduits  lacryiuuiu  inWl»  e»l  un«  niiiiituuo 

ttiwtwiti,  i|iii  pmsijiiv  >r»ii«Uniriivnt  les  obstruera,  —  vnii»;iiilila- 

hlaniriil  p4nc  «[ue  l'etchate  ctiittiique  tera  tmitHfurinv^u    par   An 

Iri'tl'-iarnU  ru  cir^lric*'  tnitimatii|ui--. 

Ai>ri<  l'inci^i"ik  do  l^KKninnn,  In  cbiink^nitia  dn  canal  nasal  peul 

■  Uirr  n  pntiiAul  |>oiir  ''lecIrud'A  tf»  Mtrideii  dilutalrices,  et  devi«iil 

l-intiijufrjtcellrnlfi;  ini^illcum  l'iiconi,  plu»  ai<>é<>et  h  rùsulUU 

It)  f<t>iiJn  quand  uo  ixilrv  diroctfoicnt  par  l»uc  lacrymal  apotita- 

ui"tii  l'Tron^  oii  auTnrt  nnifkielIrnKint.  U.  Iloixiier,  qui  (lariilt  un 

'  nlliiiiiiii  qu'à  l'op^nttion  pruli<|iifn  après  incision  des  i:<>nduiU 

'hcrruant,  s'ciaiçiire  lifi  iiiroitvi^iiionls  d«  la  soiidc  de  Itovmanii 

•iiiuini   l'Iedrode    pauvant  oUniHi-r  lua  paupièivs  :  il   siifiit.  finit 

tAtitAtr  le*  |M/(ie*  h  protâgi'r.  d'un   pelil  i:ari>'  d'>  papior  plia  on 

il>alil«,  H99   luinltenl   trAs   suflii4imiiiciil  le  pavtlluD   plot  do   1« 

u«dr. 

Amiofu  au  canal  d«  riir<>tlira  : 

liK   qoiTktion    qui   Uf^tit   UD«   Inr^p   pUoa   dans    le   ménioire  de 

Ikiiditr,  fli  qu'oit  ortait  aii«  d'y  trouver  dénloppâo  »i  elle  y 

•il  des  vu»   uetivoo  t>u   ulilomont  rajeunies,  est  «elle  de* 

tfo.  (In  me  panJonnvia  di>  m'y  lilendre  h,  mon  tour  u»  peu 

UeaiM'iBinil.  non  pour  innover,   mais  pour  plaider  un  irlour  tn 

vire  de  Irrute-eint)  an«.  Après  in'Atra  excusé  d'avoir,  dans  ma 

uif[c  iMilodes  Anni'lr*d'EtMiohial(fjie  (nololire  (HOOl,  aku»â  drt 

apniot*  A  une   nota    de   1801   iVoUitltalion  arfthraU.,.  He.},  qm 

ail  i;u<''n'  iill<— mâine  qu'uni>  i^piïtilioii,  d  ini>  faut  aujoiird'liui 

T  ilani  dc!)  ncle»  ou  mûmoirt^n  de  IWIt,  (Ifr,  i}T.  Cpft.  rncITel, 

inlatiun  d*'  notra  prtimiiie  opi^rauon  dr  galvnnocaïuiîqiie  chi- 

Hri'lliisle  i:i),  ou  A  iMtre  mi'indiri}  avei;  Mnllct  (1»  qu'il  faut 


'  ilHL  piit«»nl>r»,  l.ff'f  rllni'/yrt'lf  rMtrur^if  oculairr,  ISIl. 
1  Tniurn.    Let   ini/'iiT'i.m  Iti^rnpnlth/Hr*  itan^  le»  itl/tfrutli'iat  tlei 
'.'•Mi'iur.  A I  ■  '  liti-trolm>liigii>.  IH118.  , 

lin    i><i>i|''  'de  I  A<n>l<init<i  âvt  AddiiVOR,  M  Bullullu 

.<  r>i|ii'iltii|it''  iiti'<li<  jlv  cl  vhiriilvi >''>''.  <i»i  (MA. 
u.  ri   A,   l'Hii'itt   f>«  ta  itHiti'itcn  ituAiAJr  (Je*  rélrieitêtmenlt 
•"  Umlut  ptir  ta  gûtoantmnulUitK  cAimrfHe,  IM^,  f  âdlL  ini). 
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i'cn)ont>>r  pniir  traiitvr  rindir^linn  de*  sondes  eld^s  iluréi^*  d'npé' 
râlions  ndopK'e*  plut  tard  par  Nen'niiiiin,  Kl  ncciiU-v*  d'-piii»  {mr 
M.  Dordief  et  nombre  d'antres,  corn  nu'  la.  ••  niéltiodi;  ■•  [l)Aa  cliinir- 
gien  américain. 

■I  Nous  mlroduisonsjii«<iue  contre  la  rac<^  ant^miire  da  r>-lr<Vi*se- 
nient  une  «onde  oai^rto  aux  deux  Iboiils  et  roiir<>nnnnl  un  mandrin 
dont  reKlcâniiU-  cylindro-olivaire  rprmo  romme  un  «mhont  l'otivcr- 
ture  df!  la  sonde.  La  I0lc  du  raanilrin  étant  mî^e  on  comniunicalioii 
avvi*-  II'  pùte  négalif  du  la  pite,  on  Ternie  le  irircuit  «ur  la  cuisse  ilii 
Ri.-iladd.  Ilienlfll  survient  une  iieii<ialioii  do  cuiM>on  :  dés  (|u'e)le  dimi- 
nue, on  pou>se.l<r[»'rnm<?iit  U>  mandrin,  cautériunt  ainsi  A  la  fel« 
d'avant  fin  am^rH  (-t  lalératftmeot.  En  poussant  de  lemiw  en  t^nips 
In  sonda  niir  le  mandrin,  de  Taruii  li  \i'fa  laisser  saillir  qu'uim  faibla 
partie,  on  limit<-  à  volonté  la  l'uulérisalion  latirrale,  rAU'  d'avant  ta 
arriïrir  Koiitnuant  *an«  jnlvrniption  ••  {\.  Tripi'^r.  La  gahano-cniitli- 
qut  ehimvfue.  :  Archiff^  n^niiratr^  ik  Meitecint,  jaiiviiT'  fH66). 

•■L'électrode  uri>lhrali' conii«t«  rn  un  mandrin  dont  IVitrémit'- 
ferme,  commr  un  i-niboul,  l'ouii-rlare  d'une  snnilr  de  Komme desti- 
née h  prolé^cr  IcR  parlics  «ur  IfsquHIn»  ne  doit  pa<  porter  la  caulé- 
riMition.  Noue  ovions  adopta  d'abord  un  mandrin  utinre  de  maill«- 
cJiurl  A  renflvmnnt  terminal  olivair^:  puis,  nouv  avouf^  remplace 
l'olivr  par  un  sylîndre  de  2  à  3  CîRtimMros  de  lon^,  aDii  de  pouvoir 
a^lr  laléralement  sur  une  plus  grande  élrnduc  ;  anjourd'liui.  conser- 
vant rello  extrt^mité  cylindrique  (sans  exclusion  du  inandiin  A  extré- 
mili'  i)|ivHire).iionxnvons  remplacé  la  lii^e  rigiiieparuiie  plu.s  i^oiiplc, 
faite  de  nis  mélalliiiues  tordus.  »  (1''.  Muliei  et  A.  Tripier,  foc.  d(,. 
1867.1  ' 

Voilà  dont!  deux  types,  lu  premier  olirairc  fllfi.  2},  lo  plus  conve- 
nable dnnx  U  majorité  de»  ca«,  le  fvcond  (Vir.  3)  avnnlageui  dans 
Ici  ri!tr<!fiii3i'm''nts  k>n^,  et  pouvant  d'ailleurs,  au  début  d«  l'opéra- 
tion. fondtio'mT  comme  l'éli-ctrode  olivaire.  Ces  deux  électrodes 
wnt  cellfs  auxquell''*  je  dnnne  encore  la  préférence. 

Pour  se  nilfux  rendre  compte  de  la  progression  de  rélv^ctrodc 
cylindrique,  Malien  en  avail  «rmé  te  pavtllou  d'un  curseur  tfntdué. 

Vb  point  aur  lequel  Je  n'ai  peul-étre  pas  assex  insi'ilé  dant  le» 
pasHKAS  rappelés  plus  haut  c*t  In  néceiiiié  t\att  l'embout,  olivuiro  on 
oylindrlqtie.  Terme  bien  l'orilke  de  ta  sonde  ijui  i.tole  le  mandrin, 


[I)  II  s  éU,  depuis  une  Irenlaine  d'anndiM  Eiurtoiil,  ch<t  nnnu  comme  A 
raraager,  faSl  eu  lillérature  médlco-cliirtirKiivile.  un  Mrnnjw  «Iiiim  du 
mot  M/llioile.  qui.  pris  dnus  df)  iicreplion!!  vicieiitet  pnc  i]uf1i^iie  illet- 
tré, itiiiblerBit  y  nvuir  fuit  lorlune.  Ij:  nuui  Je  méthode  nit  roiu'aiiinii>ul 
donné  iiujodrd'biii  h  Afs  procédr*,  à  Atf  •i>nfp}vcéil^i,  h,  ile«  iiii>dilli.aiiap( 
BuutfUt  iii><iun'lir>ii(>'-il'iii>tniiiieol!<.  etc.  Celle  imurrcciion  nr>  pniil  guère 
B'exiitiquer  que  pw  lu  vauile  du  •  Ulyle  uubic  ",  «Ivle  -,  d.mt  le  pro- 
cédé k'  plu>i  faclli^  ut  te  plus  usuel  n  éL^  l.iccmiiptemcnt  dnnn^  par 
Sarcey  :  -  A  rexpf^sikïn  propiv,  Tul>i<)iiucr  un  kmir  plucK^néml.  Smiiier 
est  commun,  chautnurf  rsl  noble,  •  Manuel,  /ii-oeéil^,  oulillage  sont  nd- 
({alrea:  mflhaile  esl  de  plii<  RTandr  athtre. 


*■;  ■■•  : 
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I  qti'U  te  ferme  tant  le  dibwdri;  précaution  i(ti«  leH  fi^'ures  d'éleo- 

0s    «r^Uirnlps    iloiinri-^   nn  peu    piirlnut,  iioUromi-iil    linii»  le 

^nuii«  ilir  Rorilînr,  h  Toc^jimou  dr»  Kundc*  d<r  Ni^wm^uin.  incintr<*nl 

Èralninriit  omÎM.  Ce  rliibordr'iiinnt  dr  l'ullv*  cniiitUqup  ii'it  de 

■J'iSlre  que  dnti»  l'élMtTOdt  de  M.  Delxd.il.  ijun  janrai  bif  tilfll 

Inpiiltoniior. 

[Oi>  pi'ut.  •l'aprés  ce  ([ai  jirficAde,  priïixiir  <|ue  j'otlache  peu  d'im- 
Drlancu  aux  ^lectrad^t»  avtt  eonHucteun  L'oDsistant  en  fines  bougie» 
Mfih  dohliii^cs  k  Truyer  la  Toie  h  l'ulive.  Bii  raitoD  saDs  donto  de 
uiliiliidi*  qiril  avail  d'en  armer  s^«uii''lbi''iloRies,  iMa  It-zaïajt  desii'i' 
doter  uos  i-Ieclrodes;  mais  uuua  y  uviuus  d^ja  rBiionct  daiii 
it«  iiii^iiiulre  paru  eii  18GT.  Vitsè»  1  IVxIrémiU  libie  du  1  oki-trode, 
rnadurtQurs  9uDt  d'une  jnlroduclioii  dniil  le*  difllcullés  n'ont 
I  ticliappr  à  U .  (tfirdier,  ipti  II-:^  a  atténii««x  dans  (ine  Mtiide  f\\iK 
tTiu»aviiiri'i  ra|>|>«li;r;  M.  Uordier  a  inxUté  Kur  ett  dilliculli)»  nvcc 
■uUnt  ptu%  d'opiborlnnilé  [[u'il  irnililcrait,  d'npnï»  la  plupart  de» 
Bl«iirt,  i|U<-  l'rnfta^icmrdl  et  U  pi'n<?(ralion  du  conducteur  siiii.Mit 
i  «kunn  Ui  plu*  limple  du  monde;  on  ne  diiignc  pa»  n'y  arrêter.  On 
I  ptr)«  <!oa>mc  Vit  s'a^iuait  il'in'tTUiroloinie,  comme  «i  l'on  se  [rou- 
ai (ta  prifH'nc«  d'uti  canM  prOpaii'  par  U  dilalalion  à  l'ctif^aito- 
>Dl  d'un  iinUb  roi  orne,  et  à  plus  forte  raison  d'un?  lin»  boagie,  ce 
ni  nVdl  pas  loujouis  lo  cas  tlaii;  les  opérations  do  chimicAUStie, 
à.  I«  lUin  bougie  condartrke  sera  plus  difllctle  k  enK'^ger  et  A  faii« 
4nrlnr  qur  si  elle  était  Jibrt.  Et  ijuuiid  la  bougie  libre  ellc-niAnie 
D*  péoitre  pta  ? 
Pour  remédier  dnns  une  certaine  ineture  aux  dirucultt-i  de  cet 
tiuu*  avioiii  e!'M<r>-  d'un  condurti'ur  en  lialdue,  il'ini  dcmi- 
tlre  environ  An  dininétrc,  it  remplacer  apr>>s  cboiinc  opi^rn- 
potir  n'4lr«  pn>  capouî  à  le  couper  par  ubimicaiistie.  non  plus 
)ur  l'olive,  mais  In  tniferfanl  Bpri>9  avoir  glissé  suivunl  toute 
!■  kiagocur  de  l'axe  d'un  maudriu  «reux.  Ici  se  présente  un  uulre 
'■faul  :  un  ntc  peut,  «  l'on  veut  conserver  une  suflitiante  liberté  de 
ifRienl  à  M  conducteur,  erapôcber  \«s  liquide»  urélliruui  tin 
hi'iiM-  lUxts  In  raTilé  du  mandrin  enlrn  ccliii-ci  ri   la  lifle  de  ba- 
r.Hd'y  Mre  décomposés  par  le  couriint  au  préjudice  dt^l'uctiou  à 
■sur  les  Lritus;  un  perd  aimi  la  notion  du  travail  utile  efTcc- 
auMJ  f.".  igui  peut  arriver  quand  l'olivp  ou  le  cylindre 
||de  notre  Âleclrodc  ordinaire  no  bouche  pu  lufOsamment 

Jirol  de  U  sonde  isolante. 

Il  n'j  a  pln«  eu  qu'A  prendre  son  psrti  de  l'abandon  du 

Meiir,  je  m'en  suis  consola  en  sonipant  i]»»  le  conducteur  le 

éleil,  «lans  l'espèce,  l'Fiumidlté  du  perliiia  dan«  lequel  11 

énoncer  A  faire  pénétrer  une  boQRie. 

Il,  oa  peut  noter,  dani  len  publication*  sur    la  cbimicausllo 

^fctale,  un  sdwri  •;on*lant  de  paralh^k-  nmv.  ruri/llirulumie  interne. 

■  •Imi  Dont  défeodrv  tJecelte  pp'Wcupalio» :  uotf«  ofjériili'in  met 

■  j«u  d'autres  procédé»  an  ïcrvire  de  visites  dilTéreiitfs  :  quand  le 
""'qt  eiistait,  plus  on  moins  commode,  nous  on  prolltioiu;  s'il 
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n«  M  nionlnil  pas  prntkAble.  nopt  lo  f>t*ioii*.  l'n  d««  cm  oA  J'ai 
IronrA  U  p^nétrnlioa  rie  t'^lpctrivl»  olimirc  ti'  pin»  tacite  ft  tf  pin* 
prompte  nVji  nlT^rl.  denfi  l«  servie  <!>•  Tr^lal,  chf»  on  irmImIp 
aihlucl.  ilcpni*  huit  joun,  on  eMarnii  vain^m^al  le  [«"nce  <!m  phi» 
Anes  IraafliM.  cl  eli«  teqael  atail  «(^  dé<:i<!ifernr<'lhro[omierTriii»r. 
btux  au  de  cel  ordr«  âsantient  iléjk  dan»  nolrr  Mhaoift  de  1867. 

La  pi^o»upBl(i>i)  d'éviler  de  faire  arir  ri^l>«lrt>de  sor  une  trop 
gnnde  ^lendue  de  Iimh  a  conduit  M.  nebedal,  de  Bord^'aux.  à  faire 
iJM  oli><>s  il'^sl|[»^'i  i  caul^rÎMT  d'nrn^ri?  en  svanl,  dont  la  croue 
eilr^inil^.  altroant»  au  mandrin,  i^t  «eutr  m^lalliituf*.  Uudis  que 
rejilrémil^  libre,  plu*  eftiWr.  ■■«t  «n  niilwlani^e  isolante,  rn  iïoiffi. 
f-irrlletil  in!ilrum«'nl  qtiand  on  p^iil  apr  d'arrière  eu  avnul  :  mais  il 
faul  puur  cela  avoir  franfhi  le  HtrAdMcroenl.  Il  ne  remplace  donc 
pas  iinlre  otJTc  raéiallkiot. 

U.  VVrnay  a  r«nTf  rt4  l'olirc  de  Drbedal,  faisant  mMalliinc  l'eilrt- 
miW  leriBînalc,  et  iMtant«  la  parti"  rcnll*^.  A"c  oelt»-  i>li»i».  on 
ranlfrite  d'atant  en  amdr«;  je  D'en  «ms  pas  bien  encore  ItiUlilfi 
tpéciale. 

Tne  autrv  électrode,  de  M.  Rui'dler,  consiste  «o  ane  bafiie  cylin- 
drique des  millim^IruHde  liauteur  embratunt  une  soude  en^'omme, 
et  faisant  sur  elle  peu  de  salMie;  IVxIrémilé  de  La  sonde  seil  de 
conducteur.  Cette  pttre  unique  enl  plus  facile  k  eni^aoer  qu'un  con- 
ducteur A  la  fniit  indépendant  et  »i>1idni(«  d'un  calh'^ler  d'une 
certaine  massr.  Ici  .'nrorif  <ie  poM  la  question  :  le  conducteur 
pourra-t-tl  ^'ongascr  .'  —  ?lon.  Qnand  il  le  pourra,  on  niirn  une 
flecirode  cylindrique  Iden  calice,  ruai*  >]<•  peu  de  cbamp.  dont  le 
défaut  est  de  ne  pooTotr.  dans  les  cas  de  r^tr^isseroonts  om  peu 
louKS.  agir  que  par  opérations  succc^stres  ;  ~  car  j«<  considère 
comme  tout  i  fait  mauvais  le  conseil  donnnf  pur  r.intenr. 

■•  Lorsque  le  rélrécis^ui<'i>t  est  long,  on  Imprime  à  la  boufçie,  et. 
par  suite,  &  la  baitue  niéldllique  des  mouvements  de  <ta'i't>«ient  Iréa 
teuts,  apr^s  s'être  rendu  compte  au  préalabk  de  rélendun  qu'il  sera 
niicvssaire  de  faire  parcourir  k  la  partie  éleetrolrsante.  <• 

fî'mt  U  u»  bon  moyen  de  pn^rer  les  rétrécisse menU  mumall- 
^lu-i.  dura  et  réiractiles. 

Je  ne  »oiii  pat  un  comme,  jusi^u'lcl.  de  vérilaMes  perfectionne- 
ments apportes  iiu  matériel'  in*lrunienlal  très  sinipk  i\f*  ■  quelques 
spéciulînte*  •'  qui  avaient  appliqua  *  l'^lectrulysc  ■  nu  trail/^roent 
des  rétrûciMcmeiils  de  l'urétbre  trente  ans  avant  que  M.  D«sno> 
essayât  leprocédf-  de  Jardin,  puis  le  d<Hai>sAI  pour  la  »  mt'thodfl  de 
.Newmann  (t)  '•■ 

Quelques  critiques  nous  onl'tA  %drr%*ffr,  rrlalivcs  aux  durées  de 
nos  opérations,  et  4us>i  A  l'ahscncc,  ilan*  no<  ob*ervations,  d'îndi- 
eallonaqiiautiiaiiies:  ces  derniïre»,  eo  elTet.  ne  figurent  pas  dans 
notre  mémoire  de  1961. 

îioat  n'avons  donné  de  mesarea  i'imhiuIM  parce  que  les  instru- 

[11  L.  tiiBNM.  fUinltfth  Plaignit  de»  tltelntftta  J*  l'urMit,  Arvhlvaa 
d'âhwLricilc  mi'iliialc:  Uc  Uurdeaui.  uctnbrc  IKM. 
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n«iita  t*r#>  D'exislaient  pas  Blori.  No4  galvnnomAli-cs  n'étalent  que 
4»  ml**noscop«9,  GailTe  n'<ty&Dt  qn'u»  peu  plus  tnrd  cooslruit  dl^A 
«ebermâirM,  qu'on  m  h\>\Mis  depuis  a[np<>i'emttres.  Kou»  connais- 
siofii  »ealeineni  approilinAtivemeni,  en  vieillMmeauros,  les  tension» 
de  nos  eouranls,  le»  propottt  un  liant  iirus«iereiii«Dt  k  Am  n'-sUlanccs 
eetinje»  an  Jng«r,  et  eitiinitnt  leur  puissance  de  detlrurtion  par  lu 
mmpiriilAon  avec  les  oiMirations  (niivt  k  di^coureft  et  par  le  d^f;»- 
jjenmi  des  gu.  Il  ne  fauilrait  p»s  croire,  comiuo  le  vuudrnifnt  In» 
tninnatioas  d'auteur*  trop  eiiclu>ii^''nicnl  i:uiit«mpnraiii(,  <iua  1b 
tollal(>aili>n  rat  impouxible  aux  pralicieni  qui  ne  pos»<îdaiont  pas 
dlnulra.-ii'nti  de  nie»iirv.  A  cr  prupot,  j'iiuiatcrst  une  foi»  de  plut 
nr  ca(|a'*n  tbérapautiiiuc  leninulrumcnl*  de  incinre,  aujonrd'bui 
Mcon,  itow  rautig»e*t  tant  notu  -juider;  »iir  ci^  que,  dans  l'ordre 
4m  bit*  <loclrobioto)iii]nr»,  Ir  niAiiiR  pli<'-iKiini-nn  |'i>iit  ri^pondre, 
dku  d<rs  Mtjtls  diffAfMils.  fll  quol<(Ufroit  r.htti  le  nx^nip  suji^l,  Ji  des 
d*peD8ei  d'énui^e  rarisnl  du  siraple  uu  -louble  ou  au  triple;  SUT  ce 
qn«  le  melllear  guide,  dtns  la  graudc  majontâ  des  cas,  est  «noore 
la  >iue«ptibilit('  accut«e  par  les  malades. 

(InoDl  au  reproche  adressa  par  H.  Bordier  k  uot  Opération*  d'avoir, 
ea  nlson  de  leur  d«le,  prâsunté  de  grandes  variations  bnuqaei  de 
hmelnre  el  il'oufcrtun-,  il  n'est  pas  fondé.  On  n'avait  paa  encore, 
U  est  vrai,  de  rliéostals,  —  dout  aujourd'hui  encore  on  use  peu,  — 
noua  k  drfiiul  du  rulle«lcur  à  double  cadrun  de  A.  OailTo,  ou  da 
riduct«ur  di^  piliRnIifll  de  l>.  OailTe,  de*  collrcteur»  k  uadraa  «impie, 
perraetlaDt  de  mettra  nn  h  un  Ici  couples  en  circuit,  jtaionl  entre 
inute«  les  (naiDK. 

Une  des  ori9inalit<'s  de  la  '■  m^lliod"  d«  Newmann  a,  en  dehors  de 
l'eatpRint  de  notre  (leclrodc  olivniro.  coosisleralt,  d'aprOs  \«i 
■alenrï  i|ue  Je  vient'  do  citer,  en  ce  qn«,  conlraîieinent  h  ce  qui  se 
paiM  djius  l'upi-falion  de  Jardin,  le  chirurgien  de  .New'York  coosa- 
rfe  A  M<4  opérations  >  un  temps  fudisant  u.  C'-la  m'a  conduit  k 
KClMTcber  si  les  indication*  Je  durî-es  faisaient  dbfaut  duns  iiolre 
m^moin: ?  —  t^llc»-e'y  Irouvenl,  variant  entre  le*  in^nie*  limites  que 
C4ll<?9  de  notre  emprunteur. 

le  croit  iivoir  suni<«inmonl  rappela  pourqnol  Je  n'ai  JanialK  admlï 
4«ns  l'itr^tlire  de  c«utéri*alioui>  autre»  que  les  négative»;  »oul*« 
Itiir*  rscImrM  peuvent  faire  place  i  de»  cicatrice*  molle»  et  non 
rftracUlM  (IJ.  BirniAl  Je  vis  que  lorsque  les  nrhart*  éuient  mioani* 
qurroeni  tourment <':':»,  le»  cicatrices,  quollo  que  lAt  l'origiDe  chi- 
miqne  de  l'Mcliâr*  k  laqui-llc  elle*  tiii&cijilaiunl.  d'ïcnai^nl  dei 
eicalrires  frnurMtJfHCt,  rfur»  ut  rtlrtKiitn.  AuMi  rucoiiiinandais-je 
4t  »'iili?ilrriir  du  •;4lltAtcris&i(!  aprf-s  les  viiltultalion^  nrétlirdle*,  et 
ii(iu«  ''icuvai^jd,  Miiltei  ol  moi,  du  l'avoir  pratiiiU'ï  aus.titAt  apr^s 
l'ajinralion  :  o'ritait  pour  nionlier  1<^  ivsullat  immùdUl  do  celle-ci 

(Il  A.  Tan'tcn.  L'Ami  -iei  Srt«nt*t,  1862;  Ainaln  <le  Vtlfftmlhrmpif, 
MJj  Otittle  mMicul*  tU  l'ai-it,  litiii;  t\  patrim  Mn*  t<)ule)  le*  publica- 
lâa»i  pof  Urtnurea  où  la  cUimicaUfUc  ent  nuno  un  cuti»o. 
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a»  ^tèf«i  qui  tcnaiMil  d'y  •Miller  dtfii  tieXrt  ciintqae.  Cesi  pour 
c«ti«  raikMi  que  )«  m'éUiitii  toni  a  l'h'-ore  contre  Ip»  r«coaiDiicMla- 
lion*  de  H.  Bordier  reUtîT»  nu  tK-ei-tient  de  Ma  él«ctr«de  «noii- 
laire  dan*  le*  rétréci ««emenU  d<^  qtwitiae  lon^cnr. 

hc»  «empale*  de  c«l  ordre  in*«*>ient  con'lnil  aatrefols  à  ne 
dcouader  m.  éuot  daanéti  let  Kllen>ati<e>  de  IlaceiditA  el  d'arec- 
lj«a  d«  U  «erçe  vt  leï  éTFiitaalilé»  de  coil  aiant  mirison  complète. 
lu  «Kluref  circaUirr*  de  lurrUire  tollaiîê  arec  tto»  iU^-irode»  y 
étairat  Men  à  l'abri?  .Si  na  débridement  linéaire  ifni«lni{B'!  ne 
permellrail  pat  de  loi  «■«arer  aiec  bk>ib«  de  rt9i|ii«)  HoigaH  Ul 
calibte  'luoii  Toodfail?  Uref,  je  »oni;e«i»  h  rèAtàrt,  4*M  î«*  con- 
itttom  de  Hj^tre  faiotable»,  Ia  iorUoe  ûe  ï'exbMn.  Pendant  que 
llHIa  tebcit  constraire  aon  ■  DritrDiome  èlectnljrliqoe  ■.  aoijael 
Je  retw«cliai4  «on  défaut  de  »ynirtrie.  je  laiuas  foire  (me  tiveirôdr 
é  liatlUedn'irquejeoomiiiais  traptopreiiieut  lifiiairt,  ponTanl  bûiset 
9a|>pOMr  ainâi  qne  l'artle  fausiiqut?  rtail  i-(ia»(itné«  f>at  nu  fil.  L'in- 
atranenl  de  lanlin  et  le  mien  furrnt  admvs  le  même  joar  à  l'Aca- 
déniie  de  médecine,  celui  de  Jardin  accompagné  d'uu  atcmutre  atec 
absemtkM»  deatini  an  concoqr*  d'Ancentenil  de  \*M\  te  tnieu 
(Hg.  *j.  imii»  aïoir  éÏK  r»uyê;  il  »<■  l'rtt  pa«  encore  ;i). 

Le»  fiteclroden  à  arCl««  m'amènent  1  l'op^ation  mal  connue  de 
iardin,  U  plut  niall^  dans  des  publicaliona  Hispectes,  U  pins  d6- 
rrii-e  par  pn-nqui^  tod»  Ici  auleura  qui  l'ont  praliqoée  on  ont  cm  U 
(iratiquer.  I,e  brait  qo'elle  a  .tait  wn  prétexte  de  chimicwastic,  car 
c'e*t  ftuil4Ut  autour  d'elle  que  se  sont  prodattes  les  poléniqoes,  ne 
|irrmet  pal  de  la  paa»er  soiis  ijleiice:  et  la  lAcbe  «le  b  présenler 
(oiarombe.  non  que  je  U  pods^de  à  fond,  nuis  parte  qne  je  cm» 
Hrr  le  plui  renseipté  à  son  endroit. 

Je  n'ai  cjiinu  l'upération  de  Jardin  qne  par  une  note  de  Ini  qne 
Halles  m'aiitil  denundi^  de  revoir,  et  qui.  eninyi~c  à  l'Acadtmie  de 
médecine  en  vu';  d'un  concoure,  a  dtï  rester  inédite,  ~  parsonio^tra- 
ment,  que  j'ai  eu  entre  |i.--«  mains  et  qui  ne  nie  vati*(ai^il  p4<  Ije  lui 
pr^féraii  le  raii-n  i  doaUe  ar4(e).  —  el  par  le  t^iuigiiaro  de  Mallei 
qui  avait  «>M«té  ^  quelqaes-unes  au  moins  de^  opérât  ion  s,  et  ne  crai- 
gnait pas  de  rendre  justice  ^i  la  remarquable  habileté  de  iiiaio  de  son 
chef  de  clinique.  l*our  moi,  Jardin  n'ajamai»  fait  de  cliiiaicanstie,  au 
moins  dans  tuie  mewre  capable  d'expliquer  du  nsulULi  qne  j'ai 
otlrilin^  à  aa  Tirtuositë  Mcondée  par  I4  nyalttke  \%)  ;  qnaut  ans  ré- 

'I)  Ka  Iw  donnant  an  plti^  Rrand  developpeinnkl  «afolairr.  J«  m'en  s«h 
i|ii«l<iiieroi*  scni  pour  ouvrir,  en  le  tvndiuit  pnr  rliiinKaïutir.  l'iirlfire  rer- 
virnl  Ar  l'uli^rus  elroitciDrnl  (ennei&pnts  cv  lUbridf ment,  jr  rrv|cnf,|ioar 
calilirvr  \r  canal  s'il  en  rtt  ben»n.  nii  rjiiiléiv  i'ytin>lt)iiii«. 

.\  r<icra<ion  dcd  reir^i.-n^mcntii  itii  rt^luin  rt  iW  rii-«iplMce<  fal  dit 
plui  biut  i^oraraenl  ce  dispositif  iHlitii'tiin'  pnuTsit  «'«tdapter  k  dM  élec- 
trodes olitairej  d'un  olibiv  suiruAnl  pvur  pufli-ril««  ar4l«*  friHTMilr-  en 
n  mfSswnment  gtv»  poor  ne  pni  ■'Cebuler. 

(94  \.  TNDm.  VéUslfalieiii  mVJArofa,  «U^ifmUk,  éUtlnl^pt.  myeMAt. 
1891. 
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■ntUO  'loigni.'*  de  «•>«  opéntions.  ih  <liii''^nt  n>lrfT  pn«  «j  mauTait 
■u'uD  n  «liinnc  A  l'entendre,  -ans  ipioi  Mallci  «i»  fùi,  oppoK;  l'i  leur 
■(■artaiie  d«ns  ko»  (ti*petis«ire.  m  qui  n'u  jms  «a  lie». 
E  CVt  de  ^coadi>  raatn  auui,  nab  moins  bien  reiiseiKtiû  que  Je  |e 
■uv.  qiMr  II.  Um'di<>r  jii^«  l'vpéruUuii  Up  Jarditi,  qa'il  ne  pnrall  pu 
'^loir  pratiquée.  Il  >e  liompe  en  ili*uatc|>ie  i'tiiteosité  ydut  atieindre 
de  40  A  M  niA.  Jaiiiai».  à  Icpuqun  oh   il  ofiéi«it  cliet  Mullrt,  Jaidtn 
n'avait  e»  eei  iiiii-fiulÉ*  à  «a  ilnposilion  (to  rifcorinnio  di;  pi-èciMun 
ite  M.  Uordii-r  voudra  l>i>M)  ini^  iriiui'i'Tdrr  qu'en  ttinMIiiiil  <;i'l(u  aMer- 
^Duii  jn  lats  la  part  de*  ix^.tistaiiccs  dti  cinriitt  cxirtripiir  à  tiii  ëlrctni- 
niArar  i]ur  jp  •^otiiiait'SFiiï).  L'erreur  ilr  M.  Ilordier  «iir  o^ll''  quiTiiti<^ii 
kfioUni-itt^  UfrM  à  ce  qu<r.  »ur  l'i-tiquetlo  tterirolyte,  il  a  cru,  comin'^ 
Jifiliii  d'ailleur».  à  la  chiiincati^tio,  et  l'-aliul'^  dcK  înleiisité  probnlilca 
31  rr  qu'ciiï^rtil  dit  tïlte  ilo>  lulonsili'^  (^flk'ac'aiiient  vauHlique»  dâiifi 
'  I*(np5  anaoïic^.  Eiideho»  de  celle  estioialion,  U.  Bordior  w  fuDile 
In  téinoicii4p->  de  II.  [kUpnDière,  i]ui  a  appliqui'^  pomUiiil  l'inq 
^mioufsde»  iiik'iiiites  d«4<M0  iu.\. (avec  quel  iu»1ruiiiei)t?),&ur celui 
hir^U.  Knty,  ïiir  }>n  otiôrn'ium  duquel  i)  nt^iluiiDir  aucun  J>''iail.L-ii(in 
liut  celui  de  U.  De»llO^.  qui  >ient  lit:  futiniir  lui-inihnp  de*  irniciuiie- 
tme'iU  proiqiie  ^ufllsaiit»  puiir  écJair«r  tu,  qu'-^inin.  Ile  l'enseuili'e  de 
\t**  limoi^nti^e»,  il  neaitilerait  rê^u1ti-r  iiuc  l'iiintruiDent  de  Jai'dio. 
Incelieni  pnuv pf nî-lrer  —  quand  la  buiipe  ri>tidiK'trin<  a  pu  [>a»«er — 
lirait  ilélrtialdi-  pour  cautériiier,  au  moiiti  puur  cauti^riner  rapide- 
ment, a.  Delacenii-rc  et  M.  Itaiir  se  «oiit-ilu  lervi»  ilc  riii)>lrunie>il  di- 
I  Jardin?  il»  ont  à  eonp  sArmiploy^  de  plu» houles  inlen«ilés.  M.  l>es- 
iBMa'apa;  cmpluvé  l'inalrament  de  Jardin;  et  c'est  lui,  je  croi», 
qttl  panerait  bien  nous  doiioei'  ta  clef  d'an  disMDliineot  radical  qui 
oe  doit  pas  tu*  inexplicable. 

Annt  rt'e.taminer  la  pratiqua  de  M.  IK-itiOH  (I).  il  convient  de 
■Ubarrasier  le  tapis  de  causet  possibici  d'aciidtuits  qu'éviluil  Jaidin, 
et auxifacUei  auraient  jm  ue  pas  itonger  aes  critique».  Si  l'on  :'esl 
biwé  aller  A  rouper  uu  scier  en  inAnin  temps  que  rauti'riHer,  vu  a 
prv]>ai4  la  rvtrarlililé  de  In  (Jcotrice  :  rniil'i  iijicialoiri!.  .^-l-o», 
ctnme  font  quelqueft-uni,  aliu>4  du  culh^lËn^me  pour  voir?  <>u 
•  combisè  1,  cAiDine  odI  bit  d'itutt<^%,  la  cbimicauttie  CI  la  dilata- 
UmÎ  —  Si  oui,  faute  post-up£ratoirc. 
H.  llPMiax,  dan»  Mn  article  d'octobre  IHU4  (Im.  cil.},  donno  le« 
^drUtU  qu'il  «roit  «uniroà  pHlciser  les  conditions  d«  la  pratique: 

•  ïù  «oulu,  il  >'  a  quelque!  aimées,  dit-il,  me  rendre  uci  complu 
Itxnct  du  modo  d'action  do  i'eUetrolynt  liniairr  et  J'ai  in»tilu6  une  ectte 
|dV»)^nenees  doul  j'ai  pi'rsenti  k-a  rfsulUL»  à  U  Sociétù  de  Chimr- 
^p«(i';  je  ne  friai  que  les  rv*unier  )in«v<-iiii-nl. 

■  Ifaulinuduit  urlifl-iellement  i?}  «ur  den  oliiuns  un  réll'AciMemtinl 


|,E  bcMiM.   Km/terùh**  trpMnittutala  mr  VHfvtrtilyiif  de  CuréfAre. 
RtiuUaU  ^tiiiyntt  de*  tiretrolyttr  it«  t'urilliFr.  IJinfîN'*  île  Ilou- 
HirUiY.  ttnw. 
i  t.  Duxw*.  ComutunlcaUufl  A  la  liocittC  de  chirurgie.  Iti03. 
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du  oaiial  do  l'ur^thrci  qui  no  Isissait  pnM«r  qu'ani*  bouffi*^  o°  6,  J'ai 
clierclii^  il  diïit.er  cr  rflnioîsspm'-nl  an  moypn  de  courant»  i-ontiniiR. 
Pour  cela,  jo  me  suis  servi  'l'un  enndticttvr  'pfcinl  ronitroit  par 
H.  CailTe  de  la  façon  ^uivanls  :  dans  la  lumière  d'une  petite  sonde- 
boURio  n"  C,  on  fait  pafter  nn  pi  df  pMinû  qni  perfore  la  sonde  à 
3  ce  util  nôtres  de  son  exlrâniil6  offilûe  pour  y  4trc  r^inlroduite3  mil- 
liinùtres  plus  loin  :  l(t  portk  découverte  du  tiivlal.  aplatie  lalrrulenimt 
pour  fûrmtr  \ine  Utnie  mouÉ*e,  d^cril  une  aine  de  S  tiiillimetrei  de  loti' 
ijuew:  1.1  suillie  <iue  Torine  celle-ci  correspond  au  n"  i;i  di-  la  tlli^re 
CharriÈrc,  c'eil-ù-dire  au  talllire  de  l'urSltire  normal  de»  animaux 
ilnnl  nous  nou»  somme*  servi  pour  nos  expfirienfM>>. 

«  l.'iiiteniiit^  du  murant  Tul  d'alioij  de  12  tiiA..  pdrLi'uoniinilc  jus- 
qu'à îti,  et  ce  n'est  qu»  dacis  i]ueliiueii  cas  que,  prugrfiMivctn'^iil,  elle 
altci^'naît  33  «  iO  mA.  ■ 

Suit  uQ  résumé  du  rf-^ullal  de  ce*  expériencnii  :  il  te  produit  une 
n^cidivc  mpiile;  Xt-  [i-rni  ijui  Torme  le  ritrécissomctil  ost  dur  rt  peu 
ettensible.  t'.umrncnl  rcttc  rfcidiTe  a-l-elt*  ^lé  constatée?  —  Sam 
dool?  par  un  catlirii^risme  prématuré;  maû  ici  celte  cause  d'erreur 
peut  eirc  niVligirublc. 

Chw  riiommo,  M,  Desnos  fournil  une  statistique  de  31  cas.  que  je 
crois  saiii  inli>r4t  de  reproduire,  pcn^iaiit  avec  lui  que  ; 

u  Plus  inlf^ressante  que  telle  statistique  prise  en  blo<^  esl  l'niialyse 
du  détail  de  ces  Tails.  tin  effet,  che^i  tous  les  malades  qui  sont  rest>fs 
dilalabti-s,  la  durâede  n  IV^lectrolyse  .■  a  toujours  ^.\é  cowrlp,  altei- 
KDatil  A  pcino  dix  iniiiutes,  ol,  pnint  non  moins  iinporlanl,  l'intensité 
du  couraiil  >■»!.  nt.-it^o  faiblç,  san<  di'-piivsrr  joinai»  10  niA.  Au  con- 
traire, lor>(]Up  la  duri'lH,  la  lonf;ueur.  la  mullipliriti!  de»  n-lr^i:tsee- 
lai-nls,  tn-s  rappr.ichi=»  Ips  uiisdns  aulro».  oblifti-iicnl  ii  prolonçr.r  la 
séance  et  à  aiinmenlfr  le  nombre  de<ellTaenlt,  une  rtoitUvt  rnpidr  n  <'l/! 
la  rfijl».  «  (E,  Desnos,  (w.  rit.) 

U.  I)e<nos  n«  nous  a  pas  dit  quelle  ^lait  la  loniroeur  totale  de  son 
III  de  iilatino,  ni  coinmem  son  anse  de  8  miiliinrtre»  ^lait  reliée  aux 
rilAophor^s.  Cet!  la  qu'eût  Hi  le  VfriUiblo  inlfn'l  de  «on  rj-pottf. 

Le  divulseur  de  Jardin  était  une  lame  mousse,  à  talon  atjnni  une 
certaine  maae.  Je  crains  qu^  li>  fil  de  M.  Desnos  ait  pu,  malgré  sa 
sitiutlon  dans  un  milieu  liuniide,  s'écliaulfer  asset  pour  di'ti^rminer 
lui  certain  deirré  de  brAlure,  capable  de  compliquer  .-ou  éleclroljse 
d'une  lhermùcau*lie  non  voulue.  Dès  lors,  tout  s'expliquerait  nMtu>«l- 
lemenl  :  rtlraclilité  dus  riuntrlces,  d'autant  pliu  rapide  qui!  u  la  du* 
rnté,  la  longueur,  la  mullipliRllé  de*  rétrécisse moiitii,  otili^aicnl  k 
prolonger  la  séaure  i-r.  il  uu|;mc-nlur  le  nomhri'  dos  Hénirnls  >. 

M.  Bordier,  ^nr  l<: mol iinn [■<:«,  et  M.  Ite^nns,  »ur  <5preuves  qui  lais- 
sent h  désir«r,  sont  en  sonim«!  tout  à  fait  Imslilc*  •■  l'opâralion  de 
Jardin,  qu'ils  apprdlenl  «  raiHliodr  mpidu  »,  opi-riition  à  laquelle  je 
ne  suis  guite  plus  favoratdo  pour  des  raisons  plulAt  Ibéoriques  sur 
Inequelles  je  n'ai  plus  A  insister.  l'ar  nontro,  ils  sont  tout  &  fait  par- 
ti) E.  DtKiOct.  Congrus  de  Uoulo^a-sur-Mcr,  1809. 
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liwns  d*?  ooire  pnc^A*.  tfac,  uita  t«  nom  de  ■  mi^thaile  lent«,  <l« 
?(»TiDann  »,  Ils  «jifioseiit  \  tuM  mMoiuvre  dont  !■  rapidilé  suriout  le* 
«TBit  frappés. 

Si  M.  Ù«»no«  n'obiii-fil  \-nt  de  la  •>  in<(ttioiI«  leat»  «  tes  ■  r£siiltaU 
menfilleux  •  dti  rhimnii'-"  d"  fiew-Vork,  du  nmins  |ieiit-il  dire  : 

■  Oiu  taas  mes  maliuUs  ami^Iioi-A»  par  ).-t  mélliode  de  Mevnunn, 
j*li  relrouré,  xiil  inim^dlnlrmfiit,  noîl  ayri-*  un  intvnitlli!  pliiH  ou 
m«in*  l'ing,  iiiti'  h>u|driiNn  piirlirulifri>  du  ciinul,  telle  que  j'ai  pu 
TiMnpIniri'r,  ainti  (fuf  je  l'ai  dil,  comm''  iiioT''n  rie  corriger  l'indnru- 
IIOD  drcerlaini  iirMhr'*  (|iiî  se  pri^t«'iit  mal  A  In  ditiitMtiun  el  mit  tuie 
e  le»daiii;<'  à  Ij  r*cidiie.  ■■  i  K.  Dffiiio».  (o/-.  rii.,  iHVff.) 
Tient  iilorf^Tnirc  ici  la  dilntalionl  M.  1)<>*ikii<  »  (^onihiiii^riiit-il  *, 

'in»),  Ic8  deux  méthodes'  A|>ri^>  que  jVus  Rignalr  A  Newmann 

I  inroRrJiiipnt*  des  tiauitialigiues  et  l'iuatiliti^  de  proli^^-er  par  das 
•  »oaie%  k  demeure  ■  de»  cicatrices  qui  «ont  bien  plu»  on  sùrelA  t 
l'alui  des  esrliaret,  Je  me  flattais  de  l'arair  fait  renoncer  à  uns  prn- 
tiipie  Kclien&e  :  suu  apborispic  5  —  Ht  jamain  fairt  rie  la  dilatation  ~- 
Unieigne  d'une  tfvululioo.  Cal  dans  <|iK-li|u'une  des  vermions  déj^ 
on  |ieu  aticieiinn  de  Me«ioiinn  que  U.  Uesiiua  a  dû  puiser  ses  reil- 
•eigneineat*  sur  In  "  mi^tliodi!  ■  di-  e.?lui-ci, 

H.  Honlier,  i|tii  a  i>ii  n-onrs  à  nolrt^  pniii^di^.  en  parait  sallsralt  au 
podti  dn  Tiic  r.llnii|uc;  do  plui.  ce  ijui  pouvait  ii<)ii>  Mêrpymt  dainii- 
taV,  il  l'a  l'xpi^riiacnli'  l'ii  anima  rili. 

Ce  n'eM  pa*  mir  iiii  urrithm  riitrf'ci,  iQAis  Mir  l'iirf-ltiri*  normal  d'ua 
i\ii'i\  a  fatt.atec  son  électrode  annulaire,  c'e«l-ii-iliro  cjrlin- 
e  irourt^,  deux  cautérisai  ions  h  des  proroiideiii'^  ililTéreiilM- 
Inie  Jours  nprfts,  Mir  le  même  cliicn,  deux  autres  fautéri  sa  tiens, 
furnnt  (ailes,  'lur  mimes  ttivmux.  Uuaranlt- juurs  aprt^  la  premier* 
•tanoe.  Tin^t-cjuq  par  conséquent  aprfr«  la  seconde,  la  vrrge  fiit 
■Bpv^c,  puis  Tendue  suivant  sa  longueur,  et  l'examen  y  montra  "  du 
liev  mortiOé  qui  était  sur  le  point  de  ne  dL^tucher;  ce  tissu  ressein* 
Uiil  &  une  sorte  de  pellicule  morte,  llotUut  daiii  la  lumière  du  canot 
*i  n'ajant  que  quelque*  pointi  d'adliérenc«  avec  les  tissus  sous- 
jateots  >.  U't  esctiaro*  it  drtactiaient  donc  ;  elleit  *v  dâtacbaienl  tar- 
diT«tnm(  ;  quant  aux  ciratrices,  il  un  siiuiait  eo  élre  question  puis- 
ID'nn  ne  lu.-i  a  pA>  ntlniidnrf. 

I>tui  cauirrîMilions  xufirrposAM  ik  quinie  jours  d'iuterralle  of- 
fraient une  innii'aiïe  cinililimi  d'observation.  R:>l-Cf^  &  coin  <|u'il  faut 
^Iriburr  1er  di'tJiehemenl  taitlif  (ou  sacci*s*ifti  des  Psclinn-sï  Quoi 
ifoll  tti  notl,  on  *r,  Iroutatt  dans  des  coniliiiont  qui  ■■iivcnl  i^lé 
4éftT<inibttrs  SI  l'on  avnll  clierchi-,  ce  qui  •'■lait  In  point  intt-ressanl,  h 
**  tAtre  une  npiiiKiii  fur  ce  qu'luraietil  pu  élr<?  les  ciralrlcs  et  leurs 
■nUlraluni*.  Kn  tout  cm,  la  réiraetion  redoutée  n'avait  par  com- 
subt'  :  nnr  lu  plaie  aniérirute,  ..  un  ne  ronnliite,  eu  sumiue.  aucune 
<*nitnrn  cn-atrii  irll»-,  li>  linou  parait  rncon-  inllitit-,  liyperpliisii'-.  et 
uns  Htiacltoi)  t.  tlu  cAlé  de  la  plaie  poMtVieurn  »  i;ik  et  là,  un  Uiu- 
lieu  rouJ»udir  brunAIre,  tpha>'|)Ié.  pend  ters  la  lumière.  L'abselice 
dttandaoce  k  Ift  uieatric«  ott  comp<ftt«  ".  »  1,'impreMfon  géDéralo 
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■(u'on  r«tir«  du*  nomhieute*  cogpfii  «t  préparatiofi«  liiile*.  *^*l  Mlle 
d'un  rond  d'Mchan  n'aranl  pu  cncarc  achevé  wn  éllmiciaUoB,  te 
tntTail  de  limiUtiofl  éUal  «ncon  ii  lion  |)l«in.  >. 

Un  a  tvriHri  rrap  UH,  M  dans  des  conditions  ^  Dft  peroi^lUienl 
pu  de  Uin  U  |mH  de  l'eftdntste-  l>fut  i^aulrrisaUMls  (au  lien  de 
<|aalrct,  faites â  quinM  on  dix  jonrs  dint^rratle,  t  d*s  niieani  dif- 
fptrnts.  ai«:  aul(i|t<>e  pr^cou  «a  lanliif  suintil  léteudu'!  *ti  pro- 
toaàrvT  fUT  \iq»''\\v  devrait  portier  l'ofasemlioa.  nanùl  pa  ri>urair 
un  eDMigueinftit  qu'un  cben-'liciail  taiDenent  Anti*  rei)i4rii.-'a<:<'  'lui 
pricMe.  C(!St  unt  «i{>^neiK«  U  reprendra  dans  An  cQiuliliuos  pis» 
pro]»tvs  I  laermeilte  des  cooclti-iion^. 

I^goAl  d<:s  aiitiibbesapn  conlrilxieràfairv  oppotitr  l'onr  à  l'aulri* 
iJeui  ftui-di^nl  (nfftain.  la  rapide  et  la  IvuKr.  Je  n';(i  p^  i<  nicuir 
»ar  »  qui  a  •'■li-  dti  plu*  luat  du  procédR  rapide,  sur  kt^aei  je  ne  lae 
uiis  jamab  auui  li>ii;nicmeiit  rleodu  qu'aujutud'tkui,  dvnaanl  lei 
raiioui  pour  Icsi^urllei  il  ne  m'a  pa^  iDtrrr»i>é. 

Il  n'en  e>t  pai  de  m^mr-  d<»  notre  prtxidi,  devrau  U  •  nirtliode 
Imte  >,  anjoard'hai  ■  de  Nfvmana  >,  au  ■'Ujet  Jai^uel  je  f roi»  n'aioir 
néglîf^.  lUa»  Ar*  pabliralioDs  oacieiUM*  \\fl6'„  d'entrer  en  aucuu 
driail.  Sur  on  point  eeuleiiKaL.  la  fD^qu«nc*  d«s  xéances  op^nloircs 
U«  partiuns  récents  de  ce  pr«c^d<!  s'fcarlfMit  de  noire  praUi|ne: 
c'tai  lonqu'i.  à  la  «dite  du  >e*niann  d'avant  les  -  ApbortMues  ".  lis 
naniaent  une  lendaDce.  «non  Iicheu»e.  du  moin»  inuiîl'-,  i  multi- 
plier le«9<«Dcea  et  k  le»  trop  rapprocher.  :>i  Upterai^rf  »^4nc'- a  i*!^ 
bien  condaile.  *ar  nn  Irrrain  |>rf  «lAhlenirni  rlndié  rt  pa:>  Ito|>  r^frM- 
t&ire,  elle  Miflini  .\  donner  nii  ^on  n-^sttal  drtinitif;  nii  y  attit  ^ 
rrTPflir  i  ta  rharv.  ce  qui  nrriTcra  quelquefois,  ■*«■  ne  *erail  i|u'a|>rvs 
dr>  inlerralle^  beaucoup  plus  tou^  que  ceux  d'un  moii  qu'i'B  pré- 
conise. ■  Qmnd  tMvaB  BlU<|nioDs,  par  la  cbimtc«n»tir,  dM  rèlrid»- 
Mcaaats  organî^wes,  une  séance  sntBsail  d'ordinwrr;  et  s'il  fallait  y 
fvt«iiir,  la  aeooade  séance  était  pr^iue.  et  i  tnterralta  âoi^t.  ■ 
(VuAidMtiM  urHkMlr,  etc.]  Nuire  nirmoire  de  tS«T  présentait  li  dm 
coa&éivi  dr^  nula-lei  opér^  i»n'' mie  ment  en  une  «éauce  ;  il  était 
t0tîtnlé:(Iwrrtioiida(raU<^relrvau<mrnti...,  etc.:  après  trente-trois 
an»,  je  nainlieodrai*  ee  titra,  qvi  disait  c«  qu'il  i»nlait  ditr,  et  ne 
disait  rien  de  plas.  E.  D. 

Orithn  {d'afrte  la  BJUimrtfkiê  mtdi^\. 


Lainieca.  On  tnomatic  lactrratian  oT  th«  maie  arelhrs.   (J 
Svt-,  Chii'ar>,  KKK^,  Vil,  U9-3I.,  HT.'.  —  S^amsa.  TraLamiento  i 
la  nrvtrili-  ie  la  mnjrr.  <S-it-^  mr^.  Uirdid.  IMO.  XU'II.  :ïU4;). 
HAUinaE.  Orithritr*  i  L-'>ao<.-oqu<>«  rértdmates  .  J.  i.  Jlali 
Paris.  IMN).  XII.  49^9^  .  --Jlakke.  <',aknl  pnmilir  et  eakniai 
tîlîels.»ons  naqiKfU  d»  h portloii  spnn^iavse  d«  riiKtbre.f.Va 
Hk  mtd^  fhHKB.  tfM.  \IX  M4-4»;.— Ma».  <',alcmli>  urrirat  autocte 
de  oxalalo  de  eal(.laM.  Amu.  mil,  BaeDe»-.\ifes.  1900,  II.  sti*: 
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riïu.  n>ilorc  IteitTû^f  lum  Cnrcinoma   utcllii-œ.  ((;<b- 

;    l^rankh.  d.  liarn.  J9Ô0.  XI.  iU^OU  —  Hijrn\oni.  L'chi^r 

I  >ll  ïon  piiiiLirtiai  llrelbrul-Kaiviiioni.  iCeitIralbl.  f.  il.  Krank. 

■  ■.    laoo.    SI.   4i9-Mj.    —  Vkrhat.    lAUeclroly*»  cirtuliiirc 

.i..HK)(I.X(:V.  13-80;. 

I  iM!.  An  iiilroilurtorjr  lo  rhe  mecbanical  dtagnoâis  ami  Iri'iil- 
I  uroihral  aiMa»»-»  \ttUfrn  J.  Surg..  .W..  litW.XIH,  l"0-8i.i 
i.BK.  Iltiplui*  foroplile  lie  Inrilhr*-  iSoc.  Wd.  tit  la  Rr^me. 
.  mOO.  I,  liM-u;}.  —  LuiiKitiN.  L'cbor  Spûldeiinuiisfn  l>«i 
I  'ni^clicr  inOltrirender  liretliiili*  (tfoniiM.d.liriinft.  •I.llnrn.ric, 
•'■"•Ù.\.  t6V-73.  —  l'HAUfi.  med.  Mnir.  Zt-j..  B^H..  (900.    L\IX. 

I7I»-S2:,  —  IImiiiiion.  Senne  rpin.nrks  oD  extemal  uretlinilntny  {Am. 
J.  ll-'rmal..  S'-I,oiiis,  (900,  IV.  lC3-(i7|.  —  Vewtooiit:^.  Striklur  der 
llariiToliii;  infola*  eiiiesSeqoesUi-s.  [Cvntr.  f.  d.  Knnk.  «te.  1900, 
SI.  to;i.05.j 

VESSIE 


Un  cns  Af  ro-HCCllon  de  la  v«m1«  pour  myxo-flbrome  volu- 
mineux. Ga*jrlsoa.  par  M.  \v  D' VAM>EnLiMi£'<  rlianilj.  {Socu'lt  heUje 
df  Chit.,  Ï3  nOT.  m.]  —  M»'  S....  d'Overmeire.  âgée  île  .12  ans,  »e 
pT^uiile  i  nuire  comultation  le  SOjulii  1B99.  Marléi;  depuis  un  an 
eiiTiron.  I&  p«noiine  a  vu  sv%  rèKles  disparaître  il  y  a  n^uf  mois. 
Depuis  celle  époque,  l'abdomca  t'est  t"<auooup  développe.  Le  D'V,,. 
a  manifesleinent  entendu  le»  bruits  cardiaques  du  futus  il  y  a 
qiiel(|ui'i  jour*.  .\u  moment  de  notre  eunieu.  dou^  dc  piiivi-noni 
liasUiltcelcrce  syinplAiue.il existe  duluitdoii*  lei  .lein.i.  Lems^qn» 
purliculiur  niix  rcMin>i>s  caceiiiles  e»l  fuit  développé  clu-.x  l.i  malade, 
qui,  di  plni.prèxfiili!  dv  tiumbrt^ux  nievi  pif,-nienlaii'<-x  rtun  moUin~ 
aim  fbrntum  ^ncn\hé. 

A  l'etamen  gi^niUl,  non»  i«inarqunitti  la  présencs  do  turoeurt 
loliulée:-  iiitour  du  canal  de  l'ur^llirt  t.  l'cxt^rieur.et  se  prolonitvanl 
en  profondeur  jusque  M>ns  la  symphyse  pabicnne. 

Au  palper  et  au  tuuclier,  noiu  d^convrons  dans  le  ventre  dvuK 
lumeuri  di«liii«tes  :  l'une  inférieure,  dircclemenl  accoire  h  la  [>«roi 
abdominale;  l'autre  supérieure,  rvnilenle.  reurrrinanl  de»  parties 
■lorcs  A  l'inti^rienr.  I.e  col  uirrin  donne  iitiue  b  une  técrflion  noj- 
rllre  qui  ne  »*rtl  nianirentâe  que  depuis  Iroix  à  qiulr*  jour*. 

Nous  pOftoDS  le  di«gno*iio  de  gruiesM  compliquée  de  tumeur 
alidomiriâle. 

Au|maliD  du  jour  euivant.  uou«  trouron*  l'aecoucliemeat  en  voie 
de  se  tr-rmin«r.  La  tête,  qoi  se  présente  souj  la  symphyse,  *H  pour 
ainsi  dire  broyée  cl  la  substance  oérflfrale  »  élé  cbattée  en  grande 
jiarlic  liors  de  la  bùile  cr^knieune.  Le  travail  n'aTani;aut  n^èri!.  noua 
appliquons  If  forrrp*  et  nou»  parrenona  pittilemmeRt  à  dégager  la 
této  et  i  terminer  l'ace  om- lie  nient  au  bout  d'une  lieure.  te  (ailut 
extrut  est  en  «w«  d«  décompOïUiun  et  la  mort  doit  rcmonteri  cinq 
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ou  SIX  juim  au  moius.  l.'uU-nii  ti^  »  contnctnnt  pw  nt  le  plac^niA 
restant  adliérMit,  uuiu  aotu  IxHrooni*  irriguer  ta  ca¥i{ë  uUiînoc-tâ 
U  latnponiitfr  iiii  taayen  de  giit  ue|>li(|iie.  Le  soir,  \.\  délivrance  s« 
.fait  ajKiiilinèmi-nl. 

l^-iNtiitrK  Jov  .-oiidi'rs  furfîiil  imniulei  et  la  femniv  iiaitta  IVla* 
blifscmciit  Tcrs  le  milieu  du  mot>  dr  juillri. 

Donx  mois  environ  aprff,  la  ihtmuiic  r»iilrc  pour  m-  soumeltnA 
une  opération  ni^(«Bsit^«  parla  pn.'noncc  d«  b  lumeur  abtlominale 
«oii3tali'-«  antérieurement. 

L'inli-neotioa  eut  lieti  lo  3  octoWn  dernier.  A  l'ouverture  du 
«fDtnr.  nouA  (ombons  sur  une  lumear  IriS  Yoluinin»usa  dont  Tori- 
gine  virMcale  «st  dis  l'abord  maniTeate.  Nuus  di-colloii»  l«  B^(»lainie 
d«!  l'utérux  pi  latéralement  en  ptorondeur  jusqu'au  voisiiia{[«  des 
niissp.-iux  iliii'^ue». 

Il  nous  |i.tmll  ;ilor«  évident  qu'il  Mra  impouiblc  dVxlirper  la 
tolalil^doD^oplainip,  i  moin»  il'f^nlevi-r  cotnpb'-leaicnl  In  v^ssii*.  i-l 
méiaa  alore  il  Mmble  hien  douli'ux  que  nou»  an-ii-ions  à  l'enltvr- 
mont  complet  du  la  nroplasie.  Dnn^  crlif-  dirniArc  ■;vciilU3lili;.  noa« 
devions,  apr>>s  «extirpation  totale  de  la  vcRi^it'.  coDipl''ler  l'inlervi-ii- 
lioii  jfar  l'oboucbeiii^nt  des  aret^rcs  dans  la  paroi  abdominale  ou 
dan-t  le  vagin.  I.'^lat  de  ilëproMlon  don»  lequel  m  trouvait  uolre 
malade  aou«  a  fait  reculer  devant  oBe  tDlerveutton  de  lonijua  durée 
et  de  ^ravitr'  incnnleiitable.  Noua  nou»  somme*  duiiu  cdatentii  de 
K-si<quer  la  veMie  nuMi  pruroïKli'maiit  que  posnilili:  et  d'en-iser  an- 
Uinl  que  Taire  se  pnuvail  1m  n»t«R  d«  la  tumeur  que  aous  citons 
for«^  de  laisser  rn  plncn.  A  vrai  dir«,  d«  cetta  façon,  nous  croj-ons 
tire  parvenu  à  n'abandonn«r  qn«  det  parti«>  relativement  peu  im- 
portantm  de  la  lumeur,  et  noas  anaa  pu  di^iiager  sufllsammetit  leî 
parab  d«  La  vfssie.  ^M 

Non*  avions  l'inlenlion  de  «uturer  les  botxis  de  la  re»nie  à  la  peaa^^ 
de  l'abdomea.  ICallieure  use  ment,  il  noui  a  élé  impotitible  d'arrirer  ^ 
à  ce  but  par  suite  du  peu  de  longueur  de«  pai-uis  du  r<-.-><Tvuir  uri- 
naire.  Nou«  avons  dune  décollé  le  p4<ntoi»e  abdomiunl  r.l  iiuux  avons 
«oiiïneuwmrni  iiitun't  (^elui-ei  aux  bords  de  ta  veHii'^.  Alin  d'iïoler 
rompUlnnent  df  la  i^avilé  abdoniinuln  la  vaxle  plaie  dont  le  dia- 
nx^ln-  ii'i<lait  pus  infêrie'ar  h  ti  ernliniètrex,  noux  avoni  aa-devant 
d'elli-  sutura  Iraniivprsnti-mrnl  par  un  «uri<;t  \vt  iixiiinent:^  larges  et 
l'utfinis  d'un  ctiU\  le  |>rrili.<ine  abdomînnl  de  l'autre.  l/op>;ratian  fut 
tennini<«  par  la  fcrmelnn^  de  la  ravit^  abdominale  et  le  draina)^  j)ar 
la  plaie  nus-pubienne  et  par  l'urclAre  du  ri»«rvotr  urinaire. 

Les  suitn  de  celt«  intervention    furent  eilrf  memenl  simples.  A 
aucun  moment  il  u*t  eut  de  température,  et  acliielleinent.  la  plaia 
Ml.pubienne  s'est  TQlrvcie  au  point  de  n'adiuellre  plus  que  IVxtr^ 
tnili  du  ]>etil  doi^l.  Nous  espérons  obtenir  la  réunion  complète 
l'oblili'ration  de  la  fli-lule. 

I.a  lumimr  que  je  vom  préhente  est  lobult^e.  Elle  est  ronslitu>!e  de 
niaijMi  blanches,  rondes  ou  ovales,  de  cooKistmce  «amci  dure. 
Comme  vnus  le  voyex,  elle  a  euvabi  réfnliiremeiit  toute  réleodoe 
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in  parois  de  la  omie.  U  muiiuouBo  v<<sical«  est  Irgircment  papill4>- 

I.'nxunnn  niicmiicApi<|iio  d«  la  (amour  nouti  montre  un  myxo- 
fibrom»  Iiîon  n"i .  <V«il  A  In  pnritdpaUon  Je  en  duriiier  liiaa  qu'est 
4<ie  lu  ran«i*Uin<'n  rY^IntiveTn^nl  ferme  iln  la  tumeur.  I.e  ilcrmo,  !■> 
MdS-ilrnno  lin  )s  mu<|ii<'U»'  rrniciilo  te  [H>'^M'nli:iil  A  IV-Ut  di!  mvxumrr 
■T(M-  TiU<iM«ux  diUl'U  (arrtimulntîon  de  Ivococfle*  A  Ib  Kurfac  du 

Plui  |tro fond  j  méat  existe  du  lisin  flbreui  dont  le  développement 
M  fkll  an  pourtour  de*  vnis^eaux.  Le  tissu  llbreua  est  en  voie  de 
Irtniformalion  byaline.  Il  y  a  également  de»  fai^uel>ux  de  tibres 
Hssets'^  nrn|4inl  dans  la  Irarae  llbreuse  de  la  Mniror.  I.n  uatare 
Wiil|a«  de  cMIe  varii^tA  de  (umeur  te-uart  clairem'^nt  dm  nuili-s  de 
rinlerveiition.  A  propos  de  la  Hjroptomatologie  propn!  aux  tameiira 
de  la  vessie,  il  *»t  intére.*Mnt  d«  noter  fjue  ta  malade  ne  »'o»t  jnmait 
ptain(«  lie  ti^imume  on  de  douleur  Ti^nioile,  Durant  *n  f[ro»eMe, «lie 
a  prêtent-'  quatre  on  cinq  foi*  des  hitmatarim  assea  «bon  dan  tes. 
IVpnii  lors,  il  n'y  a  jamaii  en  d'autres  tymplAmcs  de  1roalile«T^si- 
Min.  h  telle  en»ei||Rie  lun  U  femme  n*arait  pas  cru  utile  d'atlirer 

ItMre  attention  dp  ce  cAti*. 
l'n  autre  |Mini  encore  pri<*ente  de  l'inl^riU  dans  cette  obierva- 
lien.  C'eat  la  béniffniti?  ab4olue  des  sympf^mea  piitl-np<<tatolrei. 
Si>us  «avoni  par  l'eipArience  clinique  que  la  r^«littanne  d»i  optli^s 
«M  tri»  variable. 
L*  rju  actoel  non»  semhl"  une  prenve  neuvi-lte  de  cirtte  variabiliti^ 
ilr  la  r^fls tance  individurllft  ij.t-i-vii  d'ari-id^nts  post -opéra toiroa, 
iniltraDmatiquf^s,  uiil  infertieux, 

M.  J.  VerhooRen  rapporte  un  c*<t  d«  r><«ec(ion  de  la  vesiie  au  cour 
ilr  Uijnelle  il  a  forint  une  ravit/-  résiivite  nouvelle  aux  dépens  du 
(i^niotne.  Il  n'y  eut  aneun  lyrapiAme  d'infection  et  ta  malade  sur- 
Tèrtil  pinsieurs  mois  avec  celle  vessie ai-liflcielle,  E.  D. 


FpftetHPCs  nultiplov  du  baaaln:  d^eblmpe  de  la  tai^Io,  par 

lE.iUM(AK.  «Nil.,  iiov.  I»fl9i.  —  l,e  ba-Miri  i|ii>-  j/u  Thminrur  de 
\t*^*tnU!th  la  Sucii^li^  e.'l  celui  d'un  nialcto'.  mort  h  l'Iidpilal  de 
rill"  en  juin  IBDS.  f^t  biimme  i^-tait  tnmlin  d'une  haalenr  de 
Bdt  «ur  un  panneau  de  ca)i>;  la  cbute  s'i^Uit  faite  sur  le  eftlé 
,  ri  (a  bancbe  dmiie  acail  port^  sur  la  partie  taillante  du  paa- 
Mtu.  A  son  arrivée  A  l'bApiUI,  on  pouvait  constater  un  ironllemenl 
Mlali'e  de  la  ri'ffion  «us-lrochantérienne  droite;  l'épine  iliaque 
taNUr«.aDpérieara  se  Iniwiait  mobilifer  sons  les  (i<KUmenls,  et  tonte 
[it  région  aous-omlidicate  «Uiit  extrêmement  douloureuse  au  moindre 
iRaiarl.  I>>  cnlhél^riame  ne  put  pas  ^tre  pratiqué,  la  sonde  ï'arré- 
Ilant an  niveau  de  la  portion  membraneuse  du  rjiiiat. 

LtHmi^  monriit  dix-huit  beares  après l'acoidrnt.  avec  des  synip- 
tmHir  péritonite  «igné. 
A  fntoptie,  noa*  |iflm«s constater  tout  d'abord  ih  la  pCriU-nite  diT* 
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late,  roiiMTCulive  h  plusieurs  pelitet  pcrrornlions  des  aose^  ^r^lc* 
Miperlicidtiit. 

Cn»  prirroralion*  «iit^Ruicnt  nu  cr«nlre  Je  tadies  ccobymotiquos,  cl 
a*ai>?iit  «ii't  cnnM^e*  pur  In  violi'ticti  du  Iraumaliïmi'. 

Le  pplil  has»in  ri^nfcrinnit  iiilt  Krainrni^i  rmiruit  d'un  liquide  lou- 
che. 4  odeur  d'uritio  ;  i-t  U  lessin,  nITniti'fi  derri^rp  k  pohis,  prfiseii- 
biit  une  dt^ctiiniro  ton^nr  dVnriron  0  rcnlinit^tr^f,  nciupnnt  sa  lace 
nnléro- supérieure.  Celte  déchirure  ainil  ^l>'r  iviili-mmi-ul  produite 
|>ar  une  ar^lc  OMeuse  Iranchniite,  que  l'on  nvulaît  caillant  dans  le 
petit  l>B48in,  «tqui  n'était  autre  que  la  branelic  horiiontalc  droite 
dii  imNs. 

[.e>  l£s!oDs  osseuses  de  ee  liastin  (1 1  «ont  multiplet.  Elles  sièpsit 
t  la  fois  .''Ur  l'iléon,  sur  In.  hram'hes  pabieiines  droite'»  i^l  sur  It^ 
(acriiin. 

I.r  nifiwir  r.otyloidicn  e»t  nfipatf:  da  i-esle  de  l'o^t  iliaque  pur  dmx 
traits  de  Iraclurf  :  l'un  iinli''rieur,  l'aulrn  posli'riciir.  I.c  premier, 
rertical.  intéreMp  *iir.ci*Mtïemi'nl  li-*  deii»  brunetirs  liorijonlale  al 
descendante  du  pnliis. en  parinni  (1«  l'épinr  pubienne  poar  descendro 
au  milieu  de  la  brandie  vcrlienle,  tainannl  la  moilié  interne  de  celle 
lirauclie  adhérente  à  \n  «ympliysc.  l.n  rteuiiémc  trait  de  fracture 
part  de  l'épine  iliaque  an  té  ro -in  férié  lire,  se  dirige  ta  arrière,  cnn- 
Inume  le  massif  eotjrloEdion.el  vient  aboutir  au  sommet  de  la  graudo 
édianrrurr  ^ciatique. 

l/oi  iliaque  lui-m^mc  présente  deux  frafimenU  :  l'un  antérieur, 
petit,  de  forme  ijuîidrilntère,  et  oomprennnt  l'épine  îlinqu'-  snléro- 
supérioure;  i'aiilre,  po^tt^rieur,  t.iilli-  ■■«  i-oin.  '■!  lormé  piir  presque 
toute  lu  surfai-c  de  la  (i^f*!-  iliaque:  il  ni-  laiw  en  nrrifre  de  lui 
({u'uue  etroile  bando  oMiiU«r,  large  de  i  centimètres,  s'artieuluni 
Bvei^  l'aileroQ  du  sacrum. 

I.e  Knnd  Irochanter,  la  cavité  cotyloïdc  et  le  col  du  f^mur  .innl 
ab:(olumenl  iiilucts. 

Knliu  Ir^  «ncniui  nous  montre  nn  dernier  trait  de  frarture  «itué  h 
droite  dr^  U  liffue  iiiëdiane.  et  se  dirigeant  obliquement  d«  haut  en 
bas  et  do  dedans  en  deliors.  Cette  fracture  répare  en  partie  l'aile- 
ron droit  dg  sacrum  de  la  portion  principale  de  l'of,  ot  intéresse  In 
deuxifirno  et  la  Iroiiième  vertiibrc  Nacrée. 

Dans  le»  fracture»  analogue»,  le  Mcrum  résiste  d'ordinaire,  et  l'on 
observe  alor»  une  di«Jonction  plus  ou  moins  accusée  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  :  dans  notre  cas,  au  contraire,  c'est  la  rési«lanri-  de  la 
symphyse  qui  a  provoqué  l'éclatement  du  sacrum. 

Cette  fracture  est  une  variété  de  la  fracture  double  terticale  du 
ba-'.->in,  itéerite  par  MAlF,-aiK;ne  :  variété  que  l'on  pourmit  nommer 
•  pi'TÎediyli'ii'lieiine  ".  étant  donnée  la  direction  du  double  trait  de 
fracture  qui  liuiile  6  peu  prH  ciactement  sur  le  liassin  le  maïutlf 
cotjloidien. 

[I)  La  pièce  Mt  dépoiéc  ou  Musée  Dupuylrva. 
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Ttssi*  (d'aprts  U  Bibliographia  mtdica.) 


AcEaucu.  Zur  BeliandIunK  iler  Blaaeiineiirosen  (Ztsckr.  f.  diattt.  u. 
phgiik.,Therap.,  Uiptig,  ISOO.IV,  216-219).  — Kuu^cu,  L'eber Kysto», 
kopi«  {Deiatelu  Pnuit.  1901),  111,  :i2y-33S).  —  Ui^HU:i<i.  Uirecl  obser- 
vation ai  ail  nid  In  (liu;;no«is  in  iliiciuei  of  ttie  bladder  and  kidaey 
{Birmiu^h.M.  Ha-..,  l'JOO,  XI.VIH,  l-li).  —  OtiLOw.'»N.  CoiU)jai-aidOQ  do 
ditren  inédicuin(:ni.i  dun*  le»  miiliidiL-.->  d»  la  veMîe  {Fneyl.  M.,  Kra- 
Kow,  ISOO.  XXXtX,  iVi-U'i],        Ko.tKUT.  Cyililitis  and  lU  treatmeut 
{^m.  J.  Derm.,  Simi-Loui»,  IW»,  IV.  Hl-\';>).  —  Soij:ï.  lûsludio  d« 
la cistlUs  tobcrculoso  {.ircA.  <(.:  Gmrir.,  Barci;!.,  IflOO,  XUI,  lTi-195]. 
'  Ckk-im.  tj>bcr  die  Harili^koit  des  ttUsi-iistuiiIrUl»  iri  TbûriiiijeQ 
icbitus  AusfUhrungca  abci    din  Bcbaiidlun^  <Iirssrlb«ii  [Cor.  Hl.  d. 
o(/(/.(ïr^(.,IO(>0,  XXIX.  t31-6T;.  — MATiiOïic.ICni  llritraçiiii  KniiiLui.'îa 
der  {IMatat'nti»  grvnicn)   dcr  Urellin    hci     Rlascn6lrini)|ii;rntioneii 
{Inawj.  Ittutrt.  Wvrlburg,  l'JOO,  juoi).  —  fisCUtL.  Sloou  in  Uin  bl.id* 
dcr  aod  liUrotomy  {Tmm  M.  J..  lyoo,  XV,  U0.l-6ia).  —  STB(AML*t». 
Flegnion  al  caviU  lei  lui  Hetiias  iBet.  de  Chir.,  Bucure&ii,  I90II,  IV, 
â'AI-30/.  —  DcHixcEh.  TrauinaLic  surgical  condilians  of  lb«  bladder 
find lri-atin«Dt  (TMtw  M.  J.,  t90H,  XV,  fii2-lfi|.  —  E*»Tiiis.  A  newer 
ry»ta»copo    with   ïup  pie  mental  dovicv   (oi'  un^tcral  calhéUriintiou 
(Ain.  j.  Swv.  u  Gyn..  S^mt-Louis.  l'JUO,  XIII,  t7S-79J.  —  Galiikh. 
^B  CoDtribulioa  4  l'étude  des  listules  Tésicales  cooséculives  li  la  taille 
^■BuuB-pubienae  (TuuIoum,  1900,  B",  71  {>.}.  —  liiieir.'tAii.  De  la  cysto- 
^Klotuie  HU-pubieane  avec  drainage  dan»  les  alli^uiian»  d«  la  vessie 
^■BliK  U  femme  [Oas,  dr  ti^niv.,  fariA.  1900,  XV,  H&-I9). 
^H     WuNH.  BIluciibliiluntirn  iiacii  ktinstlu'hei'  Kiillcerittii;  eiin-r  cbro* 
^0l>>^'^^  {.'vfulltcn    Karnblusc    (Inaun.  Oùucrf..  Halle,  ItHiO,  jiiiii.)  — 
It'iDUANji.  Lî«bcr  llanibliMciir.rricit.tuii^rii    {Inaun.  Dittcrl.,  IB()0,  mai 
_u.  juin).  —  Paham^aidolo.  Contribiito  aH'ctiolofiiao  palD^cnu^i  <Utla 
'  u>titc.  {CtiH.  ckir..  MUano.  1900,  VIII,  1900,  &'8-eU).  ~  rAi.Tin.  Un 
ts  de  saDgrène  de  la  paroi  aot^rieure  de  la  vctsic  après  trauma- 
tiime  tua-i  (t&cture  p«lvieun«    iFintka  lilk.-6iiUik.  huniil.,  Iklungfurs, 
I90U,  XLIt,  6i»-7e).  —  Coll.  Kstudio  de  lu  uslitis  labereutosa.  (Har- 
^celooii,  I9U0,8*). --ATisitQtix-IIt'berdii^IteiluRKderaHKi^lKifCDenBla- 
iitpalle  dotch  Plwtiti  aus  dea    l)Uniidarm  lÀtxli.   f.  Klin.  Chir., 
riUOO,  LXI,  l048-«3).  —  liKHWix.    Ttihi-r  die  lluntit(keit  do»  RLasriiN- 
^Icinlcidrtis  in  TliliriniioD,  Dcb»t  Aiiifiilirungcn  ube^r  die  tkhandlitng 
iesselben  (Jn«Hg.  t>Uifrt.  Jum.  1900,  Juillet).  —  Fonsbcv.  Kota  sgbre 
lujQ  caia  de  uncro  raucal  «egnido  du  morte  \Ciinbra  mfd.,  1900,  XX> 
[*i7-5l  1,  —  ItoTïicu.  CaiiLifr  primVti*  al  besiuei  urinare  eu  prupagare 
TU|ini>latii[a  ;i  gaiiiflioTiii    l«iiiban  iSpi/'itul,  lUOO,  XX,  Hl-Ttli.  — 
fKrURQi.  llcbcrKj*to»l.-)pii-if)>ru/j<7nf /'foxis,  lOOO,  ll.iS8-fll).  —  Koll- 
HAicN.  Cystoskopitch'^  In-ilninHtiili^  ii.  ».  w.  [Cmtralh.  f.  ./.  Krauk.  it. 
[Ham,  etc.  luoo,  XI,  :iv:i->'>2.j  —  RaKN.N.t>.  I,c  i.aih4t«i-isme  ol  le 
[lavaga  de  la  vessie  chet  la  femiDq  [Revue  mitt,  Montréal,  tuOO,  IV, 

Ain.  m  NAi.  Ma  o«s.  raïa.  —  ton  m.  t 
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I-t],  —  Fm'iiiirh.  a  Rf-K  plan  foi'  «a^bin^  lliv  Dadilor  {Mrd,  Arc.  ,V. 
T..  11)00,  LVII,  )07l)-TM.]  —  Costix.  l'oiicliou  de  la  viîf.sip  \liull. 
SOGiV'c  (Je  t'Air.  de  BueareU.  di«cu8«iun.  <0(I0.  III,  IIII-83I.  —  Deu- 
otuuM.iTicA.  Cy^lori'ljapliie  (otnle  poiu'  cyMitn  ta[i-ttl<ru«e  cher  un 
l^atifon  île  7  &ns  [Ga:.  meit.  d'itrient,  Itino.  M.V.  30S-?0!>  t.  —  b»riiMi 
Ouelijues  rnoU  sur  lu  »ul.un>  dViuMèe  de  ta  rttsMe  ilun»  la  taille  sus- 
putiienii--  fFMfeA.  Sain(-W(iT*ft.,  !««),  XXI.  ;il76-7«.|  —  Uoi.i»- 
i^MRV^iit.  M.  (Drâfrt.  (naujf.,  Kti:<m.  1900,  juillet.) 

PxMAArAKCinMi.  r^ntributo  ail'  rliolugia  •■  |ln^>lg(>n«^i  il«ll«  ct»ttt« 
[Clin,  eliii:.  Milono,  (flOft,  VIII,  i!;i:-:i)|.  —  M.ti.Mni.  Clilorivloiiis  in  cy»- 
tiUi  \T(j-ts  M.  Nrw.  tWH>,  IX.  e(i*-Oil).  —  .Mov-i.  Clirotiii-  i-»*lilit.  in 
•fimen  l/nr«ma(.  J.  .Sur;/.,  jV.  V.,  l'JûO,  XIII.  S73-7B).  -  Siii'j;».  K»lu- 
dio  d(t  In  ditliti*  luhcrrulrwn  [Arrh.  'k  Gîwe.,  (tarovlonc,  H'OO,  XIII, 
IT1-T3}.  —  C..\Fit.ti.  Zcr  l*nlhol"«ir  and  Tln'rapie  der  Bla«enUili^rku- 
1(1)10  iOcu(»c/ir  m^rf.  WWirwAi*. ,  l.nipii^,  Hiflil,  XXV1,60I-I>3),  -    ilAI  nr. 
V«*gie  &   deux  logei   lÉc/io   mfiY.,  Toulgme.   1900.   MV,  417-8IJ. 
Kheyeii.  Oii  flnr-lliie<-  operaIJoiiD  for  slone  iii  llie  bladiler.  ot'  tw« 
oitnces  aiiil  upwanli,  ttom  Ihe  aulhori  praclice  {Brit.,  M.  J.,  1900^ 
II,  1011-IV).  —  BuKiON.  On  Ibe  beat  nitlhod  of  reiiiowing  larire  Moiie 
ftom  Itie  blada*r  [»ri(..  M.  J.,   IflOl).  II.  i(iti-U).  ~-  KoNseci.  Nota 
solir*  m»  eaio  de  caniTO  vosical  *i?guldo  de  morte  fCoimbni   nif^'.,^— 
Iflnii,  XX.  ;iQ3~0Cl).  —  VsnniSRi:.  Deux  ca»  de  leucuplusie  di^  la  ma-H 
qa«uae  vésicale  ^Lyon  mld..  l'JOG.  \V.\\  HB-8ft/,  —  Uuttiii.  Zut  Pa-^ 
IhologfeundTberapic  der U»uiit;u-ahsi'i!H^>>  [tt-'\Vn'iljç\i\il\*{tteiiheht 
nwtf.  Wfhnifhr..  I.i^ipxii;.  liimi,  XXVI,  Hi&-19).  --  Kki.ihqi.  lîeltor  Kj-»- 
imkopi.- (ft-MtwA^  PniT",  MiiiulKii.  nmn.  lu,  4S|.>i8-:i50i.  —  Pktit. 
i:yMitpi-\i<-  indirorli.'  par  rarr.(iiir>.'isBcinMitdp  l'itp'iiii'Trose  ninMIico- 
pmlviciinc  (Siindinc  (iyH^c,  IMUO,  V,  3>>i|-3ir>l.  —  lltHiti^oio:*.  Ileniia 
iff  thn  Maddor  IhronRli  llie  prlvii?  noi>r  rroni  ihn  II  a^dnit  of  a  subpe-. 
riloiicAl  flbroma  lAitn.^Siit^.,  l'iiilad.,  l'JOU,  X.\.\ll,  :iGii-7ui. 


nr. 


DIVERS 


TnbcrculiMi  dftna  lea  capaules  snrr«n«l«*.  uuis  itymptômea 
Mlditoaniena,  |Mr  M.  Miciuiri:,  iiilrniu  dea  li&pilaux.  fSuc.  anal, 
no*.  iMW.)  -  <>»  pi<-t'«!i  pruviriiiii-[ii  d'uii  malade  de  27  aiiï,  soigna 
«bot  U.  Guyoïi  dnpuiit  .mx  aiui:>  pour  luljcnnilu.ie  vi'iicnlr.  Lrs  sym]: 
lAmei  lociiiix  «'atlôitiiFiit,  ci  le  nmltide  (■iili'c  Auw  If  rervice 
M.  ItnrUi,  oii  l'un  ioti»lnl«  Avs  «ij-fioii  d'iiililliHliim  et  de  rnmoUiaïe- 
Qieni  de»  deux  piitiinon<   I.p  malailr  tRvurI  U  2li  novembre. 

A  l'uuJoiuir,  OH  coiistnle  un'^  îiitillrnliori  nodiilaire,  avec  cisiillca 
lion  tle»  deux  rcitiï,  de  l'ureU're  ;  iM'lui  du  cAli^  droit  e»l  Irinsform^ 
en  un  conduit  ri^ido,  dilatil  et  iilcAtr;  la  voxsîe  et  la  proAluI<! 
iiilillrées  lie  nodales  tini'illaire»  en   voit  de  <o»ëilicalian ;  le*  ton 
gAnildlei  Mnt  iaines;  le  testicule,  le  canal  déférent  et  las  «CucuJl 
tdaioait*  no  préMutenl  aucune  léaion. 
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Il  noitf  a  paru  lalAra^tant  desii^ialer  liiie  les  C3psul»surrënal«!, 

|n  drai  cAti<f!,  mal  luS\Krin  dv  tubi-rcutet  en  voie  <l<<  i-aBéitlt'alioii, 

bi«u  (]u<-  [p  maUdfr  n'sit  |)ri-^enté  aiicuu  Jes  s^mpiAniea  ite  la  inata- 

'B?  d'A-liliMii,  ni  aatlii^nie  iniiicutaire.nitroable^etatlio-iiitnsliuaiLX, 

|iii!nie&ra(inn  <]'<  la  pouu  «t  d««  niui]u«uses. 

Ktaur  i|onn<^  ijiie  le»  léiioui  df!'  n-in»  «  de»  r^]>iti1i!a  sutr-'nnli;» 
net  citBlomiwraine),  il  si-mlilH  pmbalilc  i]ii'-,  diiris  i^i;  l'.iii,  IVnvuliit- 
rinicDt  tutwirculeui  3  t^u  lieu  par  la  toio  arUri«tlc,  et  lUC  tu  tuhnf- 
iwc  ui-<(éia)c  et  téiicalt  a  été  CQDi'^euttvc.  E.  D. 


ftpltbélloma  dn  pr6puc«  cbes  nn  dlobAUqu»,  par  MM.  A. 
Ai«<(  rt  A.  DrHNtsni.  (Soc.  i>ii«(.,  noi.  IROO.)  ~  Le  maladi.'  ijui  6«t 

FohjM  de  cctt*  otiM^rration  oit  Hgé  do  '0  an;'  el  parait  en  eicelleiil 

Haï  :  depui»  une  diuine  d'nnnéM  pourtant  ses  urliie»  n-iirernient 

■II'  légère  (juanlil''  de  sacre  ;  mais  ce  diabilo  «si  fort  I4(j*'f  •>"  "*- 
«■tllAiil  pa»  OH  clian^fineut  de  rffçjme. 
It  y  a  deux  ans.  M.  Segond  lui  pi'ali([ua  une  lilholrillo  pour  an 

pn»  calcul  pliospbaiique ',  aucun  syniptAoïe  de  calcul  vi-ucal  u'«st 
^•(>p*ru  depuis. 

V«rs  c«tte  époqoft  II  y  A  dens  an»  par  coitsi'quout,  noire  malado 
f  r<^[ijaniua  sur  son  prépace  de  petites  iiiduraltoii»,  un  peu  gAiiaiito5, 
Ibulltmi-nl  doutoureuse». 

Angiaentant  peu  A  peu,  »'i!t;ilunl,   C-*  piudurtions  finirant  par 

IrrMiilurr  un  pbim<psi»  induré,  cl  niccMilËrcnt  uuu  inciatoa  dorsalo 

'  uu  prepncfl  pour  libérer  le  glaod,  il  r  a  trois  luoEs. 

Ii«puis  pou  de  temps,  on  a  coastaté  un  i^paisUssement  localisé  qui 

'  Vulcire  b'tj-'ri^inenti  on  voit  aialnlenaatsarlapaïUe  latérale  g«u<*b<i 
unt  Mirface  lis^e,  roogedtre,  aj'aiit  i-uvirou  les  diiiier.sioiis  il'uiiu 
pîke  de  f  Traiics,  k  contours  irrégulters.  I.a  piuquu  >iu't'llc  rrcuavrr' 
iQiiF  mnsislancu  paj'cbeniint'e,  plus  dure  uu  ceulrr;  nlle  est  l>ien 
liattrOilvluutes  parts  par  la  peau  sainn  i-t»oiiple;cllcaItuiutpre:t<Iue 
le  ^iuDd;  l'Ile  u'adlitie  nullement  eux  plans  profonds.  CVsl,  i-n 
uimme.  h  p«u  Je  chos«  pi'c'»,  l'aipcct  d'un  chaiiiao  injnri-.  Mais  loi 
tathèdeols,  i'&iin  du  nialudi-,  l'absL-nci.'  cutnpli^tii  d'ad^iitipalbio 
lltrQl  peuser  â  une  dég^nrrricrncr  fincrj'i^U»^. 

Le  19  ictolire  derni'-r.  M.  Sc^iotiil  |)riititiLLii  l;t  circ:utii:i.'>iaii,  d^pas' 
nnttri*  larf;enici)l  le*  limite»  du  niai  en  liaiil,  p<i**ant  on  ba»  au 
1'')''  la  couronne  du  gland.  Suiiirrs  'i  lii  »Qi<'  Iriïs  Une;  plusieiun 
PeiiOi  dnÎTcnt  tniTen'i'r  Ir  coi  p»  vjxin^icui  inOmc  du  ^iaud  pour  l« 
rfnùrt  la  p«au  du  Touneau  de  la  rurgo. 

Euvei  aisTouioit^ri:.  —  Ia  peau  aïoisinant  U  Uuneur  est  nor* 
■Mie,  mince.  I.a  coiictie  ''pidertuiquo  se  transforme  bruscjucmnnt  i 
tUe  loqaierl  une  épaisseur  trois  à  quatre  t'ois  plus  contid^iatile,  tout 
•Q  maMrvant  la  raéme  slradure  :  cellalos  paiimcnteuse*  allongÉc* 
•Utiitlfoioiit  au  niveau  du  d«rme,  aplaties  prùs  do  la  surface; elle* 
■001  «oins  liien  colorées  «la'ou  nireau  de  la  peau  normale;  enfin  il 
UHtene  \6glT«  tnliltration  de  petites  cellules  rondes.  La  eoudbe 
''raifue  toos-jacenlD  esl  complètement  envahie  par  ces  ccllul<"< 
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iullsmmatoires,  maU  forint  an«  b■^-i^^e  complète  i  U  coucha  épi- 
dermique;  elto  pin^lro  rellc-cî  pnr  àf.  longs  tnuitiis  papillaires  et 
d^limile  de  ta  sorte  de  gro»  bour^coon  ■'piUiéfiaux. 

Mais  ea  nous  rapprochaat  dn  centre  de  It  luinear,  cet  bourftcons 
prolifèrent,  eiivabtÂS^nt  et  <l«pa^enl  1<<  •icrini-,  fotiiiikiit  ilr-  longs  et 
épais  boyaux  ramillùï.  La  plupart  des  cellule"  pavimenlctues  y  sont 
angineoléfri  dt  volume;  on  eo  rencontn-  tle  polynucléaires;  «nlln  ou 
remarque  un  cerlAÎn  nombre  de  t/lobet  ^idermiiuft.  les  un»  petits, 
d'aspect  habituel,  les  autres  plus  fn-onds,  dont  les  grandes  cellules 
centrâtes  >unt  renipUcëes  par  nn  espace  rempli  en  partie  de  dcli-îtus 
cdiulaircs. 

Du  cûlc  du  i^tanit,  au  tm  de.  la  aeeliou  opéraloirt!,  la  tumeur  se 
Icrmiiic  par  l'iïpaiviiNvcnK-nt  épidermiqui!  que  nous  avou.4  d'abord 
trouvi^  du  cAl/-  du  fourr>-au  de  la  rerge,  mai»  renfermant  quelques 
f{lobes  épidcrmiqu?''  »upcrlîeti-Li. 

VoiU  donc  (|Ui^,  clici  un  diabétique,  terrain  pl*èdispo^é,  su  déve- 
loppe au  nireau  du  prùpuci-  une  d<:rmatitc  chruniqui;;  elle  reste 
loagtamp»  st«lionnairc  ;  puis  elle  s'fpaissil, elle  »'iiiduredaTjint;ige  : 
au  nourd  Ar.hrion  d  i-lé  Tranclii;  l'épith^linni  proliférant  sur  place 
est  devenu  cnTBliit.<ant.  Otie  ôvolutîon  nous  a  paru  intùrcstanle. 

Nous  remaniurrons,  ea  outre,  le  faible  retentissement  de  cet  ept- 
tkiliiime  en  nnppc  du  pri^pucc  :  T^tat  général  est  excellent;  il  n'jr  a 
pas  d'adénopalhie  ;  il  n'y  a  pas  d'adliCrence  aux  plans  profonds.  On 
est  donc  en  droit  d'espérer  une  guêt-ison  durable,  peut-être  même 
dJIlalllve,  après  rinlerveDlioo.  E.  U. 


Note  snr  un  cas  de  lymphanglome  laguino-serotal  et  intra" 
abdominal  chez  un  Starien.  Extirpation  de  la  tumeur.  Gue- 
rlain, par  M.  le  professeur  UaA.tr  i'«r±  I-ehk  [<\n  Iliu  de  iiincirn; 
[Hevwe  ite  ('Kir.,  die.  iM\i.)  —  Je  ne  veux  pas,  iti,  refaire  l'iilndi^  des 
lymplianifiuniei,  ni  écrire  l'bis>oin-  dc:i  m^nife>!atinn<^  citernes  de 
celte  biiarre  maladie  qu'est  In  HIarioscXe  .serait  faire  douMe  emploi 
avec  les  traités  et  les  oairaf^s  sp^iaiix.  Mon  but  est  autrement 
modeste  :Je  veux  me  homerà  rapporter  une  observalion  que  Je  crois 
de  quelque  inlrrtt  pratique  «t  de  quelque  actualilri. 

H.  le  profcMeur  Le  Dent»,  qui  s'est  occupé  de  cette  intéressante 
question  du  lymphaugiome,  a  pnblïé  ses  observations  au  CongrJ-s  de 
Hoseoo  (I)  i;i89T)  at  A  Ja  Sociéld  de  Chirurgie  (2).  Et  dans  le  courant 
de  l'annAe  dernière  [1898]  J'ai  pu  étudier  un  cas  semblable  il  l'un 
des  siens  (Obs.  1),  avec  une  notable  dilTérence  toutefui*  :  mon 
malade  n'avaîl  qu'une  mauifest:itiou  locale  :  le  lympbangiomc 
inguinal  qui  remontait  daiis  la  cavité  abdominale  et  descendait  dans 
les  boui-ws  quand  te  malade  était  debout.  On  ne  pouvait  constater 
chei  lut  ni  bydrui:^Ie,  m  élépbanliaii»  de  la  peau,  ni  lissions  du  tes- 
Ucule,  ni  numifeslationi  ^an^flioimaires.  l.>>-s  lymplialîqucf  du  cordon 


(1,  Aerue  dt  Chirvi^it.  isti. 

il]  Kmie  dt  Chimrsit.  ISB7,  p.  I  lU,  et  I8B9,  p.  139, 
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étaient  augnienl^a  légèrement,  ni  lÛK^i-itmeiil  qur  leur  altération 
INiu*  iiiapvirae  jusiiu'au  moment  où  le  t>i'<touri  <iiit  In  mi'Urc  iona 
hs  .veux. 

UanK  Ib  dostirr  (lulboloitiqui^  du  mon  innlniJ'',  '\r  n'ni  pu  Iniiivcr 
d'Ëliotogic  fpiiite  du  lyiii|)liniii;ionK'  ;  In  |ir6<ciirc  <!«  In  lllinirn  n'a  pu 
être  conitalér  dam  \a  Inmeiir;  j«  crui<i  :ivoir  crpendiiiit  i^ticliini^E 
rabon*  ir  l'incrimcr,  puii>r[u<;  l'on  a  pu  dûcclcr  facilciucnl  dans  lo 
■ans  II!-  para«it«. 

H.  In  itTokmcar  l.e  Dcnlu,  dans  les  cas  semblables  &  cplni-lfi,  croit 
le  iltagnoslir  diflkii<'  et.  bien  qu'en  disent  c«rlnin«  mileiir».  J<>  par- 
taiK  son  opinion,  r.prtes,  danii  ic*  cas  lypii]iie<i.  le  doute  ii*  saurait 
tirrsiUcr  :  pf  ry»i)ni;  ne  confonclra  l'adL'no-lymphocdle  avet:  la  hernie 
injiuinala  on  cruralit  :  In  confiislance  ouatie  de  la  tumeur,  la  n'dnc- 
libililé  rapidfi  dans  le  iléciibitiis  dorsal,  la  coexistence  de  ^an^Iioits. 
voilA  qui  ('Veille  d^«  soupçons  ;  la  présence  liv  t'élépbantiasis,  de 
lliTdroc^le,  simplitleiit  encore  te  diagnostic. 

J'ai  obserré  plusieuis  cas.  simples  comme  eaax  dont  je  parle.  A 
cMte  rorrae  clJniijue  appailiennent,  par  excmplt^,  le  cas  rapport*  par 
11.  Sdiuartt  «  la  Société  de  Chirurgie,  le  37  juillet  IStiSfJi,  et  cm 
eu»  il'ad^iiolymphocèle,  de  I  y  m  plia- scrotum,  di-  taricocéle  lymptia- 
tique  dont  s'occupent  la  plupart  de»  obscrvalions  publiées  sur  ce 
HJeL 

A  cAlâ  de  ce*  cas  .limplea.  il  «n  nul  d'autre*  oCi  les  syinptAïui's 
sont  râduil*  A  une  tumeur  in^uino-sitrotale,  innie  a  la  piMr.usiion, 
réductible  (2!.  Ciillr  lumiMira  toute  l'apparence  d'nn  épiplooMe. 

Vn  point  sur  lïiiuel  je  veux  minore  insister,  c'est  la  bénignit-'  do 
l'acl«  opératoire  que  j«  du^  instituer.  En  1^^s  peu  ilo  Jours,  mon 
■naUde  sortit  de  l'hApilal  parfaitement  RU^n.  Dans  cette  rhinirfiie 
de  l'appareil  lymphatique,  les  cas  où  les  suites  opfrrnloircs  riirent 
des  plus  simples  ne  sont  plus  rares  aujonrdliui,  ^nïce  h  l'asepsie 
qu'asiure  notre  techuiqtte  opératoire.  M.  Le  Dentu  insiste  sur  ce- 
point  avec  raison.  J'ai  eu  l'occasion  de  praliijuor  nn  certain  nombre 
d'opérations  pour  des  adéno-Iyniphoc^Ies.  des  varicx-Mes,  ete.  Tontes 
nnt  été  suivies  de  succès,  et  cependant  ra<'te  opératoîri?  n'avait  pas 
toujours  l'-té  sans  diffieullét,  en  raison  de  l'abondante  lympfaorrbagie 
qn'il  déleniiine. 

Que  jf  NiKuale  deux  points  encore.  Ccsl  d'abord  le  déreloppement 
d'un  lymplinn^iump  nhc;t  un  malade  att^^ial  de  lllariose.  Ce  sont 
«nfln  les  i'ni-n<-trre;i  nnatomiqurt  dr  ci-'tte  tumeur  qui  a  r té  examinée 
oblif|eammenl  dans  Ii-  Inboinloire  de  muu  rollepie.  .M.  le  profes- 
ftnnr  Chapot  Préiosl,  par  «on  assi^tniil  M.  Kniaitj  Plnto.  le  donnerai 
nn  peu  pins  loin  le  riftumA  de  cet  rxnmen  lilslolo^ique.  tel  que  je 
r«j  re^u, 

II)  flefMde  CKhviyit.  p.  SU.  Itml. 

{t)  Dans  mon  obserTSIiun.  In  r^iIiii-tJbltlti!  de  Is  liimwr  était  niuqnéL- 
en  partie  p.iruae  sensatù-n  île  rHt'tnn.o.  Otte  résistante  n'expliiiuait  * 
l'examen  tiistolofique  psr  tin  tpniuJHcment  foasidemlile  des  parub  des 
lymphaUqnM. 
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OnsBnvATiON.  —  J'ai  rorii    daii«  nioii  ttarvica    k  la  HiHéi-icinilo 
.ieuiiD  liomine  d«t  £3  aim  ((ui  i«  |iriianlaU,  dîMùUil,  fiuur  »a  luir 
opérer  d'une  lioriiîe. 

^pxsiainai  ce  ni«)aile;jo  «on<t4lat  dam  ta  régiiMi  iiiguino-*craUl«| 
g^ucLe  une  Luineur  atleif^nanl  presque   le  volume  <lu   [tuinj;.  l^t] 
malade  accu*e  qucli|ues  douleurs,  ou  plulAI  uuo  s^iiution  An  tcn- 
Hiuii  douloureuie  lorstju'il  garde  <|uel<|ue  temps  la  ataliuii  «erlicalp  ou 
lorsqu'il  Si!  Ii*r«  uu  tmiail.  Il  lui  e§l  facile  tic  n'-duire   m  Uitai^ar 
lar»qii*tl  m  couctié,  mait  la  tumeui'  ri-appHrati  aui*ilâl  qu'il  »c  Ii^vo.j 
On  lui  ;i  i-ouseillf'  judis  de  piirtvi'  un  bJiudsKO,  uiaiii.  ce  banda^,  U 
d';i  pu  le  Hupporivr,  cl,  désul^  di-  soulTrir  tui^our»,  il  a  prit  In  rit 
lulioii  d>-  M  ùin  opérer. 

Jir  ne  i-el^TA  rieu  d'important  dans  aes  aiiliiniidAcila  pertonneU  oa 
béréditalres.  Ili«n  qutt  peu  robuile,  mon  tiialiidi^  n'a.jaronit  fait  da 
nuitadi«t  graTCK.  Il  ii'u  jiuiia»  prctnnté  de  maiiifi^ïlutioni  paludi-] 
qa«*.  Tout  nu  plu*  il  y  aurait  eu,  i  deux  ou   troi»  repritet,  de«] 
pouM^es  d'tryMpMi:. 

Il  ]r  B  iiuolque*^  tempï,  à  U  cuite  d'un  effort.  le  malade  a  ressenti  j 
une  violrntc  douli-ur  duiii  l'uiae,  doult^ur  t«lle  qa'il  a  dâfiarderUi 
lit  peiiilniit  daux  jour».  C'eil  teulament  alors  qu'il  a  recomiii  r«xi«-j 
tauce  d'une  tuuiuur. 

Cette  lumrur  c«t  nint<'  ri  pAK-usc  comme  un  lipome.  Elle  ua  di*-j 
parait  plut  (pontondm^nt  dans  la  dâcnbitus  dorsal,  mai»  j'ai  pu  la 
rËduiro  dans  la  cnvilA  alidominala  uu»  provoquer  de  KurKouilIc- 
menl;  elle  réapparall  à  l'orco^ion  de  la  toux,  et  le  doigt  introduit 
daii»  t'Aiioeau  peituil  nettement  ului-*  une  impuliion.  Testicule  et 
élËmenU  dn  cordon  parai>s«nt  ubsoliinx-ul  normaux;  J'ea  dirai 
autant  delà  pmu,  dri  Kaiiicli*"'* '"HOiiio-cruraux. 

Au  raomeni  de  l'opi'ralioii,  la  tuiufur  iillliiuruil  rorincccuTaiK^  da 
ciuia]iu^iiul;j<^  sectionnai  U  parui  iiiitéricure  du  canal;  la  tumi-ur 
ai^rnt  avec  uni^  >.urraea  niamelonoée  «t  une  apparence  de  lipome. 
Un*  s^'osit^  luudii!,  muMillri;,  s'éooale  en  baraut  de  la  plaie.  I.a 
tonwur  ut  bieo  circonacrite;  elle  a  t'iispoct  d'une  tumeur  pAiiiculée, 
engagée  dan»  h  canal  iiifcuitial.  «Il»  n'a  contracta  auunue  adliér^^nce 
avec  Iqs  lilémcutii  du  rordoa.  J'attire  lu  tumt'ur  que  prolonge,  Amn 
l'abdomcH.  un  pi^diculr-  nilunp;.  J'isole  It^  lout  ti.'  plui  Imn  pcis-iibk^ 
je  jolie  sur  le  pi^iculc  uu  lil  de  soie  quo  je  croire  en  X  et  que  je 
noue  Ktlidement.  Excision  de  la  tumeur,  iiolure  de  l'abdomim  à  la 
UdRuni.  PasdedrA>naf;e.  ^uîtwsopiraloirvs simples.  Aucune  rtaction 
iiillammaloiro.  Cicatricu  linéaire.  1^  dixième  jour  lu  malade  ne  (iro- 
ini ne  ut  Mil  de  TliApilal  la  qainiième  jour  après  l'opétalion. 

J'ajouterai  que,  faute  d'Atre  privanu,  j'ai  Dé^ligà  —  rt  je  le 
rrgi-ette  —  de  faire  l'examon  du  la  Ijrmplitt  qui  s'écoula  de  la  plaie. 
M;iis  h  Mjir  mfme  de  l'opéfatiuii  on  pratiqua  l'examen  du  sang  et 
ou  trûuiiilaliliulre. 

Exiimtn  hyttottiifiijuc.  ~-~  Deux  potitt  fn^mi^nts  de  la  tum<rur  ont 
tu  prélev'-s,  l'uu  au  centre,  l'autre  k  la  p^ripliùrie  de  la  pircc.  Il» 
ont  éli  inclos  duia  la  porafQna,  ddl>i(£*  co  coupe»  de  1(1  â  2u  m  4 
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■  aido  du  mîi:rOlâm<!  de  Scliauze,  et  eolord*  soit  xrecl4  thiODiDeph-V 
niqnér.  I<^  pirro-cnraiiu.  le  bl«u  de  inùihyliM  «luploy^  seul  ou  pré- 
c'-dA  d«  In  colofattOD  à  l'éosiiie. 

Im  liiiDRnr  e*t  prAUjuâ f-xcluiivenieiK  formée  de  vaisMatu  lyiupliU' 
lif|Un.  C<!S  vaiHcnux  oui  IiMir  paroi  ttit  Apabsie,  msi*  (ai^ileiiieul 
rei!onnHi<iKnl>l0  dt  la  disp»»iUon  itu  leiics  liliras  miiKCtilairei  llvr* 
rAuni«(  en  faiwnaux,  isol''*  pur  d':%  iritlniTC*  ila  (Usii  en  n  jouet  il'.  i'.mt 
faîsMaui  iwiit  srirlout  tir^UàUpartieRXtQrne  de  la  la niii un  moyenne. 
L»s  fibres  llssi^ïi  '|ui  composi'itt  ntt  fuiNccux  xoni  dispoxén.i  mit  trnin 
{vtoD.  Les  faisceaux  iDtemrJsnnl  ^pnin  el  oneiil£s  Irait* vcna I emfti t  ; 
les  1aift»»ai  moyens  sont  ohliqix^*  ut  f.atncni*ét  bd  U»u  mi»  ;  le* 
fâi-tceaux  eilertiesMiit  lomtitnilinani. 

La  coucbe  atteint  quelques  ■uni  de  «es  vaissoaai  au  niveande  val- 
vules qui  oal  iul>i  un  é{>aissiMemeat  bfperlniphiiiae,  analogue  i 
celui  de  la  paroi  vaKalaire. 

A  cbté  de*  vaisseMiuc.  ou  trouve,  çh  et  là,  de«  firoupea  de  eelInlM 
Irniplutiquei.  <|U>  sont  des  tjrmpliucyles  ou  di-»  i^'oainopUiles  empi-i* 
Hooiiri  dant  don  mailles  de  titsu  eonjoaclil'  rflieulâ.  I.e»  arti-riote:^ 
rX  le»  veiiiiil<-«  nn  paraissent  pas  bypertropUi^es  ;  il  e«t  Taeile  de  les 
•listiiigurr  drs  vaisieaux  lymphatiques,  iloiil  la  luniëri-  r»l  lnu|oun 

Ld^poamio  d'bi^mali". 

f  En  r^samf,  il  n'y  n  pas  ubr  simple  diUlalntion  des  lympltiit.iqiics, 
il  y  a  une  véritable  bypei-irnphin  de  la  paroi  vatculaire-  Ces  carac- 
Ure*  non*  fontdiaRnnsliqarr  un  lymphangiomc. 

Noos  n'avons  pas  trotiTé  d'enibryuns  de  Fitaria  Atngitfniii  hûtninti 
dam  les  coupes  de  la  lonieur,  mais  ces  embf>'ons  avan-nl  vlv  ttvuTés 
la  Mail,  dan*  le  muu  du  maUJ».  par  U.  Kmaiii  l'intu.  qui  s'est 
elkai^igal«Dieal  de  la  llution  de  la  tuœeur  el  de  la  ronfeclian  des 
coip««.  R.  I). 


H      Fil 


I 


Fils  à  Uffatnre  «xpnlata  par  l'ur^thro,  par  M.  Desposses  {Sot. 
,  iioï.  lâM).  —  M.  Oetfdsws  présente  des  morcenax  de  soie 
lrr»MV.  expnisés  sponta miment  par  l'nr^lhre  d'une  femme  qui 
"•Tail  stibi.sii  moi»  auparavant,  une hysUreclomie  abdominale  totale 
pour  gros  Dbrome  utéiin.  Iteux  de  ces  fils  repi^seotent  siiuplenient 
des  iKeadsde  ligalute;  le  trolslfoie  mesure  environ  10  c«RliinMres 
d«  l«Ogn«ar,  et  une  de  ses  eitrâmiléi  a  «ervî  d«  CRUlre  11  un  calcul 
du  volume  iruac  ^roTtse  noise tl<-.  IJ-  deraier  lil  provicnl  ptohahle- 
EDOnt  du  surjtt  que  les  rtiinirplens  font  d'habitude  sur  le  pi^riloine 
pelvien.  La  mata<l<-  avnjt  préirnlé  de»  accidents  d«  eyslila  intense, 
arec  pus  abondant  dam  Ir.t  tirinei.  E.  D. 

L«  bacille  pyocjr&niqne  dana  les  voloa  urlnatrea.  Oer  Bnntha 
■ieifrrÛBtn  Bitm  in  •(en  llarnirfjaiK}>*rU.lt  l>*R.ilE>^UA>Iii(^rrJi./. 
Dervutlol.tt.  ^ypAi/tt.lSOO.t.Lll.p.  liO:.  —  L'auleiir  publie  dan*  mid 
travail  une  obsénationil'hyperlrupliiede  lapn>«t«leaveer.ystite,pyit- 
lon^plinle  et  4pidtdyiiiite  cbej:  un  liumme  de  ftttani.dont  In  urines 
pnrvlcnle*  ont  prisenté  pendant   la   vie  une  coloration  vnrditlie. 
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L'cxanen  bacUriologiqae  At<  ce»  urine»  »  ^nai*  iI't  eAitilalcr 
prJMnce  do  btcille  pjocjaniqaf .  I,<r  m^iiir  liacille  fnt  rctraiii*  Mftià 
|4  inoit,  dan»  le*  toji-n  <)':  iiippuration  des  t*in»  cliJ*U<r«MM. 

Lb  bacille  n'éUit  pa»  patho^ge  pour  l««  aBÎmam.  I.'atitoar  «a 
«•Bclnt  que  ce  n'était  pa.i  Ini  i]ui  a  produit  U  «npparutioD  :   une 
ctiit-ti  a  êU  proTfvtti^K  par  Ir^  pTogènn  Tulgniivs  qui  ont  ib^àrv 
au  lw«t  de  qndqo'^  ii-mp«,  tandis  quo  le  bacille  pri>cyeni4iw  • 
tlooé  A  rtgHar  A  l'éUt  de  npropfaylQ.  B*. 


que 


Tr&it«nienidelii  Konorrh^  piarles  laTac**  sn  moyen  d  une 
MIm1«  a  caar&at  r«tri>graâ«.  Ûtf  Bekandiuwj  iler  G^.tl.^rrlitf  rfiircA 
jtimfwlinigffi  cvrmilKI'j  niKi  Nrurn  rvcUou/tfeit  KntMfn,  par  M.  le 
D'JuVkT«CXir*  UreA.MIemtatoI.  ii.  5ypAi7.  1900,  tûI.  Ul.p.3S3).— 
(.'aal'or  "'  '«'t,  pâar  tes  langa  de  Jinel.  d'ntir  londe  pournie  de 
i  n^le>  percërs  de  trous  qui  taitiuMit  sortir  le  liquide  injecté  et 
pernieUcnl  ainsi  de  laTcr  l'arrthrp.  I^e  liquide  pmpJojré  4Uit  une 
solution  dr  p^rmanfa^^^  "<■  de.  nitrate  d'ar^-cni  oa  dir  fablitor. 

I>an»  la  çoflorrbèc  aigui',le>  laraR»  trit  t^an  W  pratique  l'auteur 
anttnent  ordioairencnt  In  ^éritott  cotnpt^t^  dans  l'espaoe  de 
Mpt  •emain'-s.  Let  rénltaU  «ont  meilleurs  q^and  le  liqnMle  de  l'io- 
jeetion  est  pr^alaUcmcBl  chauSc  à  40*.  Ba. 

R61e  d«  l'anUMpaU  mécattlqu*  <Ua>  I«  tntlt«B«ut  d« 
(onorrbAe.  Bfitrkun'jm  îur  Huit'  dirr  mtrkAKitcket'  Antiiejaxî  in  lii 
PffcmwfhiMp  lier  CoiuirrAoe.piU'  M.  le  0'J.Ktsi(<,'eii;riii6.  (.  d.  Krinkh. 
H«»-«t.  Sa.  Orp.,  («M,  t.  XI,  p.  343}.  —  L'aalenr  attire  l'^tlmli 
mr  rUnporlaacc  dn  nettoraf^  mécanique  ipar  an  ronrant  •rean)d« 
l'BiMbta  dans  le  traitement  de  U  eonoirhée.  Il  rite  ptoïienrs  eu 
dans  Inqueti  tl  a  obtenu  ane  amélioration  en  riiuini  pasMr  dans 
rirèthre  I  litr«  d'eau  bouillie:  les  gotUMoque»  diminuent. la  s^ré- 
lion  tarit.  Hais  ù  l'on  ioterrompt  Iw  Istage»,  les  pbénomèDes  mor- 
bides ne  tartlenl  p«9  A  reparaUn. 

1,eii  Mlutiom  antiseptiques  valent  Aoat  mieux  que  l'eau  simple. 
Nais  ce  qui  ect  cerUtn,  c'est  qu'A  c&ti  de  i'actioa  antiseptique,  ces 
liquide!  exercent  un  efTei  mé<:anique  :  celui  de  laver  Cnnl^tfare  et  de 
le  dibumMeir  do  p»  qui  bat(|cue  la  iniMineuse.  R«. 


JAiin«  liaperfuM.  —  ftaorme  demqne  TMIcor«cuU,  u 
permeatililté  mécanique  de  l'arfUire,  cbet  an  ftetus  mort 
an  septième  mois,  par  H.  i.  Cak-^x  [XtmnmM  MmtptUttr  nnf 
12  niii.-.r9  .  — bu'uquecfaex  le  fotus  l'aboBCbeoml  4u IRM  lastestin 
dant  la  vrxjic  ue  soit  pas  on  fut  exti4m«ineut  rure,  nous  avons 
penié  qu'il  n'était  pas  sans  intérêt  de  laiR  ceuaallre  l'observation 
luivantc.  Ellr  présente,  eu  ofle(,qariqu«s  purttCNUrïlés  iDl^ressanles. 

C'est  irrAce  A  l'analiilité  d'un  da  tu»  cbefs  de  >er>ice.  U.  U 
D*  B4nnd.  qui)  nom  a  étA  dounA  d'^Udier  Umallormation  qvi  &l 
l'ubjul  àt  cette  obMrealwn. 

Au  maài  de  mun  tStf:.  on  nous  apporta  bu  llitn  da  sept 
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qni   pmit  1^,500.  C'était  Un  mort-nô  ayant  subi  ano  macL'ratioi] 
muttiftMe. 

I/arc»i>oli«ini>Hl  avait  eu  li«u  au  dcui  (M!nl  viaKl-doquiênift  jour 
apris  Im  drrni<^reK  r^gl«*.  Vi-r*  l«  tltax  rciit  iieplièmu  j<iiir,raiucul- 
talion  n«  r/'Tflait  |ili»  len  tialti^meiils  <lii  ■:ti:ur  fontal. 

La  mfre  •;l/iil  fînMint<^  pour  la  riDi|aiKrni;  tijn.  1j>«  i|aatrn  pr« 
mien  enfants,  hion  venu».  ïivciit  nncor^.  H"  santé  vignurcusc,  elle 
«fait  supports  vaillamment  )iaiiou««llagros»es«cju«q»*au  cinquième 
mois.  A  dater  île  cctio  époque.  «Ile  éprouva  do  la  gAno  respiratoire 
provfMiui^  par  raugmcntalion  <lu  volume  utérin. 

Aa  deiu  centii-mo  jour  de  la  ^rosi^eise,  la  ventre  était  énorme  ; 
àb*  Ion  le^  mouvemeots  fœtaux  devinrent  plii«  faibles  ctpluHrare». 

Une  semaine  plus  tard,  il  fut  contlalé  chaque  soir  uu  étal  fébrile 
de  plu*  en  pln^  accentué  :  le  soir  du  deu\  cent  viui^l  et  unième  jour. 
la  température  allei^nail  SU'.O.  La  Temme  entra  alors  en  travail;  len 
douleor*  alidomtnates,  lancinantes  d'abord,  acquirent  uni!  intensltn 
eiMMÎremEnt  pi'inible  pendant  trois  jours,  juni^aa  la  dilatation  coni 
pl4l«  du  col. 

Dte  aoo  premier  exuinen.  M.  le  D'  Rératid  (wnitalait  un  fieto» 
tnort  «D  présentation  du  «ièj^e.  l^L'Iui-ci  .«e  trouvait  un  avant  et  Ji 
^ncbe.  La  poche  de«  naux  èlnit  rompop.  L'ircoutemcnt  du  liquide 
avait  Ht  peu  abondant.  Ayant  nbai»<^  dan»  le  vagin  lc«  membres 
inférieurs,  l'aecnuchear  perçut  dans  rut>';riit>  une  tumeur  n<iiitGnte 
volumineuse,  Lne  traction  eterci'n  «ur  les  membres  inférieur»  di-ter- 
minauue  di'nuilalion  de  la  jambe  droite.  L'ne  nouvelle  exploration 
lui  donn.i  la  certitude  ijue  la  tumeur  ubservi^e.  facilement  délimitée 
par  tn  tourher  manuel,  appartenait  bien  au  firlus. 

A*cc  l'iQdnx.  il  |>arvint  k  entamer  la  paroi  di!  cette  tumeur.  Il  eut 
la  sensation  dn  déchirer  succeMivement  deux  cloison*  distinctes  et 
superposée».  Lorsque  son  doi^t  pruëlm  dan»  la  r^vilé  de  ce  qu'il 
ciuyaitnn  Icvsle,  un  Uni  de  lii|uidi!  noir.'ttre,  excoesivcmcol  abon- 
dant. s'6(«nla  a(e«  force,  inondant  l'npérateur  et  le  lit.  Ln  luantit^ 
enfui  évaluée  i  ft  ou  lO  litres  environ- t^el  écoulement,  tout  en 
sualageant  la  m4re.  facilita  réracuation  de  l'utârus.  L'accouchement 
•c  termina  Mns  pr^««nter  rien  d'anormal. 

La  mérc.  remise  de  ses  couches  un  mois  aprts,    sans  incidenl, 
DDlinna  sa  vie  antérieure,  el  actuellement  (janvier  1899^  elle  le 

nnve  dans  le  troisième  mois  de  sa  stii>'>ine  g^ssesse. 

Ab-TovsiK  DU  rmus 


A  l'inspeclion,  il  se  présente  petit  et  macéré.  La  peau  est  rou- 

Itm  et  lléltie;  des  lambeaux  d'épidt^ruie  <i'exfolienl^c)ut  le  doigl. 

ilitterecouverted'eceliYmoses.furlempiit  aplatie  de  gancbe  Adroite, 
incJinc  lur  ri-|>aule  f-auche.  Le  thorax  est  déprinn;  en  bateau.  Une 
Dise  w^ro-^n^uine  ti^  faibles,  A  la  hauteur  di»  vertèbres  lombaires. 

laiSM  facilement  déchirer  avec  le  doigt.  L'nbdomrn  llaHiuo,  dis- 
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ttfKlii,  a  non  paroi  MMrimtr  flnsiiBc,  Au  Habc  droit,  on  voit  l'oril 
aox  borcb  d>V3ii<|ue(A»  par  les  doigtt  de  t'acoounk«nr ;  il  a  ni 

LajambsiiroiUi  «t  dépoaillée  d«  ies  |>art)«s  tnnltes  danii  «««trois 
(^iiarU  inf<frieurs:  I*  ptsdhit  partie  du  lambrau  nnfevi^. 

\j-»  ortfanes  g-^iiilaux  exlern«i  sont  repré«(>nté«  par  un  p^iiU  iin'- 
BDnmt  O'.OIS.  Aucune  trace  <ie  testicule  ai  de  Mroltim.  Poor  nniu. 
un  infundibuluiii  i  )i«ine  dMsio^,  radié  ur  M»  bords.  Ln  pi-rini'a 
compltleiiiv[il  ferm». 

Il  n'eiiïlait  aucune  antr*  inuir<>rin:>tion. 

No«a  etilevouï  un  plasitmn  nhdumiiio-tlenial.  Rien  d'aiiormal  an 
comr  pourvu  de  mu  Irou  de  Koial  :  ni  aux  poumon»,  non  aér^v  et 
sans  BOjrau  d'induration.  Knie  ftiiM*!  ^X  relativitint^ot  volauiuvux. 
Intestin  vide,  saufit  >■  partir  l^rininal^,  ifui  contient  du  méconinm. 

Unis  pour  eiplorer  les  organes  abdomtnanx,  nous  avons  dtt 
écarter  1rs  paroin  min  adbArent(>»  d'une  poche  •'■norme  potaidanlA 
droite  on  oriQca  en  rapport  avec  la  perforation  de  la  paroi  abdo- 
minale pratiinAe  par  l'index  de  l'accoucbMr. 

A  la  partie  aniénvinfAr-irriire  de  i^etle  pocJin  ilnsi^rait  une  mem- 
branr  rejoignant  l'ombilic  H  correâ pondant  i  l'ooranue.  Otle  po<"liP. 
qui  H^mbtait  Ht*  la  Tervtii>,  adlii^raîl  en  bas  au  squelett*  du  baitin, 
et  «A  liffiio  d'implantation  occupait  U  face  posIéneMre  du  pubis,  du 
M  bmnrhe  boniontale,  la  lijjne  ionominiÇ^,  l'anele  f>acro-lonibaire. 
Tte  telle  sorte  que  le  petit  bassin  rtail  complètement  obstiné  et 
Uplaaé  par  le  bas-fond  de  «ette  poehe. 

Se«  parois,  épaissira  ut  restantes,  étaient  sans  apparence  de  ras- 
cuUmMiion. 

Nous  introduisons  dans  c«tte  cavité  pins  de  4  litre*  d'eaa,  par 
l'oriSce  droit  qui  Tut  enniile  refermé  *  l'aide  d'une  ligature  cir- 
«oture.  La  tension  était  loto  d'être  maxtmn. 

Après  l'avoir  ouverte  «ur  la  ligne  médiane  par   une  incision  ver- 
ticale, non*  reconnaisMns  une  paroi  r4^si«tante,  épaisM  de  0".00T 
La  fice  interne,  lisse,  ne  présente  rien  de  particulier  en  avant.  Hais 
«D  1ns  el  en  arrière,  on  remarque  tjualre  petits  orîBees  clrenlaires, 
disposés  comme  suil  : 

!■  L'n  en  bas  el  en  avant,  snr  la  ligne  médiane  et  saut  le  pnbis. 
répondant  i  ruriflcn  dp  0'>l  de  la  vessie; 

3°  Truiï  en  ba«  H  en  arrii^re,  s-ur  une  ll^'ne  tran*vi^ru1e  passant 
entre  b»  il«uxii'-inc»  et  lr>ii=tèaie  >ei1('bre>  mciV'i-*  ri  ili-tjiojvcs  l  l'un 
i  droite  dr  la  li^e  méiliane,  tes  dcu\  autres  A  giiucfae. 

Entre  rorillcr  îintérti -inférieur  et  les  trois  orilice»  poslfro-infé- 
rletmSB  troQviiit  U-  bas-fond  lésical  nccupaat  le  petit  bassin. 

Keas  avons  caih-'-lrri»''  cb»can  de  ces  oriflc*!. 

L'oriflce  antérci-inWriciir.  situé  sous  le  pnbis,  permit  à  un  stylet 
boutonné,  mesurant  0".00I  de  diara''tre.  cl  n^  rencontrant  p«  «le 
résistance,  de  tenir  éœcrg«r  à  la  pointe  du  rudiment  péuien.  O 
canal  mesurait  0",»38. 

L'orifice  postéro-inférieur  droit,  cathétérisé  par  le  même  stylel, 
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liait  le  point  (rabuitrliiMur lit  ili-  rurrtirn*  ilroil.  Il  i^lnit  distant  de 
P*,Oâi  <ti-  In  li^nc  tilrdiaiic. 
Par  rori6c«  poeti-ro- info  Heur  gyiichc  —  [h  plus  inlerne,  4  O^iUâ) 
U  UgD«  tnfdiaiio), —  nou»  nvons  introduit  un  »l]rl«l  qui,d'&bor<l. 
fn£lr«  d*n>  une  eaïit>'  fermée  d'uulrt-  [larl,  mm  canaltculécr.  mais 
s|ki>iéa  comme  un^^  «in^ouU-  étal^P  dans  ta  (inrui  )toftlérieur«  d^!  la 
eftsie.  Plus  va  liJial.  mais  ]>ar  tu  même  «iiti4:<*,  le  ntylet  piMiélra 
as  le  lobe  intestinal.  Il  noiu  Tut  lacile  par  une  ]irensi»n  rutitiiiuo, 
tleaceutlant  le  ^ros  iiiUsIiu,  de  poosMr  du  inôcuniiini  jut(|ue 
dans  la  cavité  v^sicate,  en  passant  i>ar  ont  orifice  (atliélénté  par 
notre  sIfIeL 

Cnr  disseiTttunutletitive  iioux  permit  d'ouvrir  le  cul-do-snc  ampul- 
Uir«,  dont  noui  iiviuiiG  i:oii»[nl'''  r.-ihouctiemciit  duos  la  vehsio  par 
le  iniîme  orillcc  nai  It  tul>«  intestinal.  Cette  cavit*}  était  <^tal6e  au- 
dossoD)^  de  l'orilicc,  dans  la  paioi  postérieurs  da  la  vessit,  eut  une 
surfac«  d'an  dcmi-centimètrc. 

tille  prdseiilaii  one  paroi  ant^ieure  et  une  post^rienre,  nn  benl 

Imulaire.  Sa  Tomie  était  allouitë«  de  liant  en  bas.  et  sa  capacité  était 

elle  d'oite  demie-scrioftue  de  Pravai. 

L'otîlice  p«slpro-tiiti.'rieiu-  ~  (le  plu»  externe,  àO^pOo;!)  —  donnait 

■au  ïtylel.  ijni,  s'insinn/uit  darn  tu  [innii  viniirale  po»léri<'uro 

rMBoataiil  eomrae  duni  un  imu.i1,  abiiiilisiiail  au  ri'in  i<auRhe,  Ca 

BJn,  oomnIl^  son  c<in?<-n^rn  droit,  iîlait  aptiiti  d'avant  en  arrière  et 

viii-ave  i-ii  avntit. 

Il  nons  a  paru  cUirqui'  l'énorme  poche  contenue  dnnï  l'abdomen 
de  ce  foilBB  Jtait  unrlon'gue  «éail^o■  rectal,  pri'ientant  un  f-vui  oriltce 
externe:  le  canal  ur^tbral.  On  snil  que  l'aboucbement  du  rectum 
dans  U  ve«iie  oii  le  ragin  e»l  cho^te  relativemenirréqui-nte.  Cepen- 
dant i)  nous  a  pani  difficile  d'expli<)ner  IV-iiurroa  eiURéialion 
servée  dan.'t  le  volume  do  celte  aivil'-  véucu- rectale,  poisédiint 
('ailleurs  un  canal  d 'épanche ment  perméable,  constaté  à  un  nïanicn 
Biccoïcopiiiuo.  Ahuî  avnnt-nou«  W  heureui  d'avoir  l'opinion  de 
le  pTufeueur  Mslhias  Ituvnl,  qui,  de  passage  pHi*  de  nous,  a  bien 
ftulu  •'intéresK-r  Jt  cette  observation. 

Apr^B  avoir  examina  U  pièce,  il  s'est  expliqua  l'énorme  volume 
la  poeba  par  I'ogcIwûou  du  canal  uréthrnl  par  le  niécoiiiumaccu- 
L'oèaimction  <te   l'uiéUire  étant  d'autant  plus  facile  que  le 
I  éUtil  peu  déreloppé,  et  igue  le  canal  arait  seulemeul  1  milli- 
métré i*  diaraélm. 

Bn  résumé,  il  i'ui;'"S>l>  dam.  notre  ca*,  d'un  ubuucbementvitioo- 
rectalaTM  obstruction  de  l'uréttire  par  du  méioniuni  et  distension 
énonnc  de  la  vetsia  (|ui  rempUsMiii  presque  tout  l'abdomen. 

B.  D. 


Calcul  voluialBeax  dans  la  tunique  vactnale  d'uu  homio*. 
Bit  aanufigTonfr  Stein  in  eùitnt  VaginaliaUe  Uim  Uanm:  i>ar  M.  le 
lUt-sAiDiRR  (Centreifr.  f.  d.  KniitU  d.  Harn  a.  ikjrtuilorg.,  I9O0. 
J.  Xl.p.ISJ.— II  s'agit  dans  celle  olMcrvalion  d'un  bumnttdvW  ao* 
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qui,  i  l'iig»  if  (t  «ns,  arait  t.ahi  l'ablaUon  du  (««liculr  droil  pour 
traumalisnie  fiL^nda  de  )>  gl&ndo.  et  i)ui  depuis  cMir  époque  pr^ 
s«Dlaii,  &  cAlé  àen  béiualuries  înlenait lente»,  ano  nrine  Iranlile- 
L'eimneii  du  malade  a  montré  que  l'urine  înaîu^  t>ar  \r  malade  pou- 
vait ^Ire  dtTisre  en  irait  partie  :  uriui*  cUirn  a»  début,  urine  (rouble 
enuiiie  et  urine  purulente,  féliilr  veri  la  fin  dr  la  miclion. 

L'eiaiu«n  cjntloseopiqutf  n  p^nuiii  de  constater  rinU^rilé  d«  la 
i«uie,  niai<i  au  loudmr  rrcul  on  trourait.  à  cAté  de  ta  pro»lale, 
une  lunieur  dure,  mnii^  lluctuantc,  igui  se  TÎdait  daus  la  tessic  {larla 
cunipresaiioi).  Ccsl  elle  <iui  rournbsâit  Tgrine  ptiruleate  fétide. 

L'dpéralioD  par  incision  préraclale  montra  qu'il  existait  an  calcul 
de  pbnsphale  du  cbaux.  des  dimension!  d'un  lourde  poule,  *iUit 
daui  uii«  poebe  remplie  de  pus.  1,'exaoieu  liistolofiique  de  la  poehi 
mAulrd  que  la  ca*il^  était  Tornive  par  le  sinu*  pro»lattqu«  ayant 
donné  lien  au  développemeat  d'nu  véritable  vai;io.  Dn. 

Sur  le  mMauiame  <t«  l'uUUsftUon  de  Ift  UvoIoftC  chcx  le» 
dl&Mtiques.  Sutmtrcanismo  tti  utiliizdsknu  del  U-ruloti«  neî  diabetiti 
par  le  M.  pro(e»i«ur  Atioihe*  KaauK.ii.ti.  |IJ  PMelùuco,  I"  oor.  I89S). 
—  Cliet  un  diabËIique,  l'adminislralion  dft  l/fulo«e  élétc  la  dose 
du  sucre  dans  l'urine. 

Quand  avec  une  alimentation  cicluftivemenl  a  Iba  mi  no-adipeuse  le 
sucre  est  Ji*paru  de  l'urine,  on  p<ut  administrer  Of.M  de  lévuloM 
en  iingt-qu.itie  heurrs.san»  que  le«ucrc  reparaisse;  mais  celte  doae 
ne  peut  être  répétée  le  leodemaiu  .-ian»  que  le  «wr^  te  montre  ili> 
nouTMU.  Touteroi^.  une  do>ede  0*',S5  de  U-tulov  adroimxlrér  ttmf 
les  deux  joim  ne  fait  pa«  reparaltn-  le  tucre.  mèmr  quand  cette  ad- 
minittration  se  prolon;;?  pendant  •)uelqar»  jour». 

La  petite  do^c  de  U*'.^  de  lémloteaÂnHitilréetotit  lrtdfUx}ours 
non  éliminée  comme  sucre  par  l'urine,  épargne  une  raitsommalion 
de  substance  aïolée  dans  nue  proportii^  bieu  ïU|>érieni-e  &  celle  que 
comporterait  la  loi  de  l'équivalence  tliermo-dynamique  des  altmeutK, 
elleldQ  évidemment  k  nu  ué^aniime  bÎDchimtqae  encore  inconnu. 

L. 

De  la  toxieit*  nrlHalr*  etaaa  lea  «ariaBU.  eonparée  à  celle 
d«t  Adultes,  l*flUi  toisiciU  uhnittia  ttri  kinbiRt  m  rupporf<<  u  t/tiella 
deyii.  lUulii  par  H.  la  0*  liTTvaa  SAXTtM.UA>  Il  J\)Jrc/MKâ.  vol.  VI, 
l"défi-mbr«  1890).  —  Dans  eel  important  tratail. l'auteur  donne  les 
risaltatsde  aoubrauMS  espirieocas  ratte*  ave<-  l'urine  d'adultes  et 
d'enh&baaioa,  afeel'UriiXMl'Mifluilsaiusuuinisit  la  diète  lactée  pea- 
dant  cinqjourik,  ave«  l'urine  d'enfant  pofleor  d'ankjloiUMNe. 

Les  cuacluai^iHs  Mnt  : 

I*  Pour  IskitulU'  uin.  l'urvtoiie,  qtianItU  BJeeumire  pow  tuerl 
kilofnwaiit  d'animal  varie  entrv  TU  et  M>ceatÛ»*tr««Bbc«.  Lecoef- 
Ucieni  urotoiique  ou  le  iifunlire  d'uti'loitaa  Jwbl  Juu  les  via^ 
quatre  heurv»  par  duquo  kiloKratuoie  du  poUadicarpa  est  compris 
entre  0,S  et  M. 


t*  Pour  de»  enranLi  «aiii*.  \h  qiiaiililé  il'urinâ  nicestaire  pour  tuer 
I  kilogramme  de  matière  vivunte  «^l  plut  ffrauili!  et  osctllt!  entre 
80  et  00  contiitiètrcR  ciibe.i;  mnis  le  cunflkicut  urtiloxiqui?  i.-*!  |)iui 
éleva  ct««t  rgmprii  enl.r«  0,3  vl  0,'t. 

Ce  co«rflck>nl  >iiminii<;  A  mesure  iiue  IViifaiit  ktadcc  nn  Iga  : 

3*  Le»  oITcls  [ib}^i(ilai;ii{U(^t  do  ce*  urines  fut  les  aniaiaui  sont  les 
méoin  pour  Irs  entants  et  jinur  Icï  adulte». 

i'  La  toxîcit^de»Nrin<"s  normitlcs  est  en  raison  inverse  delà qnaD- 
tilé  totale  dmiie  en  vin^'t-iiuatrs  heures  cl  en  raison  directe  du  p9idi 
sp^cîQiiae,  de  l'ioteosité  de  coloration  de  l'urine  et  de  aa  leneoT  eo 
nrée. 

5*  1^  corr^Uliou  presque  coiintaiilo  entre  Ja  loiicilt^  d'une  mine 
et  ta  teneur  en  urée  dépose  évidemiueut  eu  laveur  de  la  toxicité  de 
c«tle  substance. 

fl*  La  Utitciléde  l'urine d'enranlporleurd'ankylostumesdiiïère  peu 
de  celle  de  l'nrint!  de  l'enHint  sain.  L. 

X>e«  tctiange»  orBuniquMi  dana  TanAmie  due  tt  l'anltyloft' 
tome.  ltrkamliianuiUrinli!in'll'achilo.itomu(inKiiii(t\tiic  M.  Ici)'  liii,:>Eri'E 
Vanxim  (ff  t^otielinini),  I"  janvier  19001.  —  Dont  cet  important  travail 
Tautcur  coma'To  nu  chapitre  à  TMode  de  l'urioc  dam  raucmic  due 
â  U  pn!*«nv-e  de  rankylo»lomc  du>.>d<;Dal, 
La  quantité  d'urine  êmîïc  cl  son  aciililé  sont  variables. 
La  transformation  des  substance»  oiotéu  se  fait  camme  chei  l'in- 
'diviilu  sain.  Tontefois.  au  cours  de  la  ooiivalescciice  et  dans  ta  gai- 
I       mou,  l'urée  augmente. 

Jamais  un  n'acuualAté  la  piét^encu  du  sucre  ou  de  l'albumine. 
I  La  quantité  de  clilurt-  <]Ui  l'i-hmiue  dans  li-i  maliiTc»  fnoales  est 

normale,  et  sechilfre  par  une  rractioudegramiiici.  Celle  qu'un  trouve 
,       dun«  l'nrine  eut  normale  «t  di^pc^nd  di^  l'alimeiitatiou. 
I  1.  .-vuteur  termine  p.ir  (jiu-lqu»«  con*id>^ rations  sur  l'élimination  de 

^^'ocide  sulfutique  et  de  l'ueidc  pfaosphonquc.  L. 


ri. 


Dlvtr*  (d'aprèe  la  &(/>llographUt  mtâka). 


K ti.iticiiKa.  Die  rra^'enilBlinuikulatur  mil  besonderer  HerQck- 
siditiRuuit  d<:.->  llarnbl:i.ien  Tei>c h [iii.se»  [Berlin,  K.ir;:er.  1900,  8').  — 
Kuti^i.  Zur  viTKleii'benden  Analomie  iiud  PhyiioluKi'^  der  U'cihli- 
cheo  liciiilalicu.  \l0^ehr.  f.  (itburUh.  U.  Gt/nnh..  I9(K).  .VI.III,  iW-àTiO;'. 
—  Pasa.  Aigu  sobre  orin.^  p.ilo Ionien.  (Juwtitud  mêd.,  Guatemala. 
(!MW.  Il,  UI-7'>!-  —  Hkjh.  Oontribulion  à  l'élude  de  la  diaioréaction 
il'Ebrliuli.  {Lille,  tWO,  »').  —  Id.  {Aerul.  RundscAou,  I90u,  \.  3IU- 
10.  .Ved.  yi'iiigk..  1900,  4.  Ill-5âj.  —  HkHBis.  The  best  molhod  of 
collecling  Ihe  unue  (roui  tlie  uretei-s  for  diagnostic  pnrposos.  [Akh. 
Surfi..  l'htl.,  19U0,  .VVXIl.  Ii9-lii).  —  DtiuouacAC.  Va  nouvel  albumi- 
niroètre  et  son  réactif  {Ann.  li'kgdr.,  19O0.  V.  l8S-0ty.  —  Lëpi-Se. 
Baies  ubvsiologi(|ues  de  l'étude  patlioRâotque  du  diabète  sucré,  (ftee, 
de  Jled.,  Paris,  IWO,  .VX,  683-93;.  —  kuu».  On  diabète»  militas  «ad 
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^jcosnria  fPhilad..  IDOO,  0>).  —  Pjtnr.  Klinische  V«Hetaii>n  de» 
Diabet«f  IVftn.  mid.  Bl..  I900,  XMII.  tTI-73,  4x7-89,  ■.imm).  — 
HonTAfliMK*.  Traitement  du  dioMIe  lucri-  par  \t<  çlyo^volvol.  ILoirf 
mid..  IW».  XIX,  I9r.-a0t).  —  Sihov.  Zur  Kennlnh»  drr  7.iirkriva''S><'- 
ber  [liutÊff.  ttutfrt.,  IMO,  juin;.  —  Wtati.  Thv  lucdiral  ronipiii-AtioDs 
of  gonorrlian  {^Ibonjr  IT.  ^irn.,  1900.  XXI,  M9-«5).  —  ViLttTr^E.  Th« 
irritialiofl  tnalemrol  orgonorrbcs  (?(.  Y.,  1900,(1*).  —  Lui-u.  Sur 
lei  raii*««  d<?<  infirclMits  généralisée*  dans  la  bl«iiaorriiagie. 
(JJ/^  C(w.gr.  *  U^d..  (M0,  Secl.  de  Derm.)-  —  Wwoeix.  Soilie  re- 
narksontlK  lr«ateiii'>n(  orgonorrhcen.  (jlan./.  Demat..  Saini-UitiU, 
IMO.  IV,  l7D-$3j.  —  Cijhpeb.  Eiu>g«  CrÙirun^cii  uiid  Betrattituiiiçen 
dber  die  Gen«rrho«bebandlan^  {pfrm»t.  ÎUehr.,  Berlin,  )9nu,  VII, 
eS5-M  :  disci»»loii).  — llicrttiajtatiT.  Die  Bebandluitjt  der  l'Ktliruklen- 
Doirhoe  mit  :iuid«iai  (nerap.  iron<tI»c*.,  1900,  XIV.  428-3:.  — Pos- 
)fn-  7.ur  Frasi!  d«r  AI)|r«meiaint<!cIi<Mi  b«i  ilarnkranlcrilrn.  (  tttrl.  Klin. 
WnrtK*,  (900,  XXXVII.  «89-921.  — Zoms.  Ein  Hi-itrag  m  d«ii  Harw». 
icinen  (Cmfr.  ^.cWr..  1900.  XXVII.  800-OS).  —  H*»oi:?i.  EttraiMalion 
of  urine  [Ve.l.  Hee.  X.7..  1900,  I.VIII.  JSO-RS).  —  Soioori-.  Llneonti- 
ncncr  d'urine,  wn  traitement  hydrotbirapiqui.-  {Kntipp  J.  Itrux., 
I9D0,  IX.  3}9-3l}.  —  jEtKHRitt;.  Section  pm^ne  ronipli-le  du  prnis, 
(.T.  Miyntp.  ui^'f..  1900,  XI,  S^9I).  —  Biamm.  Les  opérations  da  pré- 
puce. ',J.  de  Mr4.  <U  Parit.  1900.  XI,  Sl^t-MJ.  —  Caaiino!i.<iiïnK.  L«> 
anomalies  lin IcEticnl^l.Inrt.^fr  Chir.eld'OrSii.,  1900,  \III.  tll-l9i.  ~ 
AuEni.  Rapporto  l'Xinïlante  Ira  tilrueele  ed  oUIilt^iuiune  iucompleU 
del  proiwio  pf^ri  1  oïl eo-Tai;i iule  (CHk.  ckir.,  1900,  VIII,  SÏI-2V!.  — 
LcBDEH.  I.'rber  <li<-  tlrbiuiilluiii;  der  il}'dri>céle  leiti.i  mil  betonderer 
BeriKksiclilii^iip;  di-r  vdr  Winlictmaua  aniii-L'ebcne»  'îwia-j.  Ihtierl., 
(MO,  April.).  —  7t>;«o  Torsion  du  cordon  ipcrittïtiiiDd.  (Sor.  Je  Chir. 
de  HaaiTftl),  iWt),  III.  T$4t}.  —  Z*m.<im«mi.  Zur  th«npie  d«r  Im- 
p»Untia*iriliti;n«r/.  KNii.tPc4nMAr..l«0,  XXXVII,  73S-âC).  —  Ak»- 
nu  et  LturuRuiat.  note  aar  uo  cas  d'impuîstance  «exuelln  traité 
par  les  coarant»  conlinus  &  bantet  intensil^a  (Auti.  SotitU  d'ÊUetn- 
Ih..  1900,  VII.  8*-«2]. 

liATis,  The  cbemical  analysis  oF  «nue  (Kawm  GI9  M.  Index  L/m- 
ftl.  I90O,  XXI,  199-302,.  —  Kfccoiiu..  U  reauiou  diaïoica  de  Erlilith 
en  Im  enlermedades  microbianaa  {Crmt.  mAl.,  Lima.  1900.  WH,  177- 
01],  —  WAliu-  Leber  die  vichligstea  wiisebaRUebeti  Purschuni^ii 
aaf  d«ffl  Uebtete  der  Hamauai^M  {Pkarm.  Ihmdaehm.  Wien.  1900, 
AXVI,  SM-OM).  —  Roatit.  Tbe  detertion  «nd  eeliatatien  of  suear  ia 
urine  (Wmt.  M.  Ung.,  n.  T..  1900.  IX.  S7fl-831.  — Ioujb.  Ltbereim- 
netieialDmetri?«clieilethiMli:  mr  >iuanlalivenlteMimniaD|e  der  PuriiH 
baaen  im  llara  \Cmtnllb.  f.  itin.  Jfed.,  UipitK.  1990,  XXl.  903-I3).  — 
MMUcatw^t.  Déteronionlion  da  poiitl  o'  (Krfo«copie  de  t'urine) 
IPnepf.  M..  KfKkow.  1000,  XXXIX,  3«H-7t>.  38(-e3}.  —  Bn^ftiio.  Oy»*- 
copittPmw  méd..  I90o.  ||,  |ï»-«li.  -  r.iujrr.  Atbaminarin  intrr^ 
mittenlet  cbe»  le«  jmne.-  «wjeU  \\n.n.  d*  la  Pirbtl-  de  perû.  1900,  Xf 
193-XOi).  —  Mooa.  The  diicoiury  of  •  ureine  >,  Ihe  principal  orçanie 
cestlitm-nt  of  onite  and  the  trae  oati»  uraernia  (Jfnf.  Rk..  H.  Y.t 
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IMO.  [.Vin,  330-30).  —  Mat.**.  Un  <-«ho  <k  hlciu>i<»tin  (Apu,  &i/xui.  </« 
Sifil.,  etc.,  Madrid.  IO(H>.  Il,  :ti9<;>':i.  —  Raukr.  Cuiise  dos  infection* 
^nfTiili»^<r*  dont  l«  bkiintiorragic  [/.  d«f  PriUinii-ui,  IdlM.  \IV,  389'- 
01).  —  TnniiMi.  Su  di  iniit  inrr^nonc  eonoi-ofcira  ginfif^tima  con  r«DO- 
meni  Urdiii  (fjfli;.  d.  Oi^).,  Mîloiio,  lUOO.XXl.  M33-;iSi.  —  SnieuKi.. 
Kin  Bf'ilriii;  im-  |{>;linRdlung  dor  Gonurrhoe  ifleuHfK.  ifeil.  XUj.,  B^r- 
lin,  l!KH).  XXI,  i4-Jt'-i;i,  ):i3ï-34).  —  Kiiv^.  It»inerku[igen  tur  Kolle  licr 
mcchi'^niactipi)  Antiv<^psi>i  in  dcr  llotiandlung  der  Gaiiârihoe  {Pui. 
m4d.-<hir.  FrUit.  BMdA|>eit,  l»00,  XXXVI,  74K-S3<. 

NKiracBACKfi.  Cou Iri billion  &  iVlude  de  l'iieritisiiliroilisnie  {Gaz. 
Uk.,  Wanuiwa,  r'JOD.  \X,  :i98<l)Oi  ;  67e-»S|. 

Kkamkb.  EitraHuillon  ororine  ICini.  tantti.  I9D0,  xt.v,  9g-iA3^ 
—  Ka*n.  Auuria  catculo^  oi^  rcll^iinuri  [Hùtp.-Tiii.,  Kubtmb.-kvn, 
ISiOO.  i  H,  VIII,  .flldîl'i.  —  l>i)Huiji.  Slùi-uiigeu  der  ILimnitli-cniiig 
(K'fnt,  motf.  ITct^cAr.,  1900.  L.  17U-l08ft.  ~  Joisn.  Sur  lutruitc- 
m«at  4l«clri<|U«  dô  l'jiiGuutinenco  d'urine  diuriio  et  nuctumc  (Aaoe. 
fnnr.  pt-ur  l'At'inc.  <Ug  Science*,  1900.  fll4-7ti(. 

Ualijii.  Hitmraolb  dermutd  cytt  of  Oik  «erotuni  ffCunitnx  rKi/  Jf., 
lHdt*-iMnet<,  liKH),  X\l,  ifr-rilj,  —  Kmr..  Avunliii^L-  de  lu  cirnnncinion 
(Iniùl  jr.  fi^e..  1900.  XIX,  r.S-IW.—  P.j(y-JiriK.  I,u(id0[i,  1900,  III.  129- 
31].  —  BcHnuHDT.  Un4ton«  nn«  iipW'»  l'incu'utiiliini  dr  la  tiihiTitiilo^m 
(MtndaDl  la  circonc^iiion  t^bcz  un  onfant  [Cjiï.  tek.,  Wariuw»,  1900, 
XX.  fmi-37i.  —  IKuiiMC  De  rnt'chiln  rliroitiqint  i^Hev.  elia.  tfAndro- 
logie,  1900,  VI,  îST-Ril.  —  Mi>i.  Oniiii-fiiiiicnlilii  linfuHiiitii.vlaticit 
(Arth.  dt  Uj  Soc.  M*i4..  Haliana.  IMM,  X.  ej-lV).  —  Nuiu.  Qrt|uitig 
bleDorcasicik  aguda  [Jiwenlii'i  m-'J..  r>uiktenna)a,  lUOU,  H,  ITli-'lij.  — 
J.-t.  CiitHi-io.vMkkK.  Les  anunmli^^  du  tetlicule  f.bin.  -te  Chîr.  et 
tfOrtkop.,  19011,  Xlil.  'J3ï-i0).  —  I'iuiehïr.v.  Saieumu  of  (be  l«^llde 
(Pùit^rjduaU.  S.  V.,  1500.  XV,  971-82).  —  Wooo.  Thf  resulU  ci 
uf  castration  and  vHxt^t-tuioT  in  lij^portrapli.v  of  llie  |>rti.4tate  glauil 
(Ann.  Sury..  l'IiiUd.,  1900, XXXII,  309-llOj.  —  P.truin.  I)«ua  iMiii'i-p- 
(lidymite  blcHi]«rrliâxii)ui!  Ji  di-hut  priiccice  (KcAo  tnrif.  iJHiVoni,  1900, 
IV,  il1-l().  —  Wr.UAViTCii.  ï«nt  If  Iraitr^mriit des  épididyrnilcs  Mt^n- 
nonlMfrlinM*  (Va/,  motr..  UniikwH,  tdOO,  XIV,  317-^0).  —  M%^w>n. 
[|Td(«c<^li^  iupparè«  rimsi'-culivcmcDl  iiu  i.-jtlii^tfriiinii!  [Itull.  $ne.  màI. 
eiir.,  farn,  1900,  IS7-lftO}.  —  Ciusstnu.  TmUimnnlo  nirur|T(ci>  tta* 
RiolcfltiiM  da  tiiaica«agiDal(TNbtmaNut(f.,  1900,  Vi,  138-41]. 


r8PKl>SIR9.  —  VItt  de  Cliuiùng. 
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SUR  DEUX  CAS  DE  TUMEUR  MIXTE  DU  HEIN 

(PlllKO-UVOUG     ET     AI)Ë>0--SARCOUE     EU  BB  ÏOHM  A  IKe) 

l-^r  M.  lo  !>'  I^OO  nCBEHT 

Professeur  agri}|i<^  i  la  Kaculip  do   ManlpEllier. 


On  décrit  sous  le  nom  d<>  tumeurs  mixtes  des  néoplasmes 
composés  de  tissus  ditTéronts  :  les  fibro-myomes  de  l'uté- 
nis  peuvent  Otre  considérée  comme  des  tumeurs  mixtes; 
mais  on  doiine  plus  spécinlement  ce-  nom  aux  productions 
néoptasiques  qui  renferment  des  éléments  étrangers  à 
l'organe  dans  lequel  elles  so  sont  développées  :  les'clion- 
dromes  de  la  parotide,  les  adéno-myomes  de  l'utérus,  cer- 
tains néopliismes  du  testicule  sont  dans  ce  cas. 

Les  faits  do  ce  genre  prêtent  à  des  considérations  inté- 
ressantes; ils  sont  encore  mal  connus;  c'est  la  raibon  qui 
m'a  engagé  à  faire  coiinaitre  les  deux  observations  de 
tumeur  mixte  du  rein  que  j'ai  eu  récemment  l'occasion 
de  recueillir. 

Quelques  mots  d'abord  sont  nécessaires  pour  indiquer 
rapidement  les  principales  notions  que  nous  possédons  à 
l'heure  actuelle  sur  ces  tumeurs. 

C'est  Eberth  qui  en  donna  la  première  description  pou 
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le  rein.  I)  publia  on  1872  rlnnsilcs  Arckim  de  Virrhoi 
observalîoii  îiitiluléL'  :  Mffutiia  sri'riinuito'les  rettum  ;  il 
s'ttgiii^Hit  d'un  myo-snrcomc  à  fil>i-i>t>  miiRctiliiii-es  ^trii^cs, 
bilalC'ral.  survenu  chez  un  ciifnnt  de  1  an.  Dès  cctto 
(époque,  Kbortli  t'oniuilail  l'hypollif-si"  (pi'il  s'aginsnit  \h 
d'un  vice  de  dévelopiienieiit.  Los  observalions  lu*  lardùi'iml 
pas  &  se  malti plier.  Uaiison  eu  1S73  {Berlin.  A'ihi. 
IVoefiSr/i..  p.  'Ml),  l^oliiilieim  i-n  18"."î  [Vtrrhntv's  .\rcfi., 
l.  LXV.  p.  61],  piiMient  des  cas  du  dii'^iikï  genre.  Une 
tumeur  décrite  en  187.1  par  Sturm^rcA/r,/.  llriUi.,  t.  X\*I, 
p.  232)  s'cD  rapproche  puisqu'il  n'agissait  d'un  sarcome 
à  cavités  glandulaires;  Marchand  fait  connaître  vn  1S76 
un  cas  de  rhnbdimyo-sarcome.  Puis  la  littérature  mi^dictilo 
s'enrichit  de  nombreux  fait»  du  m^me  ordre;  il  no  se  [la^ae 
pas  d'années  qu<?  l'im  d'i'ux  au  iiKiins  ne  soil  publié.  Mais 
nn  dehors  de  l'idée  tr^s  générale  formulée  des  It-  début 
par  Kberlli  ft  Cobnlicim,  il  ne  semble  pas  que  l'on  cUitcIr'  îi 
préciser  l'origine  de  ces  curieuses  productions,  lloisholt 
[■11  1S1H  décrit  un  chondromyo-sarcomc  chez  tin  jeune 
homme  dn  IH  ans  ;  c<>  cas  est  remarquable  par  l'Agi'  relu- 
tivomeulavaucé  du  malade;  jusqu'à  celte  époque,  en  eiret, 
lea  Inmeurs  mixtes  avaimiL  été  exclusivement  ob.servées 
daus  la  première  eulance.  U'aulres  observations  sonl  misi's 
au  jour  par  Itibbert,  lleidemann,  ttorchard,  etc.  Alanasse 
leur  consacre  un  chapitre  de  son  imporlaiil  mémoire  sur 
les  lunieuiH  du  rein  paru  on  ISÎIS  daus  les  Arrhivn  de 
Virehmv.  Puis  vieimeni  encore  d'autres  c^immunirutious 
de  Perthes,  Vogler,  Sander.  lleinekc.  Mais  il  faut  signaler 
avant  tout  le  travail  de  nireh-llirscbfeld  publié  en  collabo- 
ration avec  iJiidi-rleiu  «mi  189i  dans  le  tJeniriilbl.  d'Ober- 
iàndfr  :  l'auteur  y  montre  que  ces  tumeurs  résultent  sou- 
vent dos  combinaisons  de  divers  éléments  avec  le  tissu 
fipithélitil  el  se  rattachent  en  somme  à  un  groupe  unique, 
qu'il  nomme  :  adéuo-sai-cume«  embryonnaires.  Cette  con- 
ception de  l'unicité  de  ces  lumâurs  réf^ullaît  bien  ûvidem- 
meot  dos  travaux  plus  anciens;  mais  c'est  A  Bircb-llir- 
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sclifcitl  qu'on  doit  dn  l'avoir  vuif;»n»iîe  et  surtout  d'avoir 
lis  vn  6viJenc«  riniporliiiicu  i\c  l'6l£iiienl  gluiidiilairi!  ;  il 
{)roposé  «Il  outre  une  intfi-prélalJQn  pattiogi^iiiquc  qui, 
Éi  clic  ne  ruiliv  pas  tous  l<i»  sullruges,  présente n«''niinioias 
lit  réel  inli^rt^l.  Piu«récflmment,  il  faut  signaler  un  intéres- 
itil  travail  d'un  <flfeve  de   (îrawilz.   I3u»4e,  ol  otiiin  une 
ifiortante  uiotiogrupliio  de  WilniH.  On  remarquera  qun 
>U8  ces  travaux  ont  été  publiés  en  Allemagne.  Je  ne  con- 
nais pas.  en  effet,  eu  dehors  d'uLscrvulions  îsulées,  do  Ira- 
■vsit  publié  en  France  sur  eelte  qiicslinn. 
Au  roi.vr  ut  vle  cllmous  le»  tumeurs  dont  uous  nous 
OCcapons  présentent  comme  caractères  principaux  d'avoir 
uni-  évolution  maligne  el  de  se  niontrer  surtout  dan.i  lo 
lr*!S  JBuni-  âge,  l'ne  première  question  se  pose  à  ce  sujet  : 
^kTouft  les  cancers  du  rein  chez  l'enfant  doivent-ils  étro 
considéré»  c«nime  des  adi' no-sarcome»  ou  tout  au  moins 
j}es  tumeurs  mixtes,  je  ne  le  pense  pas  ;  il  t-st  inccinleslable, 
in  effet,  que  W.9  ^afcomes  purs  existent  :  j'ai  eu  autrefois 
l'occasion,   d'examiner  avee  mon  maiire   Albarrun   unu 
pii'ice  qui  avait  ét<-  coupée  dans  »on  entier,  el  qui  oe  pou* 
vatt  par  couséi(neiil  laisser  place  au  doute;  mais  il  est 
■Bucontesluble  que  bien  des  tumeurs  qualifiées  saroomes, 
^nnémeaprésunexameubislologique  consciencieux,  doivent 
^Uïtre  rangées  dan»  la  catégorie  des  tumeurs  inixlea   Une 
^^es  deux  observulioiis  sur  lesquelles  est  basée  celle  étudfl, 
la  deuxième,  a  déjà  été  publiée  :  elle  avait  été  examinée  au 
microscope  par  un  uuatomu-paOïulogisle  des  plus  conscien- 
cieux, el  qualillée  sarcome.  C'est,  qu'en  elTet,  ces  lumeurs 
H^at  souTeDl  énormes  el  il  est  maléricllement  impossible 
do  les  examiner  en  (olalitt-  :  on  se  borne  donc  à  l'exa- 
men d'une  parcelle  qui  peut  ne  donner  que  les  images  du 
sarcome  et  si  l'attenlion  de  l'observateur  n'est  pas  attira 
^bui  ce  point,  il  u'a  aucune  raison  du  réformer  lu  promicr 
^"diagnostic.  .Vu  contraire,  en  multipliant  les  examens,  on 
arrive  à  découvrir  en  ccrtaius  endroits  des  libres  rauscu- 
Uires  lisses;  en  d'autres,  des  formations  glandulaires  qui 
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douni-'nt  h  lu  Uimour  sa  vf'riUiblt!  sigiiilicaliou.  C'est 
«insi  que  j'ai  proci^idi^  pour  la  2"  ohsepvalion  de  ce  travail 
et  cfî  ii'ust  qu'après  avoir  pniliqittï  île  nonibrcusos  coupes 
que  j'ai  pli  renconlrer  les  iniagi'e  si  spi'clali-s  que  j'ai  fait 
reproduire  par  I»  photographie  et  \f  dessin.  Il  n'en  est  pas 
toujoursainsi  du  roslu  :  j'ai  l-u.  cb  effet,  ii  ma  dispusîtion 
des  pièces  provenant  d'une  autre  tumeur  di^veloppée  chez 
un  enfant;  or,  malgré  les  trfe»  iionabreusc»  préparations 
que  j'ai  examinées  il  m'a  (-té  impossible  do  df'couvrir  autre 
chose  que  des  images  aiircomali>u!ie8.  Il  faut  «jouter 
d'ailleurs  quo  lus  fra^nienls  qui  m'ont  été  remis  étaient 
conserv/'s  depuis  longtemps  et  qu'ils  étaient  hicn  loin  de 
roprt^scnler  la  lotuiili.^  de  la  tumeur. 

Pour  les  raisons  que  jo  viens  de  donner,  il  me  parait  donc 
impossible  d'indiquer,  m*>nie  d'uni'  façon  approximative, 
lafri^quoiicerclalivedesadéiio-saiL'omes  :  il  sera  nécessaire 
dorénavant  d'efl'eetoer  un  très   grand   nombre  do  coupes 
avant  de  se  di.<cîder  dans  un  cas  douni^.  Tous  les  cas  ne  pré- 
sentent pas  heureusement  dos  diflicnllés  aussi  grandes  el 
le  nombre  des  obiteivrilioii»  Je  (uiiieur  mi\te   neltomeul 
caractéri'*é<^  est  de'-  mainli-uaul  assez  grand  pnur  que  l'on 
jiiiiase  signaler,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  leur  fréquence  toute 
particulière  rhez  l'enfanl  :  elle»  se  renronirent  presque 
exclusivement  dans  les  premiers  Aj^'es  de  la  vie  cl  tl  u'esl 
pus  douteux  que  bien  des  uéoplasmes  dits  sarcomes  à  cet 
ftge  ne   soient  en  réalilt^   dos  adi^no-sarconio».  Iloisholl 
cependant,  avons-nous  dit,  a  publié  un  ras  cliP/  un  jeune 
homme  do  18  ans;  ma  première  observation  conceine  un 
homme  de  3S  ans.  (Jiioi  qu'il  en  soit,  celte  fréquence  si 
(curieuse  dans  le  jeune  âge  semble  bien  indiquer  que  ces 
néoplasmes  sont  souvent  congénitaux  el.  de  fait,  ils  ont 
été  observés  pai-fois  cbcK  des  mort-nés.  .\ussi  lu  plupart 
des  auteurs  les  rallnchenl-ils  h  une  erreur  de  développe- 
ment. 

Un  Tait  curieux  et  important  à  signaler  :  c'est  la  bila- 
téritlité  fréquente  de  ces  tumeurs;  il  on  était  ain>>i  déj,''i  du 
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premier  cas  pttblii^-  piti-  Hliarth  en  IK72.  Uopiii»,  il  f»ut 
aler  les  obsorvations  de  tluTiseii.  Cohulieim.  Wcigcrl, 
dïbergcrnt  Cnhtiiieim.  Merkol,  dans  IpfiquoUes  les  tu- 
munis  se  sont.  dt!voli>{i|)<f-vssnrl<;sdeuxri.MTis;i[i-Mli'i  mmar- 
quercit  uutro  que  bien  dus  jiièces  proviennent  de  ni^phriuito- 

•  niio!i<^t<pir  rauti)p'<i(',qni  m*  tardu  mallu'nriîiispmeiil  jçui'Tf, 
n'n[>iiH  toujours  i:lû  ]iniliqiii'i',  du  worU-  qtn.i  dus  tiiiiiL'ui's 
'    bilutiJrales  ont  [tu  passer  iiiaperçtiod.  Il  Taul  donc  consi- 
(li^rer  les  tnmcnrs  mixtes  coniim!  atteignant  fn-qnomnioiit 
^-  l«a  deux  reins  :  ce  détail  est  de  nature  il  assombrir  oiicwrc 
^pje  pronostic  âo  l'ar.tion  cliirur^iralo,  si  l'on  admet  que  la 
plupart  dr>.'^  tiimeui's  de  l'enfant   doivent  rentrer  dans  ce 

§  groupe. 
Au  point  de  vue  clinique,  j(?  me  contente  de  signaler 
encore  la  rareté  relative  de  rii^mntiirie  :  il  nrrive  qu'elle 
Ile  M  montre  à  aucun  moment  de  l'évolution  do  ces  néo- 
plasmes. 
Ht  Bien  que  les  oiâtasta»cs  ne  soient  pas  tr^s  fréquentes 
(iiuoroissur  trois  environ, dans  le  foin  elle  poumon),  l'évo- 

•  lutîande  ces  tumeurs  est  um|M-einte  descaracl^rus  de  la  pire 
jnalî^uiti:  elles  ^ont  plus  malignes  enetTol  que  les  efuicen: 
du  r«in  de  l'adulte  qui  durent  souvent  plusieurs  années, 
tandis  que.  cliez  l'enfatil,  tout  est  terminé  d'haltitude  ne 
uuelques  mois.  Cependant,  il  faut  reconnaître  que  les 
loyaux  primitifs  peuvcut  sommeiller  triïs  longlvmps; 
lia  première  observation  en  est  un  exemple. 


L'^iti>E  HisTo-FArHoiAr.igiTK  des  tumeurs  mixtes  du  rein 
9t  fort  curicu»c  :  on  y  trouve,  en  effet,  toutes  sortes  de 
tissus,  osseux,  cartilagineux,  musculaire,  épiltiélial.  etc., 
mais  les  éléments  que  l'on  y  voit  d'ordinaiiy  sont  des 
fibres  musculaires  lisses  et  le  tissu  conjonctîf  sous  ses 
différentes  formes. 

Les  fibns  musculaires  striées,  assez  fréquentes  et  très 
importantes  comme  nous  le  verroa»  touti  l'heure  au  point 
\e  vue  doctrinal,  se  rencontrent  par  petits  groupes,  ïrrégu- 
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Itèromcnt  eotra-croisées  ot  non  pas  »ou9  forme  de  noyau 
unique  cl  volumineux.  I^ur  apparence  est  souvent  assez 
d'^monstralîvB  i>t  la  striation  s'y  montre  très  neue:  mais 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  La  fibre,  eu  L-ITet,  peutâtre 
défurmt'e,  arrondie,  et  prendre  en  d<^finitive  l'aspect  d'une 
cellule  musculaire  lisse  qui  aurait  dus  strîations  plus  ou 
moins  values.  I%n  nuire,  les  strie:;  ne  sont  pas  toujours 
transversales  :  on  les  voit  assez  fréquemment  longitudi- 
nales; mais  &  cùlé  d'élémenlK  slri^  dans  des  direeliuns 
dilTêi'enU'»  on  voit  aussi  des  cellules  ii.'ises  qui  présentent 
ave«  les  pn^cédenles  des  analogies  évidentes,  si  bien  que 
l'on  peut  se  demander  en  dernier  lieu  si  les  unet)  ne  pro- 
viennent pas  des  autres  et  si  les  éléments  sirii-s  nu  *»nl 
pas  des  éléments  lisse»  transform*"»».  Celle  idée  semble 
inadmissible  à  Wilms  :  elk'  mefiaraU  cependant  «'impo- 
ser  à  la  discussion,  comme  je  le  dirai  plus  loin. 


J>«  fikres  musruiairrx  tisxes  eonstlluent  peut-Aire  l'él 
ment  le  plus  habîlunl  des  tnmt'urs  mixtes  :  elles  s"y  pré- 
sentent sous  la  forme  de  faisceaux  Iri's  nets,  Ir^s  di^ilincts, 
entre-croisés  dans  tous  les  sens  ;  comme  les  fibres  muscu- 
lairoa  striées,  elles  ne  sont  pax  réunira  en  masse,  mais  for^ 
meni  des  nowtux  distincte  et  de  petit  volume:  iraiiires 
fois,  elles  consiiUienl  autour  des  formations  glamluluires, 
des  aortes  d'anueatu  contractiles  ou  bien  sont  réparties 
autour  des  foyers  d'apparence  sareomaleuse  :  elles  sont 
d'babitude  beaucoup  moint^  déformées  et  parlant  plus 
facile  à  r>feonnaMn>  que  les  Kbr&s  musculaires  striées.  Leur 
oripne  n'a  sni'^re  embarmssA  h^  auteurs  :  on  trou%'e,  en 
elTet,  des  élaïmeuts  musoubiri's  lîssvs  dans  le  rein  h  l'étal 
oonual  :  il  y  en  h  dans  le  I^LS-inel.  dans  la  capsule,  autour 
dea  vaisseaux;  el  eepondant,  uialfcré  celle  abondance  ap| 
rente.  l'inlt-riiK-latiun  des  myoïues  est  sou\i>nt  délicate. 

Je  mpporlr  ici  nui  1"  obnervalion;  il  s'a^ssait,  eu 
on  va  le  %-oir,  d'au  tout  pcUi  tibro-myo»ediv«loppé 
dessous  de  la  capsule. 
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OnntHVATioN  I.  —  Jeoo  D...,37  ans.  employ^à  t'nOpiUI  «aburbain 
^^f  Il|niit|tcllicr. 

Pi'T»-  mort  A  ai  ai»,  tieiix  lousseur.  Min  bien  portanle,  70  ans. 
tin  frèro  mori  de  granolie.  Pa5  d'héi't><Jit«^  n^'oplasiqae. 

Aacune  muladie  antérieure.  A  fait  quatre  années  <le  «enice  sau 
an  jftOr  d'infirmerie.  Aucune  maladie  TénérieDue.  l'as  d'habimdes 
6th;lii]aeB.  Aucun  surmenufie. 

Itopais  le  mois  de  mai  18911.  Jean  D...  avait  eu  ton  allention 
attirée  snw  sa  région  lombaire  gaudie,  .«oii»  y  éprouver  h  propiemâiit 
parler  de  vérilabl»  douleurs.  C'étuil  une  i-ène  ptutûl  igirune  »our- 
ftance,  et  encore  celte  senKiliun  i<liiit-elle  iiili-rniiUciile,  appoiai*- 
Baol  et  di^itamij^nt  Miiii«  motif  uppri'uiubir.  I.e  m^ihule  ne  s'eu 
était  pas  autrement  préoccupé,  quand  le  4  juillet  IH09,  dniiK  l'apr^s- 
midi,  en  vu  h^Tant  iiprù->  une  »irvte  de  itrux  bciit'C!i,  il  urina  rouge. 
Oite  li<!n>aluri<-  loUili;  »e  rcDourcln  dnr.int  Iroiii  joiirt.  mai*  pa*  à 
eliatgiK^  njii:lion  :  l'uhnr  iSlnit  parfois  «bïoliimcnt  rlnirc.  On  pen«a 
alor>  ù  une  liÈmorrbngie  ri^-nulo  provenant  d'un  foyirr  tuberculeux 
prinittir  et  l'on  ndmit  d'autant  plus  volontiri!!  la  tubciviiloso  que 
le  fr^re  du  malade  ftail  mort  d>-  j^ranuli>!.  L'au«cul talion  dr  la  poi- 
trine iHiiit  uiï^atÎTe,  Les  hêmaluries  cessCrenl  «ans  aulre  m^rdicalion 
i)u«  )r  tc)timF  Isl'I^  rnixU-  cooseillr  ai  malade. 

Dcpni^  c«tte  première  crise,  te  malade  rt^^i-ntait  Ia  même  g^ne 
danï  h  région  loœbalif  nauclie,  avec  d«  irradiations  poMôrieures, 
parfois  lers  l'épaule,  la  fesse,  la  cuiise  du  mi)mt.  cAie.  Jamais  d« 
douluuRk  II!  Ion;;  dir  Turrliyre,  ni  da  ciMr  du  Ir^tirule.  I.e  régime 
aliwenlninT  élaic  des  moins  excitant»  :  prosquo  pas  de  vin.  remplace 
|tat  du  UiL  Aucune  fatigue  ni  surmenage, 

I.e  2^  »ep(«mbre  (8'Jï>,lc  malade  se  seiilil  falii^ué  et  onlr<i  dans  le 
sarvico  de  M.  )e  professeur  Carrieu,  salle  Combal,  d"  15,  oii  il  Fut 
Eoignl^  p»UT  une  dolbit-nenlirie  pendant  ti-enle-L'inq  jours.  Uuraut 
celle  p'îriodc.à  trois  reprises  ditTéiviites,  il  y  eut  une  mutiuii  lièma- 
riqne.  Le  malade  remaripiu  ipif  le»  liainii  froid*  pruduisaient  une 
■rrudesceocc  des  doubiurs  lumkiirei.  I.a  m.dadir  évolua  noritial» 
hit.-nt.  Aprti  on  mois  de  cou  vole  tumco,  le  malade  reprenait  son 
service, 

I.e  premier  avril  1900.  nourflte  crîsr  liiïinalurîque,  sons  cause,  <(uî 

ire  troi>}our».Apyr^ti(|ur  comme  U  première  «l  avec  les  mtme  canic- 

r<->  d'inliTinitl«nc«  de  miction»  claires  et  de  mictions  colorées.  A 

moment  le  malade  rendit  «[uelquos  petits  caillots  sans  importance, 

1.0  I"  soplemhre   19>I0.  troisième  crise  bpuialurî<|ue  plm  abou- 

dIp  que  les  piV*c^deutes  mois  présentant  te»  niAinr'  oaract^n». 

larée  :>  Jmirs.  Le  malade.  îai|uiet  de  voir  se  renouveler  sans  raison 

jiparenie  ces  hémorrha^ies.  *e  décide  i,  *e  Mamellre  i.  l'eiamea 

[*UH  nhirurfcien. 

fyal  aetuel.  -  Vu  rein  n'e«t  pus  perceptible  &  la  palpalion  ni  doulotl- 

ui,pa%  plusi  dr')iti:ii]u'.'igsucbo.  Le  canal  «âl  complément  libre  ;U 

Ssiese>'idecompl^t«mDnl,  elle  est  peu  sensible.  Les  urines  sont  en- 

<re  un  peu  troubles  du  fait  proLabJemeut  de  l'hématurie  n'cenle. 
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L'appareil  gûnîtal  cl  la  |iru<tnlu  ne  tenhrmfni  vim  <l 'anormi 
L'analyse  de«  uriiiM  de  ïiogl-i|untre  Iiciiicm  fnitr  !••  )3  s<rpleml>r 
daniie  les  rrsullat*  suÎTanls  :  Q  =  iliOO  nr-Tn'H";  0  —  lOlM; 
H  =ociJ(>:  llrfe  =  I7«'.6  par  lilro;  alhiiiiiiiio  -=  tmrr»  (ces  Uac«» 
d'allmiiiinc  peuvent  filrr  attribuées  !i  rii-'-nialurie  i-i-cenlc;  cepen- 
dant le  maludc  non»  aflirme  (in'nii  i>ii  a  inujuarg  trouva  en  pelitea 
quttiilitéirtia'|i>(T  foi*  ijac  se*  urine»  ont  i-ii  anàlytfti). 

La  reclierche  «tr-n  liaritleit  Tiiitc  daii)  octtr  urine  IrAs  légèrement 
trouble  donne  un  r<'<iilUC  iicf.'nlir. 

Lu  examen  cf  sln»c<ipiquo  pratiqua  k  la  mO'ine  époque  montre  que 
la  vessie  e»t  normale  cl  qua  l«-s  deux  uret>^rr«  fournUsenl  une  urine 
seusiblemeot  claire. 

lu»  présence  de  oes  ronslalalions,  le  di&^oslic  reste  douteux;  on 
repou»ie  l'IJ^c  de  nëoplnsnio  en  raison  de  l'ancienneté  relntivr-  des 
bénialuries  et  de  l'nl'SrDCe  d'augmentullon  de  l'uliime  du  rein.  Ln 
ealculuse  n'est  pat  ilariintaçi*  probable  ;  les  »i^iies  ni?  »'<■»  sont  [iiniiiix 
montre).  Ce  malade  n'a  jamais  urnié  de  sable  :  le»  bi-rnuUirie*  n'ont 
jamais  en  de  rapport»  o»ec  les  mtmvenieuts.  etc.  La  pr^m-ncc  Afjà 
ancienne  de  l'albumine  dans  tes  urines  pouvait  Taire  simger  h  une 
lit'rmaturie  résultant  d'une  uéptirite  :  mais  lu  ti'jdirite,  si  elle  exis- 
tait réellement,  devait  pruba(il<f'un-ni  i>e  rutl;ii'licr  à  In  lif^vre  typhoïde 
et  les  bémaluries  sont  antérieures^  iriri*  uialadii-;  k-t  aulree  afToc- 
lions  bâniaturii]uei>  iw  {njuvarit  ^'u^re  i^tri-  iiivo(|Ure8,  on  en  vlail 
conduit,  bien  que  l'rxamru  l>aclËriolo)ci<P"'  l^'^t  demeura  né^atir,  h 
»e  rattacher  à  l'idée  déjà  ancienne  de  tuberculose  r^n;ule  primitive 
n'ayant  point  encore  envahi  Ici  aiitri's  oiifauvs  uriiiaiies.  On  »ait 
ausfii  qnc  te»  bacilles  n'apparaissent  dnns  les  urines  >|ue  lorsque  lu 
tuberculose  est  ouverte.  cVst-à-dire  &  une  pi^node  us^ei  tardive.  Dana 
le  but  de  confirmer  le  diagnoMic  et  surluul  alln  île  m'aMurer  de  l« 
capacité  i-elative  de  chaque  rein,  Je  prati<|uai  le  U  septembre  la 
calhéléiisuii-  de  l'uioti^re  itambe  :  la  persi->tnm-u  avec  laquelle  le 
le  niabide  ai'cusail  des  douleurs  dan*  la  réh'i'tn  lombaire  gaucbe  nous 
permettait  eu  etl'et  de  penser  que  la  li^iinn  tir^eail  de  ce  cAtâ.  La 
sonde  urét^rali-  TuL  bien  supportée  et  demeura  en  place  quatoraa 
heures.  Le  r^iullat  de  l'aiiuly.se  comparée  des  urines  rénale  et  v6- 
■icale  fut  1c  suivotil  : 


Viiao  tMaio  : 
tirfna  du  rein  droii  : 

D»  1000. 

U  =  acide. 

Urte  =  *<'M  pnr  litre. 

!?4icre  =>  0. 

Albumine  =  Irnccs. 


VriuB  da  rain  (ancbe  i 
0  =  Bïfl". 

Il  .lor.. 

R  1=  aeiile. 

Vt*r  ~  I3r.s  par  litre. 
Sui-ro  —  0. 
Allmtiiioo  s  trace*. 


t'uulyfic  des  dcai  urine»  montrait  doue  que  les  deux  reins  Tonc- 
iouoaient  normalement,  ce  qui  n'avait  pus  lieu  do  nous  surprendre, 


J 
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fUnt  doDn^  que  nous  considérions  la  Icfîoa  lul)l^rculRu»«  coinmo 

tu  d^Tclopp^c.  Etif  noui  montrait  surtout  mie  Iv  mri  droit,  bi«n 

P4rai!«ant  Jnfi^rieur  an  r«iR  gauche  commr  rpndcmcnf  en  un:« 

■'."O  contra  T»',6C'j,   pouvait  assurer  irm^ït-'imnnt  In  di"- fin  ration 
nrinaire.  Par  contre,  le  calh^léhiiniiJ  no  noux  donna  iiui^imc  indirnlinn 
'an  point  do  tu«  du  diaçiio*>lje  piéois:  pas  pins  i,  ri-Ut:  ûpoqiic  que 
duiï  lei  analyses  antérieures,  on  ne  Ironva  dc'  bacilli^s. 

le  décidai  donc  de  praliquur   une  néphrolomie  exploratrice  du 
cAté  gauche,  altn  de  vérilier  le  diafiiiosljc  : 
L     Ni'phrolomie  eiploralrice  le  IT  septembre. 

r  Incision  lisnibaire.  t.i'  rein  est  racilement  amené  hors  de  In  plaie; 
il  parait  extt^rieumnrnl  suiii  :  le  prdiciile  comprim-'  par  les  mains 
d'un  aidf.  ane  imùiion  Miivant  son  ^rand  aie  ne  raoïilre  pas  davan- 
tasi-  de  l'^>i<in!i.  J'arrête  donc  tu  IVxploralion  :  des  ptdnls  de  suture 
profond»  el  supnrlkipltïont  plnc'*.  La  plaie  est  réunie  par-des.ius  : 
une  mèche  de  Raie  i-%t  Iaimi^c  daii.'>  un  but  hémostatique,  eur  il 
»v  prodnil  une  hémorrlugic  en  nnppe  de  la  plaie,  asseï  abondante, 
bien  que  l'incision  r'''nn1c  parai(«n  parrnitenieitt  hémoslaslée. 

Dans  la  joiirnri'  Ir  mnliide  urine  du  «an^  pre!>([ue  pnr  :  le  «nîr.  il 
«•xi«te  nue  rétention  complële  que  l'on  fait  disparaître  fainlcment 

nr  l'aipiralion  :  m»is  U  perte  de  tanju  eut  di'jA  notable  el  le  nin- 

Jade  rtl  nsfpt  iifTaibîi  -  louie   la  nuit  encore  le*  miclionx  siml  In-* 

""Cliar^e»  de  i-anir,  fi  bien  que  le  lendemain  matin,  malgré  'di-  noni- 

brcu:>ei  injections  de   sérum,  le   maltidr  îe  trouve  diin»   un  état  de 

faiblesse  tr^s  prononcé. 

En  pri^f ence  de  cette  bénialufit- persistante  qnï  menace  sérieuee- 
■nent  et  i  bref  délai  la  vie  du  malade,  je  décide  de  pratiquer  lu 
Déphreclomie, 

L'opéraliou  est  faite  le  18  septembre  au  malin.  Elle  eat  trù»  faci- 
lement conduite  :  le  rein  est  ettrait  «an*  diflleultés  :  il  est  «ros  el 
couReitrunné  el  ne  présente  pa.i  i-xt^riru renient  la  moindre  trace 
d'hémurrbacie  :  li;;ature  du  pi^dicule  à  la  noie  et  section. 

.K  partir  de  cette  seconde  inlerronlion  la  convalescence  a  marché 
gjnpidement  el  le  malade  se  tronre  en  ce  moment  en  eicellent  état* 

Une  noDTelle  analyse  des  urines  faite  le  4  oclnbre  donne  le»  ré' 
tullAts  suivant*  :  Q  =s  1600  |iranimes;D  ^  1414;  H^aloa)>n«; 
Ur<!«  =  (1,8  par  litre;  albumine  =  traces. 

ÉETONten  miuroscopiqu^.  —  La  reio  extiqté  est  asiei  rotumineux. 
c  coloration  foncée  ;  A  la  surface,  on  voit  sous  la  capsule  de  petites 
émorrha^nei  en  nappe  :  en  faisant  sauter  les  points  de  suture  qui 
valent  été  précédemment  appliqués  sur  la  plaie  rénale  el  l'.ijrran- 
dissanl  par  une  incision,  il  est  impussilde  de  recoanalUe  à  quel  en- 
droit a  pn  se  produire  riiémorrbaKie.  Un  uu  point  un  voit  que  la 
surface  réuak  est  déprimée  comme  par  une    léte  O'épin^-le  :  une 
^^Coupe  passacl  par  c«  point  rencontre  un  petit  noyau  plus  p&te  que  ia 
^^^giou  envirouu&nte 

^B    Ë-eomen  iaicrasco;ii*^c.  —  l-i  subilanc*  rénale  itans  son  ensemble 
présente  des  lésions  non  douteuses  de  néphrit«  intenliliells  el  pa- 
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rMKbymaleuee.  mais  la  KaiOD  la  plas  inl^resiante  mI  celle  qui 
«on^fponi)  h  la  dépression  Bljciial^e. 

Sur  une  conpe  de  i:e<l(4!  ri^gion  {*.  Dr.  I)  on  mil,  immédiate  m  cnl 
au-detsout  il«  la  eapsnie.  iinama«  de  tiUrv^  muKiilaircs  lisses  entre- 
oroi^res  dans  lous  les  &ens;  l'easembl-j  izonstitue  une  sorte  de  pelo- 


J- 


Fig.  I.  —  hliro-myODie  du  rrin  ntn.  I). 

I.  KWm  M«MBlalMa.  -  1.  K^h^lnBv*  rtiiale. 


lOB    miU4:uUin-  paraisftiint  indépendant  de  la  capsule  et  le  proie 
gMDl  en  piiinle  du  cAlé  du  bn^inet.  I^s  ni>ros  mus^-ulairet  lit 
ion)  ini'IaiiK''''*  i  du  lisfiti  i-onjunctif  d'npcuiteni-^  jirune  qni  les  et 
lrtp|<e.  iu.ii«  OH'  lenr  fûrmi'f  ant>  («piule  liien  aeUe.  On  ne  toit  | 
dn  vaisseaiu  dant  toulr  rrtte  rA^iiiR.  Tiiul  aulnur  tr  truuTeut 
mhes  rénatii  ;  mai»  'eus  qui  vnit  le  plti»  rapprochée  da  petit  no] 
Bi(is<:alaire  sont  vj<ilil''tiienl  r<i«)|<rimi^ii  et  1<-ur  eatil^  n'eiiile 
qu'à  triai  virluel  :  a  mci'Dre  qiton  sVlotfr»-  le<  •.-analicnlesreprei 
leur  a5)H-ct  nnnnal  et  Iriits  dimensioDy  tiaSiluf<lles. 

Ao   roi&liiaKe   «te    eel    anvaa  da  nbres  lis««s,    on  mit    nn 
MmUe  de   tabet  Injeclt^   d«  mb^  |H  l'on  pMit   *'a«*imr  qm' 
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suig  ■  suivi  Ict  nftniculo,  car  au  le  relroarn  ihins  diiï4n>nts  tobu 
&  mesure  qu'iMi  Ml  rappror.lip  ilnn  cunitui:  cullvolout'*.  Lorsqu'on  exa- 
mine A  un  plus  fort  grosiissemml,  on  vnit  .[ik?  les  tidmniiee  «ont 
mtemitt  soil  (Uns  les  cnnnlicul<-s  du  rHn.  snil  dati5  dus  vni*- 
•Mox;  ta  aucun  point  il  ne  paroil  f  uvoir  eu  d'Iu-morrhajiie  inter- 
stitielle. 

ÉL'interprétalion  do  ces  lésions  eal  .issnriimeni  difficile. 
El  lout  d'abord,  quelle  osl  la  HÎgiiîlicntioD  de  c«t  amas 
de  fibres  musculaire!!  lisses?  On  ne  peut  penser  qu'elles 
soient  d'origine  vasciilaîre.  Il  n'y  a.  en  eirot,  aucune 
arti;rc  dans  ce  petit  noyau  cl.  d'uulre  pari,  la  disposilion 
dos  fibres  est  beaucoup  trop  irrégnlière  pour  que  l'on 
puisse  admettre  celle  int<^r|)^l^latioQ.  Le  b<i»;sin(!t  et  son 
svslftmc  contractile  sont  bien  i^vid<^mment  hors  <!«  cause. 
Reste  la  capsule,  il  est  vraisombliihlt^  que  le  petit  amas 
I  est  émana  de  ret  organe;  nous  ferons  rcraurquer  cepen- 
dant que  les  régions  les  plus  voisines  sont  complètement 
dépourvues  de  fibras  mu^i'uluires.  GL'poud^iil.  eu  raison 
des  relations  de  voisinage  qui  existent  entre  ta  tumeur  et 
la  capsule,  on  peut  admellre,  je  crois,  qu'il  s'agit  de  fais- 
ceaux musculaires  aben'unis  de  la  capsule  fibreuse  cl 
inclus  dans  le  rein  par  suite  d'une  disposition  congéni- 
tale. Il  est  mârae  probable  que  le  ))ctit  noyau  a  dA  aug- 
menter de  volume,  car  on  ne  comprendrait  pas  autre- 
ment la  compression  exercée  sur  les  tubes  urinifi^rcs  qui 
l'environncnl. 
I  Kst-il  possible  mnintonaiil  d'apprécierla  pari  de  celte  pe- 
'  (itoînclusiim  dans  le  processus  hi^morrh»gique?Je  rappel- 
lerai d'abord  que  le  foyer  bémorrliagiquo  que  nous  avons 
vu  dans  les  environs  du  noyau  musculaire  n*ost  nullement 
înlersltlicl.  J'estime  en  conséquence  qu'il  représente 
non  pas  l'Itémorrliagie  cons<S:ulive  k  la  népbrolomîe  qui 
n'aurait  pu  pénétrer  dans  le  rein  qu'en  dissociant  ses 
éléments,  niais  la  petite  bémaUirie  qu'a  pn^sentée  le  ma- 
lade peu  d'-  temps  avaiil  l'opéralioa.  S'il  en  est  ainsi, 
le  voisinage  du  foyer  hémorrhagiqua  avec  le  petit  néo- 
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plasme  semble  démontrer  ciilrooiix  iinc  relation  de  caiiiiA 
il  efTet. 

Ces  dédiiclinnfl  ne  sont  assurément  p»ï>  indiscu tables. 
On  pout  se  duniiintlor  si  l'hâmaturie  n'était  [>a»  une  con- 
sétjiicnce  de  la  liclérose  rén«I(>.  On  sait  en  eiïot,  depuis 
qiie]i]ues  aiiné«s,  que  <lrs  tii^morrliagies  peuvent  se  pro- 
Jiitri'  uu  cours  de  l'évulutiuii  d'une  uê|>lirile  iiilersltlîi-lle; 
il  suffit  même  de  lésions  t^^s  limilée!>  pour  les.  produire, 
si  l'on  en  croit  Malticrbe  el  Lcfçuou  dans  leur  rapport 
au  Congrès  (J'I'rologîe  de  ISl^J.  Dans  un  cas  de  Nimier, 
on  apercevait,  en  un  seul  point,  une  proUrération  in- 
tcnae  (.-(  dilTuse  do  coltules  embryonnaires,  sans  lacs 
sanguins;  cette  lésion  suflît,  pensent  les  auteurs,  pour 
expliquer  l'héniorrliagic  :  dans  une  autre  observation  de 
Sénator,  il  existait  quelques  petits  Mots  profonds  et  limi- 
l«s  de  ni'-opUisie  înler^tilielle;  Malherbe  el  Legiieu  en 
tirent  lu  môme  ronotusion  que  précédemment.  Les  hé- 
maturies de  la  néphrite  interstitielle  ne  sont  donc  pas  dou- 
teuses; elles  sont,  il  est  vrai,  «Je  constatation  précise  bien 
rare.  Les  auteurs  de  l'intéressant  rapport  que  je  viens  de 
citer  n'en  ont  trouvé  que  sept  obsorvalîuns  bien  démons- 
tratives. Encore  (aul-Jl  faire  sans  doute  la  part  de  cas 
semblables  au  mien  et  dans  lesquels  on  a  pu  laisser  pas- 
ser inaperçue  une  petite  inclusion  embryonnaire  ;  il  a  fallu 
on  elTel  un  examen  des  plus  minutieux  (vour  la  découvrir. 

Faut-il  doue  rattacher  â  la  néphrite  les  hématuries  de 
ce  malade.  Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  y  a  des  chances,  en 
clTuI  pour  que  les  lésions  épithéliales  et  iuler^litielles  que 
présentait  le  rein  soient  la  conséquence  de  la  G^vre  ty- 
phoïde pour  la4|uelli>  il  avait  été  traité  antérieurement; 
or  il  y  avait  eu  auparavant  une  promit^re  hématurie;  en 
outre,  ainsi  que  je  Tni  dit,  le  voisinage  du  foyer  héraor- 
rbagiquc  avec  le  petit  territoire  musculaire  semble  bien 
indiquer  entre  les  dcu."î  une  relation  du  cause  ii  wtTet.  Il  me 
parait  phiH  rationnel,  dans  ces  conditions,  de  rattacher  les 
hématuries  à  ia  potilo  lésion  que  j'ai  décrite.  Si  Ton  était 
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surpris  de  voir  unu  cauxe  austti  miniisculR  produire  uu 
«(Tel  «ymlomalique  aussi  uet,  il  fuudruît  se  raiip(.>1«r  ces 
IiémurrhagieA  que  l'on  ohsprv  quelquefois  autour  ilf  Ir^s 
nifiius  îuyen  tuberculeux;  il  t'audrail  se  suuvl-iiÎi'  aussi 
quo,  en  sommo,  les  li^nialuriende  unira  malade  ont  tou- 
jours è\é  modérées. 

I>e  petit  nt^nplattmo  dont  je  viens  do  discut(>r  la  signi- 
lication  mo  paruil  devoir  se  rallaclier  sans  conteste  au 
groupe  de  tumeurs  mixleiî  ;  il  r(>nfumit>,  eu  vIFel,  des  fibres 
musculaires  litiso.*  qui  indiquent  neltement  sou  origine 
embryonnaire.  Mais  nous  uvou«  vu  quo  ces  tumeurs 
mixtes  se  rencontrenl  surtout  chez  les  enfants  ;  il  m'a 
paru  inlêressant  de  ;«i^(ialer  ce  cas  chcK  un  homnip  de 
35  ans,  beaucoup  plus  âgé  par  conséquent  que  touiî  ceux 
que  t'ou  a  ubserv(!s  jusqu'il  présent. 

Le  car/Haye  est  assez  ftf'-qiient  dans  les  tumeurs  mixte.s  : 
il  se  prt'senle  sous  forme  de  petites  masses  uniques  ou 
multiples,  faciles  à  rcconnatlre  et  analogues  aux  noyaux 
carlil»gineux  que  l'on  trouva  dans  d'autres  tameuru  mix- 
tes parotide).  Wilms  fait  remarquer  qu'un  k-  voit  sur- 
tout chez  des  malades  relalivemeiit  âgés;  Perihes  l'a  ren- 
contré elles  un  enfant  de  1 1  ans.  Iloisholt  cliez  un  garçon 
de  lit  ans.  (^ependaul  il  n'y  en  avait  pas  lrnr«  dans  le  cas 
dunt  je  viens  do  rapporter  l'observation. 

1^  tUiu  graUicux  a  été  ^igualé  assez  rarement;  Wilms 
puurlaat  dit  qu'il  l'a  toujours  trouvé  lors4|u'tl  t'a  cherché 
suHisainmcnt. 

tlles  ama.i  élastiques  ont  été  signalés  par  Brosin  et  Vo- 
Icr. 
Quant  atix  diverses  fornwtiouM  eoiijonclive.i,  tissus  mu- 
ueux,  tibreux.  embryonnaire,  elles  sont  très  fréquentes 
dans  ces  tumeurs  dont  elles  constitucul  en  quelque  sorte 
le  tissu  fondamental. 

Beaucoup  plus  intéressantes  sont  les  furmatioiis  ^pitké- 
tiales,  glandulaires,  ("est  Itircli-Hirschfold  qui  a  signalé 
leur  importance.  Je  donnerai  d'abord  rexamcn  d'une  ob- 
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servnlion  daiiH  luquellt!  ctis  fonmitioQS  ulaicnt  as.suz  Ur- 
gvmviit  dùvrlupp^es. 

ittt.  II.  —  Olle  pi^i'c  pi-ovieol  «l'un  "ciranC  opérât  la  3  Jan'i^r 
ISM  cbiu  le  service  de  cliirurfile  inrmilile  lif.  M.  le  prpdjwtnr  bstur. 
I.'obs«rvaltoo  i:liiii<iue  délailK'C  en  i  cti-  publier  dan*  la  lbÈ»e  dt^ 
Mtnguei  ;i(uulp<-lli<'r  tSIUa  |i>b».  âï.j'.  »<);.  Kllr  Uil  con^id^rfe  A  celte 
époigne  euinuie  iin  »ai-coiue  [i^nvaMulaircil  !, 

Sur  certaines  prt^paralioiis,  on  ne  di»titif;ue,  tourne  en  y  re^ar- 
daul  ave<  alleuliou.  que  des  iuia^s  rappelant  lotit  À  fjiit  In  «or- 
conie    ppn>a«cnlaire  ;  il  y  a  un  stronia  fittreiu    abouilanl,    épais< 


PIg.  3.  —  Mw.  M:  (ubk  gtvaiu^aual.  niolugra|AM(l). 

Au  BiUi*«  ^  Umb  witojB— «iwi  r«naiM  fisalran  muwï  iliitiMMa.  fte  <tec^ 
fM  la  •!!«■>.•■  <«ll  la*  oavlWa  dAntlM  Jmh  k  *«U.  Lm  bbh  «^  tfM  aMtW 

M  «oBt  mMimtin  tar  ■■«  f-"'-  ■*-  '--r)  -ir-  ir  m  «fa niHiaiui.  li  im* 

M«H*t*l*>  faam«.  M«i  aaul  mhim.  wb>  era»***  •■  pIMoa  ^hm  imcmu- 
utt.  ItaAa  n  «•  Mt  qoj  a*  »bi  quVaaiMb***  -  n  a—n  fnkMt^im»  ém  IM- 
■aiicat  niiuim  ^ao  t»  reu»r  a  MBlvBnt  ttSaïaé*»,  Lm  ««titfa  aiMnl  «BN 
•sol  daM  ta  BMMi^  aivii*  •!•  la  agaïa- 

nDti>riii.iiit  lies  %tnat  de  t'ellnin  rooJi^  à  noviu  forV^enlroUw^,  i 
ilùpoaîtioii  netleiDMtt  |i4ri(a»citlairc. 

Mai«  sar  daolrei  préparations  l'aiptct  Ml  plaa  caracUriiliiiQC. 
Tout  d'*liord.  on  voit  i)u«  la  lomear  c*t  complA'tement  tif^t*^  iIm 

(Il  Je  Kmenir  MM  C-tur  rt  K>u)i>l  >|ut  «ni  Weu  «uoln  m'aithiriwr  t 
repntdaire  <e  ctii, 

|ti  J'ai  teait  k  •lonber  rclhi  ptawhvTaphIa  ntiifTt  la  mAlltirHI'  ite  la 
RvrwInrtiMi.  un  Irvuvara  plan  Mm  «bc  àgwa  plM|iprci»e,  tall"  jMprts 
tm  desf^ln- 
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_g  lillo  «si  pouriTie  (l'une  i-paisït:  t-iin^lii|>|it;  loiijonijlin;  lie  la- 

_, &e  partent  lie»  (racloslibi^ui.  !l;m!i  le  vobiiiiiKc  de  ci-ttf  capsule, 

le  reio  a  subi  des  li-sio»s  île  ielôroMi  Iv!'-  iirofondc*.  Les  elum^rulutt 

^(Mil  comprima  el  iléloniir-ï.  U:>  tiiho.''  riont  iiplali»  et  leur  luniiitrc 

^st  eOietfi.  E'artDuPla  liitiiUt  unlrulr  min  <it  la  capsule  de  la  luiriour 

ni  parfaileiueRt  nelle.  D<-  infime,  iiull«  part,  il  n'y  a  traue  de  pro- 

plérkllun  di^sordoiin^e  de  répitlii.-)itimiiriiviir<T.  Kii  Rprlaim-H  n'étions 

,Dhjnes  de  Ia  tuiaeur  le  tU.iu  r^atil  a  subi  uae  tn  11  lira  lion  Irit  pro- 

fiuncée  Je  cellole*  ronile». 

La  cspnile  de  l«  lumear  esl  tirmtV  ritscnti«llement  de  IImu  cod- 


Vifç.  3.  —  Oli9.  H;  frtrt  grusftiHMinenl.  pli«t»([Taplii«. 

I  |unbt  cl*  U   jhAroi  Al»  U  cxvM  *ini  uveopei  Ia   ■:«QirD  dn  Ia  ptifiïo^ m|ahir«  (ar^c4 
d>DU:iM  ;  vuii  11  liniiiauou  iru  nclio  de  U  |anil-)ul  eu  cau>iltuA«  |<ir]i]uiiiaun 


jonclif.  Mai*  <-r.  ti»»  n*est  p;i«  uniroriti£aie»t  <l«n>i!  :  p.ir  RndroJU  il 
«s(  ntirent.  landis  iju'oillftar*  il  e*l  trts  IrtcliPavi-c  unpnCit  nombre 
de  noyaux.  Qucliiuut  artAt''«di»<'min<^ci>dftnR  tno  <5paÎMourant  <lo« 
laiiii[ues  normale?.  Mais  ce  ([ui  frappe  dnin  celle  capsule,  c'est  la 
prince  d'aoe  grande  quantiU  de  flbrct  tnus>-uUires  listes:  elles 
■ont  dispoï^s  en  étages  Mip<irpo»£*  dons  IVpnisgciir  do  la  cap- 
te el  forment  aiitii  deui  ou  trois  i'paî)iH)iir!i  successives  de  libres 
ni  peuvent s'entre'Croiiier, mais  re^lecitcn  ra^europarliepsralljiles 
Ifl»  unes  ans  autre».  Kn  d'.iulies  endroits,  ces  faisceaux  mmeulairi!* 
.'inlriquiitit  le*  un*  dan*  le*  autre*,  formant  camrue  îles  noyaux 
ntraux  d'où  iU  myotment.  I^s  nombreuMS  lra*é«n  conjoiictlvu^t 
le  renferme  |i>  ni'oplaime  udri-nl  la  m^me  structure  el  pnisnnlitiit 
>BÎ  de  nombreux  rni^ct^aiii  de  libres  iiiu*ctilaire!i  lis-ii^i.  Entin 
d«s  points  an  DÏvesu  deM|ueb  lacaptule  tonlen  itemc-umtit  Iris 
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nelle.  eit  iliininuéi<  il>p«i9»eur  si  bien  i|un  le  tissu  rriial 
|iTv»i]a«  an  contact  du  tissu  u6o|ila!ii'|Ue;  maii  en  uui-un  ca.»  il  n*^ 
cotirusiuo. 

D«(  IrftTicvprinciinlM  que  je  tint*  île  ili<«rirr  naissent  des  truvi(«s 
secondaires,  gfnrralcinrnt  di'-p>itirvu<'j  <i«s  tlbrc:i  Rius<-iiluir«B  Iikmë 
?t  re&r«rm«nt  de*  vait^rnux.  Enlln  tes  alv^leii  aiitsi  cinronsc rilcs 
îonl  bourr<-«x  d'une  qunnlilA  de  prlite»  eelliitc»  rondet,  A  gras 
nOfBUx  (orlvDienl  coloWrs:  [ur  pl.ice  les  cellules  se  groufienl  et 
nyvoRODl  autour  du  Tai)4<-niix  donnant  ainsi  è  ta  préparation  l'ap- 
paretiM  du  sarcome  périvasculaîre.  Mais  In  dispositions  tes  plus 
enrlflOMS  sont  c«lles  que  Ton  reoconlrc  ro  certains  puinlâ  où  le 
stroEoa  est  l)eaiic«np  ptn»  l&clie,  nti  les  cellules  parait^eiit  moins 
cotnpriiné«^s.  On  trouve,  en  elTel,  descavtlës  lr>>s  nott^s  ijoi  n'ont  nal- 
li-iuent  l'apfiari-iMCiiasculaire  ilit:.  S); ««s  ca<i«ïs,  creuses  soit  d;)n-'> 
la  uiaMe  niJ^me  des  amas  fcltulairej,  soit  dans  le  slroma,  aOectrnl 
d'une  Taçou  géoéralfs  le^  Tornies  qui  sont  babituellei  dans  les  reins 
cnil>ryonuair«s.  La  tiioilitude  est  précise  el  il  eU  impassible  de  n'en 
point  dtre  frappé  :  elles  sont  eu  rurme  de  crosse,  on  en  forme  d« 
lulie  un  (j,  ou  bien  encore  elles  sont  j;roupées  \ni  2  ou  3  cotbine  invn- 
);ince»  l'une  dans  l'autre.  Elles  »unt  tapissé*  d'un  reT#leineal  cellu- 
laire ft  plusieurs  couches  dont  les  nojam,  tolumineua  et  forteoienl 
colorés  sont  tigèremeni  oblon^s  et  perpendiculaires  t  la  surface 
de  .  La  cavité.  Comme  dan«  le  rein  embryonnaire,  celte  cunebe 
de  rerétemedl  cellulaire  m  difTrreiKie  avsez  nettement  sur  la  plus 
ffrande  partie  de  non  pourtour;  mais  sur  nu  point,  elle  se  fond 
pru)n«Miv<^ni«ut  dans  la  massif  des  cetlutes  rondes  qui  l'entonreol, 
les  noyaux  dtrvienneat  prourc-siTenient  «iroitdis  et  il  e>l  impo^ible 
de  !<aisir  nellemcnt  U  Intn'ilion.  Sur  uu  pi^intoii  )irQtui^ui<^  apciv- 
*o)r  nettement  isolé,  ju  milieu  d'une  slroma  Ik-hr.  un  en>embti'dc  3 
out  catilés  provenant  piukatdenient  des  ïiuuoiités  d'un  même  tube. 


El]  réMiiii^.  non»  «vous  vu  ti»n!i  tios  coupas  une  masi 
de  Ctflliiles  oiiiliryoïinain-s  »u  milieu  dc^iuelles  s'isoleal 
endivorspoiiils  tlesi-avitv*  ln>s  liistinolcs  dw  lumières 
culsirett.  Elles  sotil  tapissées  piir  unit  roiicbe  Je  cellule 
hautes,  iielteiiionl  isoti-cs  )kiir  placvs  de  U  maase  celU 
lairc  erabryonnaii^  ftvei;  Uquellc  cependmil  elles  se  rod 
fondent  iast'iisiblemenl.  ToiitM  ce»  ronuaiions  rappellei 
d'une  Tuçon  ciirietise  les  iniasiis  ([ue  l'on  observe  dans 
rein  embryonu«iro.  Il  y  a  vn  aunime  dxns  cette  tuiueurj 
comnit*  dans  si-s  .inuloftue»,  une  partif  ndénomateuse 
tn^8  fiiiblf  volume  .1  nue  |«rtie  sarcomateuse  constituât 
presque  toute  lu  luiiteur  \Ws  termm  adi^aoïtte  et 
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BMgucnt  ftCuli'tniMil  des  diITt-reiict^s  d'aspect,  ol  ne  doivent 
Bas  faire  préjuger  do  ia  sîgnilicalion  ré«lle  des  images 
%iisqui*ilo»  il  »i>  rapporU'iit), 

L«s  fornuilioDH  d*ii|)[uircnco   épilh^lJale  ont  d^jà  été 
iviiconlrées;    elles  sont    la  i-aractvrÎMll(|uc    des  tumeurs 
i^signi^es  pur  Birch-Ilirscrliruld  sous  le  nom  iriuU^no-sar- 
imcâ   embryoïmairrs  (h;  eltos  exi^Uicnt  dans  le»  cas 
«aminés  par  cet  aiiletir  ;  dan»  Tuii  de  ses  cas,  il  y  avait, 
I,  (1».'S  images  de  transition  pnlre  los  fcnnialions  glan- 
iîrps  et  les   amas  irrôgulicrs  de  cullule»  rondos;  la 
flccoudu  observation,  publiée  dans  un   travail  ulK-rienr, 
f^it  au^i  mention  de  ces  formations  glanrlulaires,  ces 
Driitentrtiiiurhe  perdues  au  milieu  il'uu  tissu  d'apparonoo 
embrj'onnairv  ou  sarcomateii<>e. 
H     (idelle  Kal  la  siguificatîondc  ces  cavité»?  il  faut  us»uré- 
mcnt  rejeter  l'liypolhf?s«  émise  par  Brosin,  qn'il  s'aj^il  do 
^cavités  vascnlaires.  Loirs  rapports  avec  la  mas*o  collii- 
f  lurv  embryonnaire  sont  trop  i^vidunLs.  tin  ne  peut  ((Ulto 
ailmetlrc  non  plus  l'idée  d'une  formation  pseudo-adéno- 
muteuse  aux  dépens  d'uu  sarcome  ù  cellules  rondes  :  il 
1^  ^■gil  «n  effet  ici  de  vraio!>  cavités  nettement  tapissées  par 
^■DDecouclic  cellulaire  et  non  d'une  lumifire  résultant  de 
■       la  foole  ou  de-  lu  doslructiou  d'un  c^erlain  nombre  d'ûld- 
tncnl-i.  Il  faut  donc  admettre  la  légilimit'.'  de  ce»  cavités. 
IteslB  &  cx|ili(fuer  leurs  rapports  avec  lu  masse  générale 
!       de  la  tumeur.  Dircli-llirsclifeld  uvait  [len^^  il'aliord   (]iie 
le  proce-ssus  glandulaire  tétait  primitif  vX  ijue  la  conllin^nce 
il«  se»  élément»  pouvait  arriver  û  produire  l'apparence 
lareomateuse  de  la  tumeur,  lîn  d'autres  termes,  la  pnrliu 
adéaome  serait  d'origine  pluii  ancienne  que  lu  partie  sar- 
come, Wilms  n  di''jà  comballu  cotte  hypotliiîsp  par  dV-scol- 
[tents  ni^umeut-t.   Dans  les  rêvions  uéopliisiiiues  les   plus 
aaeieancs  en  ulTet,  dans  le  noyau   rénal   primitif,    par 

,1|  Ktnl  pour  r^Wr  TM"n.  i\w  j'fii  irii  ilrviilr   l'unii-rvi-r  .ïUe  a|ii''-lli»- 
lltain^Aïulit  •«4i|iio  i<  vl«i»a<;  nii)[i»rtcr;i'olkil'aikiu>-tll)rti-rayu'»ar<.'»uii: 

m,  au  >UL.  M*  0Hf>   t-Hu.  —  luuK  im.  lO 
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exemple,  il  b  trouvé  non  |>iis  tiniquptnent  une  masne  coD~ 
fuM  de  cellules  rondes,  ce  qui  serait  couFonno  h  l'idée 
de  Bircli-llirsi-jifold,  m»is  nu  conlrairp  des  firCu^n- 
sehlihiehr  n-s.semblant  à  d^s  adénomes  purs,  piu-faitemiitit 
constilués;  iiu  cânlrair»,  dans  les  noyaux  métaHla tiques, 
par  i-onsi^quent,  plus  jaunes,  tes  formaltons  glandulaires 
ii'fxislPiit  pas  et  Ton  ue  trouve  que  di's  amas  do  cellules 
roiid«s. 

Faut-il  «onriure  invorsemool  avec  Wilms  que  lus  images 
glanduluiros  p^)vienn(^nt  des  amas  de  cellules  rondes. 
Cela  parah.  en  clTet,  plus  proliabEe.  Bircli-llir»chfeld 
objecte  qu'il  faudrait  alors  admettre  des  productions 
Bdunomal<rnse.s  dans  un  sarcome  :  mais  cetlf*  mnï>sc  de 
cellules  rondes  esl-ello  vraiment  sarcomateuse  et  ne 
pourrait-on  dire,  arec  llert»-ig  :  «  La  dilT^-renciation.  dans 
«nt>  blastt^me.  n'est  que  lii  r<v*?laliou  à  nos  yeux  d»-  la  struc- 
ture d'une  masse  cellulaire  qui  n'était  demeurée  confuse 
jusquc-lA  que  grAri.*  h  rinsuflisaiice  de  nos  moyens  desplo- 
ralion?  ■  Il  s'aj;iniit  donc  pour  Wîlms  non  de  révolution 
nd<-iiom;il(>ii5«  d'un  siiri-i>mi>  à  cellulet  roadi-s.  maïs  de  la 
transformation  normale  d'i-lt'menls  épithôliaux  qui  con- 
servent encore  une  forme  arrondie.  L'axamen  attentif  des 
divrrsfs  portion>>  d'une  m^'nie  tumeur  a  m>>ntré.  en  elTel, 
&  Wilms  lu  dîtK'rencialion  proKre>»ivpmt'nt  plus  élevée 
des  t)riïsrn.irhliittfhe  A  mesurt*  que  l'on obscr\-t'  des  parties 
plus  Agées  d'une  même  tumeur  et  inversement  (1).  Lt 
masse  celluliiin^  que  nous  avons  jusi^u'tl  présent  qualifia 
sarcome  siérait  donc  lorux'o  di>  tissu  embryonnaire  au  vrai 
senu  du  mot,  c'ust-A-dirv  de  tissu  susceptible  d'évoluc 
A  l'état  adultr  dans  h-  sens  l'piihélial.  musculaire 
cunjotidif.  Ntiutt  «dut<-tlou>  diuio  que  les  fonnation?  glal 
dutain^s  obst'rv^es  dans  le»  luim>ur>  i-t^uitlituenl  un  stad 
de  t^ctlo  évolution,  stade  qui  ne  {>eut  èiro  dépassa  d'or 

|il«lt  iinlurHlcinuBl.  rvn-^rsf  Inwrtnur^  >lui«  l'akwd. 
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en  raison  do  la  marche  rapide  du   néoplasme.  Je 

l'cmarqtier  co|>Aiidau(  (|iit.'  ufttu  intf^rprt^lation,  Irtss 

"  'e  pour  \m  fait<i  de  Wilms,  parait  he-aiicoiip  plus 

dan»  le  ai»  rapporli^  [iliis   haul,  les  noyaux 

tiAoplastqiitrâ  pardissaut  bien  appartenir  an  sarcome  p»^ri- 

vasculairo. 

Nous  sommes  d»iHcur^K  jusqu'ici  sur  un  lorrain  presque 
)lide;  maii)  si  nou.i  voulons  pi'jnélrer  plus  avant  d:ins 
l'ûtude  pulliogi^uiquu  de  ««s  lumeurs,  nous  sommes  obligés 
de  nous  aventurer  en  pleine  l)ypo(h^se. 

Il  «'u};il,tri>svr!iiscuibhililenient,uvoub-nousdît, d'erreurs 
de  développement  :  en  quoi  cansistenl  «es  erreurs?  il  est 
[)lus  hasardeux  de  le  dire.  Je  me  Itorucrai  à  exposer  sum- 
mairemunl  les  diverse»  Uk^opios;  J'aurai,  du  reste,  l'occa- 
«ion  de  lea  formuler  plus  lard  en  détail. 
H     La  prcniiftrvopiDtOQ,  [>rt-&enléc  par  Bircli-IIirsclifeld,  est 
la  suivante  :  Los  rapports  si  (étroits  du  corps   di^    WolfT 
«l  du  gi-rmu  réual,  dit  cel  auteur,  peiinetlLiil  de  l'uncevoir 
Blu  possibilité  d*uoe  inclusion  rénale  de  l'un  dans  l'autre. 
^^Bjg   noyau   de   l'organe   de    WoltT   dcm^'urerait  aberrant 
^OMIS  le  rein  et,  par  sa  pndifération  donnerait  lieu  à  la 
Tormaliou  d'une  tumeur.  Le  nioius  que  l'on  puisse  de- 
mander à  celte  théorie  c'est  de  mettre  tout  au  moins  en 
évidence  cctlo  inclusion  elle-m^mo;  et  on  n'a  jamais  vu 
rien  de  wniblable.  Il   faudrait  onsuilu   prouver  que  ce» 
H  noyaux  aberrants  penvent  ronstiluer  dos  néoplasmes,  et 
enfin  expliquer  comment  il  so  fait  qu'un  organe  dépourvu 
de  libres  musculaires,  comme  le  corps  de  Vr'otff,  peut 
faire  des  myomes. 

I  Wilms  a  demièremcut  formulé  nue  seconde  Ihi^orio  : 
plie  est  au  moins  aussi  hypothétique.  Il  s'agit,  dit-il,  de 
noyaux  aberrants;  mais  pour  que  ce»  noyaux  puissent 
fournil"  tant  de  tissus  différenLs,  leur  origine  doit  être  très 
diverse.  Il  faut  s'adrui^sor,  en  elfel,  au  m<^sencb}'mK  pour 
avoir  le  tissu  conjonctif,  an  myotome  pour  e.vpliqaer  le» 
fibres  musculaires  Hriée^^,  au  nt-pbrutome  pour  obtcnirdcs 


IM 


L.      INUKRT. 


formulions  glunduluires.  Celte  théorie  n'a  qu'un  défaut, 
c'est  de  manquor  di;  base.  Il  faut  reconnailro  quelle  est 
tngéniouso  et  élastiquts  trop  peut-t^lro,  cur  elle  pourrait 
expliquer  bien  autre  chose  que  les  tumeurs  du  rein. 
J'ai  gardé  pour  lu  dernitrf  l'opinion  do  (Jrawitx  exprimée 
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|uir  son  l'U-ve  Bus£o  :  oll«  «»t  à  mon  «vis.  la  plus  «tlmi»- 
«bk. 

Four  Gimwitx.  W  Dteybaaiea  doat  aovs  ooos  i 
prcnorni  n«î>»aiici!  aux  dépens  des  AManats  por—a  i 
nia:  on  trouv«.  tnx  f^t\.  «laD»  c«t  origane  du  Uii^u 
juDclif.  il«t  fibrrs  miiM-iiUîrrs  Iiss1^■l.  un  rptbriiaai.  e'c 
i-Uirc  lQstis6U>>  qm  riiln>nl  dxn^  U  ronï4)liitii*e  4r«^  adéni 
sareones,  uuf  c^prmUnt  If5  fihrrs  maMmlair»  slriJ 
SUisoaa  vu  plu»  liaut  que  1«»  fibre»  slniWMat  trtsi 
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foadémcat  modiliévs  diiiis  leur  forme  :  aussi  Gvawitz  est-il 
coiiduità  admettre  ijifelles  dt^rivenl  de,*  fibres  museul aires 
lissoa  :  il  s'agit,  dit-il.  li'uao  méla|>]usic  douL  la  rûalitt^  est 
bien  prouvée  par  ruxistcncu  ilc  nombreiise»  Tormes  de  tran- 
FftitioD.  n  faut  ajouter  aussi  que  cette  mut<i))lasic  a  élë 


Fig.  5.  —  Coupe  du  mn  d'un  t'iubrjron  buiutuii  {i  cuut.  de  long}. 
I.  Btaittmp  rtotl,  —  t.  ThIm*  rfnniii. 


[job^rvéeen  d'autresdrconstaaccs.oa  a  trouvé,  encfTot.doa 
pb^osolusculuireasl^i4^^sdansl'ulé^lS  à  l'état  pathologique 
et  physiologique. 

^Le9  tumcun  mixtes  prennent  donc  naissance,  pour 
Grawilz,  dans  les  éléinunls  normaux  de  l'organe.  Maïs  i( 
faut  alors  expliquer  la  présence  de  l'abondant  li»su  em- 
iltryonoaire  qui  constitue,  en  somme,  la  majeure  partie  de 
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CCS  iiûoplasœf^.  Or  olle  ne  «'omproud,  m  l'on  vent  bion  se 
rappeler  que  le*  tumeurs  mixtes  peuvunl  i*tr«  soiivpint 
constdértfls  comme  ayant  une  orîgm«  in  Ira- utérine.  Le 
néo|>laBme  résulte  donc  non  pas  àc  la  prulift^ration  d'unt* 
certaine  région  d'un  roin  ndulte.  mai^  di>  la  croissance 
désordonnée  des  éléments  d'nn  rein  qui  consorvc  encore 
la  structure  cmbryonuuirc.  C'est  ainsi,  je  crois,  qu'il  faut 
comprendre  In  throrie  de  Grawitz.  Elle  est,  en  »omme, 
relalivenu-iil  simple  ft  fournît  une  explication  satisfai- 
sante des  diverse»  pArlicnlarilés  que  nous  avons  sij^nalées. 
Elle  ropt^'ie  Mirtoul  sur  les  simililudfs  qui  exii^tent  «^utre 
les  udéno-iiarcomos  et  le  Idasli^mo  réuul  priniilif.  Les  deux 
figures  ci-dessus  n'ont  d'autre  but  que  de  mettre  cette 
•Dalojçie  en  évidence. 

Peut-être  y  aurait-il  lieu  de  compléter  la  théorie  de 
Urawitzau  moyeu  des  notions  que  les  réeenles  rerherrhes 
embryolo(;tques  nous  ont  apprises.  Mon  niailn-  Albarran 
a  sijrualé  et  décrit,  on  IS9T,  d'après  mes  pn'-parations.  des 
noyaux  pararénaus  que  l'on  rencontre  chez  certains  em* 
bryons  humains,  dans  la  zone  conjonctive  qui  entoure  le 
rein;  ces  noyaux  qui.  .'«ur  certaines  •■onpv's.  se  montrent 
eomplMemenl  indépendants  de  la  masiie  rénale  principale. 
lui  ftont  au  contraire  réunis  par  un  étroit  pédicule,  comme 
le  montrent  les  coupes  en  série.  Ce  sont  là  de  véritables 
parcelles  de  In  substance  rénale  incluses  dans  I.1  e-ipsiile 
de  l'organe;  et  ces  parcelles  sont  empruiilt'fs  à  la  zone 
corticale  du  rein,  c'est-à-dire  à  la  partie  du  bUst^me  rénal 
la  plus  riche  en  cellules:  on  y  distingue  donc  un  amas  de 
cellules  ivndfs  embryonnaires  et,  au  milieu,  des  cavités  nel-^J 
tement  dessinées,  dont  quelques-unes  constituent  bien  évi^H 
demmeut  des  gloniérules  eu  voie  do  déNeloppement.  Otle 
structure  est  donc  assez  seniMnbte  à  celle  des  «deno-sar- 
oomes,  et  l'on  peut  supposer  que  IVvoUitiou  anormal»  et 
désordonnée  du  noyau  aiu»i  sé|uin5  de  la  masse  prioci|>ale 
peut  donner  lieu  à  l'édiliiMlion  d'un  néoplasun-.  t>lte  hy- 
pothèse expliquerait  d'ahurd  IVxisleuco  de  cette  ca|>sule 
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très  nette  qui  isole  toujours  la  tumeur  du  rein.  Elle  per- 
mettrait aussi  de  comprendre  la  présence  de  fibres  muscu- 
laires lisses  qui  auraient  étt^  entraînées  et  comme  déta- 
chées de  la  capsule  du  rein  par  le  noyau  aberrant;  or,  la 
provenance  de  ces  libres  demeure  obscure,  malgré  tout, 
dans  la  théorie  de  Grawitz. 
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LA    nRRNlE    DE    LA    VESSIB 
ÎC  APERÇUS   SPÉCIAUX   SUR    SA    PATHOfiENII 

KECHERCIieS     CI.I!II0(:RS     KT     EXPAdlMCKTALeS 

Pir  U.  I«  ProffiMor  B.  ALESSANDRI 
{SuiU)  (I) 

Tnwluil  i(o  l'ilalieii  pv  U.  le  D'  E.  Ln*i,n 


tTIOLOClE  KT   rATHOOÉKIi: 

Deux  factours  prétlisposenl  ii  la  hernie  de  ta  vessie 
l(<!  sexi)  L't  VAgfi. 

I.e  nombre  dus  cyslocèles  rst  bien  plus  grand  cht 
riiommeqiiochex  In  femme,  lie  In  Barrère,  sur  li  obsor- 
valions,  nVn  trouve  qu'une  chex  la  femmo  cl  incertaine, 
de  l>evrel. 

Iniberl.  sur  53  cas,  Ironve  IK  hommes  et  S  femmes. 

Uans  h'fi  eus  qut.-  j'ui  pu  rôttnir.  le  scxv  est  indiqué 
lli  foi!)  :  il  y  a  liri  hommus  cl  m  fommes. 

L'Agi*  u  une  très  (grande  ïm|»ortiince.  Tuus  les  ubsurva- 
letirs  s'ac<M>rdent  pour  cout^lntcr  que  la  hernie  de  la 
vessie  est  presque  exclusivement  propre  à  l'Age  adulte 
et  I»  la  vieillesse. 

Dans  la  8lalislii|U('  d'Imbert,  nn  trouvf  2  enfuuts,  un 

(I)  Voir  l«  BumMvJc  Juivlvr  IMI. 
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de  Ti  ans  et  uu  d«  12,  et  .1  cas  chez  des  adultes  au-dessous 
de  iO  ans:  tous  les  autres  ont  plu»  de  40  ans. 

Lolheisscii  n'a  recueilli  i^ue  trois  obsci'vutioas  chez  des 
enfants,  ayant  resp4>ctîvemonl  2  ans  et  demi.  .^  et  6  ans. 

Reckcr  a  ajouté  un  autre  cas,  chez,  un  enfaiil  do  3  ans. 

Ma  stutisliquo  coniproiid  rîx  oufautii  rundc  iansc^t  demi 
rapporté  par  Wyeth,  nn  de  3  ans  (Becker),  un  de  3  ans, 
Kunimer.  un  de  t>  ans  {l'olti.  un  île  11  (Lotlieïsscn),  un 
de  12  (FcliK-t);  encore  eu  dernier  esl-ii  douteux. 

D'autres  conditions  ont  hien  peu  d'importance.  Bonomo 
dit  que  lea  hcroïes  do  la  vessio,  tant  chez  l'tiomme  que 
chej;  la  femme,  sont  plus  fri^quentes  à  droite  qu'A  pauche. 
L'explication  de  ce  faitr^-sido  en  ceci  qu'il  existe  uue  «symé- 
Irio  congénitale  de  la  vessie:  pour  les  hernies  pértnéales, 
il  dit  que  la  présence  de  l'ampoule  rectale  à  gauche  pour- 
rait avoir  de  l'inllucuco. 

Selon  de  la  Itarr^re.  l'iiahitude  de  dormir  d'un  c6té 
plutôt  que  de  l'autre  aurait  une  certaine  influence. 

Il  ne  parait  pa»  qu'on  doive  accorder  trop  de  poids  i*! 
cette  idée.  Le»  cas  ictuoillis  pan  Inibert  ïtont  précisément 
21  h  droite  «l  2t  h  gauche.  Moi-mfime  j'ai  recueilli  79  cas 
à  droite  et  73  à  gauche. 

Les  affections  vésicules  antérieures  ont  une  trôs  grande 
importance.  Presque  toujours,  on  observe  ces  hernies  chez 
dcK  individus  adulte)!  ou  vieux,  chez  qui  l'on  rencontre, 
d'une  façon  à  peu  près  constante,  dans  ^HnamIl^se,  des 
w^lrécisseraentsurélhraux.ou  une  hypertrophie  prostatique 
avec  catarrhe  vésical,  en  un  mol.  une  lésion  des  voies  uri- 
n.-iires  mettant  obstacle  à  l'émission  de  l'urine,  et  amenant 
uiisuile  de  la  distension  et  des  lésions  consécutives  de  la 
vessie. 

Chez  la  femme,  l'étal  de  grossesse,  surtout  dans  les  der- 
niers mois,  peut  avoir  de  l'importanc». 

J'ai  déjÀ  rappelé  une  observation  do  Simon  et  Levret, 
dans  laquelle  la  hernie  apparu!  après  une  grossesse. 

Important  encore  est  le  cas  de  Reymond.  Une  femme 


de  36  ans.  avnil  uni'  hvrnic  ittffiiiualc  gaucho  <]a| 
enfanco.  Apn'-s  uu  B(:4-uu^Ui,>in(>nt,  la  liurnio  <lcvi«ul  in- 
Gompltitfmenl  réductible  et  8'acoompa({ii»  de  vives  dou- 
lours.  A  ro|)LVtLtiou,oti  tniuva.  dutis  le  sac,  ji'in(i-»tiit  grAle 
et  la  trompe;  l'ovaire  i^lail  au  oivt'au  d(^  l'orîlice  inlorno; 
après  uvoîi-  enlijvé  lus  atmvxcs,  ou  trouva  c»  am<Nre,  la 
voiuio  Irhs  adhérente,  (épaissie,  &an.s  trare  de  graiasc. 
Réduction,  gu<5ri<«ii. 

I^s  Bbromes  utt^rins  peuvenl  amener  les  mêmes  effet»     i 
que  la  grossvssc.  Un  eus  de  Lojars  ou  est  uo  exemple.      ■ 

Les  autres  tumeurs  p^^lviennes  petiv«ot  agir  dv  même  ' 
L'observation  de  l'urrinil)  est  importante  ù  ce  point  de  vue; 
à  l'uutopsie  d'un  individu  porlt-ur  de  hernie  inguinale 
double  OD  trouve  d'un  cAté  une  cy»tocèle  coexistant  avec  un 
ky$tu  bydatique  du  polit  bassin  qui  avait  di^>plac4^-  la  vcâsie. 
Daiisunras  rapport*^  par  fIollitnder(/f<>r/.AVjfi.//''oi:/i.,n.4â, 
1696),  une  laparotomie  pour  kyste  dormoïde  de  l'ovaire 
permît  d'observer  umt  vessi««  déform<V,  dont  unc<  partie, 
foroiaot  divcrticulo,  arrivait  ît  l'auueau  beroiaire  où  elle, 
était  fixée. 

L'eirort,  qui,  dans  la  palhogénie  des  hernies  ordinaires, 
a  tant  d'importance,  n'e.st  pas  rencontré  fn^uemmunt  dans 
les  observations  de  hernie  vt'sicnle;  mais  l'effort  répéti^  et 
continuel  dans  la  miction  existe  presque  cunslammcnl.  Il 
s'agit  pour  lu  plup;irt.de  i>rostali(]ui>snu  dert'triVis,  et  Ja- 
boulay  et  Villard  iiisislL-nl  jusiuuient  sur  te  point  que  la 
indine  cause  qui  amène  la  distension  de  la  vessie  pro- 
voque aussi  l'etrurt  par  )a  dirricultû  d'uriner. 
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Au  sujet  de  la  palbugënie  de  la  cystoctilo.  les  opinion 
sont  diverj^entos. 

Mery  tl713;,  èe  basant  sur  les  moyenR  de  fixations 
la  vessie  d'unr  part,  de  l'autre  sur  la  disproportion  qi 
existe  entre  la  vessie  distendue  et  les  anneaux  inguinauxj 


(1)  VÊ^m.  Soc  uaL  t.  Pari»,  IIU. 
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ipe  la  lésion  doit  toujours  t^tre  considiÇrée  r.oinine 
'ooii^nîtale. 

Au  coDlraîi-e,  J.  L.  Petit  (ni7)cl,  Ift  premier,  Verdier 
(I7S3)  considùrenl  la  hernie  véHicalt>  comme  ncqiiise,  el 
croient  i|ue  lu  vessie  dislouduo  peut  racilomuul  faire  her- 
nie, si  la  puroi  abdomitiaiu  rsl  fdîbli.-. 

I'>D  cela,  h  pluparl  des  auteurs  suivants  sont  d'accord. 
Coiili-o  rid<^L'  de  hernie  congru itale,  on  fuit  valoir  le  fait 
de  l'extrême  rareté  de  la  cystoc^le  chez  les  enfants;  elle 
se  roiicoiUrv  uu  contraire  lu  plupart  du  leiup«  chuz  dos 
veillards  soulTrants  de  troubles  urinaîres  et  dans  les  cas 
d«  hernie  datant  de  longtemps. 

En  oulre.  dans  ]c^  cas  oh»erv(^s  chez  les  enfants,  des 
trois  ca«  rapportt!-^  par  Lotheis«cn,  l'un  n'est  sûrement 

Ipas  cun^c-DÎIul,  et  dans  le  cas  de  Iteckor  (enfant  ilu  3  ans), 
il  en  esl  de  m*me. 
Vcrdior,  spédslenKint,  insiste  sur  les  conditions  anor- 
males des  parois  de  la  vessie,  surtout  sur  la  llarcidité  et  la 
I  disltiu^ion  d«  cet  organe  el  sur  la  largeur  des  anneaux 
inguinaux. 

ILa  disteasioD  de  la  vessie,  accompagnée  de  l'amincisse- 
ment des  parois  et  de  la  diminution  de  leur  élasticité,  est 
admise  gémira lenient  comme  condition  essentiellu   pour 
que  l'organe  puisse  faire  hernie. 
Ce  fait  est  très  important  au  point  de  vue  pathogéniquc. 
parce  que  nous  savons  que  la  vessie,  à  la  suite  d'une  hyper- 
trophie de  la  prostate  et  d'un  ri^trécissement  uréthral,  peut 
^K  se  distendre  et   s'amincir    presque  uniformimout;  mai», 
^^   dans  d'autres  ras,  ses  parois  peuvent  aussi  s'i^paissir,  la 
tunique    musculaire    s'bypvrtrophiant.    et,  dans    ce    cas 
H  (vessie  i  colonnes],  les  cellulles  vésicales  ont,  la  plupart 
du  temps,  des  paroisextri^mmienlminces.  Les  divcrticules 
vrais  de  la  vessie,   au  coiilraire.  se  présentent  presque 
toujours  avec  des  parois  épaissies. 

Quand  donc  la  vessie  est  épaissie,  la  hernie  peut  diffi- 
cilement se  produire,  à  moins  que  tout  l'organe  ne  subisse 
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UQ  diplaccmonl  considiîrable,  comme  danslo  cas  d'imbertr' 

Quanii,  au  contraire,  la  purtie  lioniîiio  c»l  mince,  alors, 
oit  bien  lu  tunique  musculaire  existe,  et  il  s'jgil  probable- 1 
ment  d'une  vessio  uniformtJmcol  dilatée,  ou  bien  la  tuni- 
que mii-'cuiftirf  t^M  irî-9  amincie  et  mtiaquc  ou  à  peu  près, 
et  il  doit  s'agir  du  colluluâ  vésicalcs. 
'    Bonomo  prétond  que  la  musculuire.  dans  ies  conditions] 
Dormalcs.  s'oppose  absolument  à  U  formation  d'une  hernie  ; 
Jaboiilay  et  Villard,  au  contraire  de  Hedrich  (1),  iusistcot 
sur  la  diminution  de  la  contraclilil^.  Dans  les  nyHtocèlcs] 
par  eux  reaconlrées,  ils  ont  toujours  trouvé  A  l'iiutopsia] 
des  vei^Hte»  distendues,  flanques,  remplies  d'une  grande 
quaiititi^  dv  liquide. 

.^nalngues  étaient  lescas  de  Krùnlpi»  et  de  Sebileau.  DansJ 
nos  deux  premiers  cas,  la  vessie  avait  des  parois  minces] 
et  non  élastiques. 

Dans  certains  cas,  l'amincissement  est  extrême.  Dana 
le  CBS  de  ('urtie,  il  ^tail  tel  que  l'auteur,  ayant  cru  un  ins-| 
lant  à  la  présence  de  la  vessie,  écarta  cette  idf  e.  et  ne  re- 
connut cet  organe  qu'iipr^.s  l'avoir  ouvert  et  vu  sortir 
l'urine.  Uaus  le  premier  cas  de  Monari.  U  paroi  était 
tellement  mince,  qu'elle  se  dilacéra  dès  les  premières 
tentalivo^  de  dissection. 

Daiisd'aulres  cas,  la  paroi  est  rort<fmenté[»aissic,  comme 
dans  le  cas  d'Imburl  {3  centimèln^),  de  Perrin,  de 
Pilï  (2).  et  de  (iarampazzi  (.t). 

Krùnlein  et  Duplay,  outre  la  distension  de  la  vessie, 
accordent  une  imporlanro  à  l'allongement  du  col  et  de  la 
portion  prostatique  de  l'uri-lliro.  Dans  ces  cas,  «n  effet, 
grice  &  la  dilatation  de  la  portion  inférieure  de  la  vessie, 
l'union  de  celle-ci  avec  le  diaplira^mo  urt^énital  est  com- 


d]  llRmicii.  Ca:.  mfj.  dr  StraïUury.  n"  ï.  lâW. 
(9)  PiM.  Einklcmniunf  «iDus.  BI*s<!adiTcrlik«dbnicbe*.  H'ifw.  Klln.Wo 
im,  n*  IS. 

(S)  Oiuwr.vm.  VnluiuiCMM  emia  vulcitle  Inguiiuile  ilcilradirt-IUlo 
fBlK  :  RvMaionn.  Jti^nmf,  llw.  B'S,  p.  X19. 
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promise,  et  la  l'esHJe  devient  plus  mobile.  Par  co  Tail,  des 
dépliiCi;monls  noUblPit  sont  remllis  plus  fitotloH. 

Ui  cuusiipatiou  liabîtuclle,  d'après  Faïqiiltar  ('uriis, 
peut  encore  favoriser  k  hernie  de  Ja  vcstii»,  agissant 
comme  un  ballon  rectal  qui  chasserait  la  vessie  en  avant. 

De  nombreux  auteurs  (Giilerbock.  Ssaltstschow,  etc.) 
observent  que,  landisque  l'hypertrophie  pn)!>talique  cl  la 
la  dialension  consécutive  de  ta  vessie  1res  fréquunles,  sont 
la  hiTuic  de  la  vessie,  au  codlraire,  eat  rare.  On  doit  donc 
chercher  une  autre  étiologie. 

Déji  Nélalon,  en  1867,  étudiant  k-  mi^cauisme  de  la 
production  de  la  cysl«>cj!le,  arrivait  k  cette  conclusion  que, 
outre  la  distension  et  l'amincissement  des  parois  vésicales. 
lesquelles  eu  inodiriunl  lesrapporls  du  viscère  permettent 
sa  pi^nétration  dans  un  trajet  herniaire,  il  est  nécesaitire 
d'admettre  un  ciïort  af,;issant  cummc  cause  ilLHenuiuanlc. 

Jaboulay  et  Villard  observent  que  cet  elTort  peut  être 
àù  simplement  à  des  miclionH  difliciles  et  répétées. 

Mac  Keady,  se  basant  sur  ce  fait  que  la  cyslocfele  se 
trouve  surtout  chez  les  vieillards  qui  portent  leur  hernie 
depuis  de  longues  années,  taudis  que  les  symptômes  vési- 
caux  apparsissenl  sur  le  tard,  dit  qu'il  existe  trois  condi- 
tions pour  la  production  île  la  hernie  vésit^ale  :  iiuverlure 
suffisante  dans  iii  paroi  abdomiiiale,  vessie  distendue  et 
déplacés  de  façon  que  la  paroi  vienne  en  contact  avec  l'ou- 
verlur»,  et  dî.il(-iision  des  parois  ;isse7,  facile  |iour  qu'elles 
codent  promplemeut  à  la  pression  inlra-ahduiuiaule  ou 
iotra-vésicalp. 

Il  est  certain  que  si  la  vessie  ne  se  vide  pus  compli^lc- 
ment,  et  si  ses  parois  ne  sont  plus  élustiques.  la  forme  de 
l'organe  ne  varie  gufrc  selon  lu  volume  d'urine  quelle 
peut  contenir;  alors,  ses  rapports  avee  les  anneaux,  qui 
normalement  n'existent  pas  ou  tout  au  inoin»  ne  se  voient 
que  dans  les  degrés  exlréniosde  distension,  sont  presque 
permanents.  C.'esl  alors  que,  dans  un  elTorl,  la  vessie  s'en- 
gage facilement. 
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Pour  d'aulros,  au  coulraîre,  la  «rause  dtlerminante  de* 
I»  Itornie  n^siderait  dans  la  couche  j^raissoiinv  préréflictUe. J 

Monod  ut  DvIagi^Di^rc  oui  uppi,-!^-  surtout  l'attention  sur 
la  lîpocMe  prévf^aîcale,  et  sa  valeur  dans  la  production  de^ 
la  licrniu  de  la  vessie.  iMeitdaDt  ainsi  la  théorie  de  Cloqucl 
et  de  Roser  au  sujet  dt*  la  formation  génïrrulo  dfs  hernies. 

IMjft.  Verdier  avait  noté  dan*  un  de  ses  cas  la  pi-i^seDcol 
d'une  ahondaute  matisc  graisseuse  en  avant  de  l'organ»] 
ht'rnié.  K.  Lucas-Champinnni^re  (1).  chez  deux  malades 
opérés  par  lui.  (]ui,avi'c  un  troîsii>me  cas  personnel,  sor-i 
virent  au  travail  de  Monod  et  DelagéniJire,a  observé  cetLoI 
masse  adipeuse  euuvrant  lacyslocèlc;  il  lui  a  accordé  une 
importance  spéciale  au  point  de  vue  do  diagnostic,  l'ayant 
trouvée  colorée  d'nne  tointo  cilrînc  cl  parsemt^e  de  petits 
kystes.  Cet  autoui'  pense  qu'il  s'afçil  là  do  résidus  d'unuij 
disposition  congénitale,  et  qu'il  exinte  une  malformation 
do  la   région  el  ik-  l'organe,  d'autant  plus  quu  lu   paroi 
vésicale  est  très  amincie. 

Ces  idées  de  Lucas-Championoi^re  ont  été  plu»  ample- 
ment développées  dans  la  thi^se  de  sou  él^ve  Itoiirhou  (2]. 

Cet  auteur  fait  observer  que  l'Ini^toire  clinique  d'une 
hernie  vésicule  diffère  de  celle  d'une  hernie  commune  ot 
qu'on  ne  peut  guère  fixer  à  quelle  époque  remonte  la  her-1 
ni».  En  outre,  lu  masse  ),Taisseuse  prévésii^ale  a  un  uspectj 
fibreux  et  présenta  presque  toujours  ces  petits  kystes  quif 
seraient  les  vestiges  d'une  disposition  certninemeiil  con- 
génitale. La  partie  horniéu  formo  une  petite  tuméfaction 
adhérente  à ia partie  interne  du  canal,  elle  point  de  joncJ^ 
tion  do  la  portion  heniiée  uvcc  le  reste  de  la  vossio  n'esl 
pas  toujours  perméable,  de  sort?  que  lacyslonMea  l'aRpecI 
d'un  diverticule  de  la  vessie;  uulin  les  parois  de  la  portioi 
homiéc  de  la  vessie  sont  Irbe  amincies  et  se  laissent  faci^ 
lemcnl  déchirnr. 


[1]  LiicAN.I^niapioNxlfciiii.  Cure  rtidienU  li"  lui^ifi.  l'iti-i*.  iKilJ.  p. 
(3)  ll(il*n  uun.  Ù«  tu  rifttocéle  inguïnaie  rrnconlr^  eu  i'nari<ir  ta  lltioiomia 
Pnria.  1893. 
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Toutes  ces  ««uses  soûl  ea  partie  inexactes,  en  partie 
mnl  iDt*>rpr4tées. 

lAis  kystes  et  l'asppcl  spécial  du  plan  giuis&oux  signalé 
par  l^lcati't^h»lUpionni^re  ne  sont  rien  moiii»qiifîconst»nt». 

En  outre,  le»  malformations  <lo  la  ré^iou  ne  sont  eiire- 

'  fîislrtcs  dans  aucun  cas;  seul,  Félizel,  cliez  un  enfant  de 

1:2  an»,  trouve  un  vice  de  cenforniation  des  piliers  de 

l'anneau  inguinal  externe,  consistant  dans  l'absence  de 

l'interne,  rextcrne  étant  rudimentaire. 

Du  tisHu  eellulo-adipoux.  épais,  enveloppant  la  portion 
herniée  de  la  vessie  est  trouvé  par  Duchasttoy  (1)  dans  le 
cas  rapporliî  par  lui.  Le  Ussu  graisseux  i^sl  en  certains 
points  réuni  en  amas,  dont  l'un  sihié  &  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  cyslocMe,  du  volume  d'une  grosse  noix. 

Itoux  (2)  trouve  égaloment  sous  le  sac  un  corps  lisse, 
couvert  de  graisse;  il  croit  èlre  en  présence  de  Tépiploon, 
incise,  el  ttimbc  dans  la  vessie. 

Mais  c'est  réellemi>nt  Monod  fît  Delagt'nière  (I8K9)  qui 
ont  donnd  un«>  importance-  patliogéni4{ui>  à  la  couche  grais- 
seuse pri'-vésicale  et  élnblî  une  fhénrip  romplt^t»  au  snjet 
du  mûcauismi*  de  la  prudticlioD  du  la  hornii;  vi^sicalc. 

Ils  s'appuyent  sur  trois  cas  cliniques  qui  sont  :  les  deux 
de  Luc8s-Cllam]liuani^r<■  et  un  opi-rt!  par  eux  ;  ils  rap- 
portent on  outi-e  les  observations  prdcédentesde  DucUussoy, 
de  l'errin  et  de  Broca. 

Il  est  toujours  nécessaire  que  la  vessie  se  distende,  aug- 
mentant ainsi  les  points  de  contact  avec  la  paroi  abdomi- 
nale antt-'ricure  et  se  mettant  un  rapport  avec  les  fossettes 
inguinales,  spécialement  interne  et  moyenne;  mais  pour 
que  la  vi-ssie  s'engage  dans  l'orilico.  il  est  né^^essaïre  que 
les  rap|inrls  des  parois  viSsicalus  avw;  cet  orilice  resteul 
nslaiits;  e'esl  tilors  qu'apparaît  le  rftie  de  la  Hpocèle. 
rdce  aux  rapports  anormaux  de  la  vessie  distondue  el 


(1^  ttt!aiik»m<t.  Bull,  lit  ta  Hoc.  anitl.  l'irid,  ItCil. 

<»  Rw'x.  VVHie «Niuipri»  iIuib  uuc  butai»  inyiilitnk  tlnuglâi).  Soc.  dt 

'*r.  fVition  m^ie..  185t.  Vir.  p.  M. 
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flasque,  la  [uii-tie  gniiseciise  lt>nd  à  s'iicctimuler  dans  lel 
poinl.i  où  lu  pre^i^ion  efll  moindiv;  riiHoiiI  aux  |Kiinls  rnr- 
respottdaut  aux  fussettL-s:  pi^iiL-lruiit  iilors  dans  la  puiui,  le 
plaii  graissi-ux  lixR  la  portion  <)e  la  vessie  do  lellti  faqai 
qu'elle  fomio  une  sorle  île  divi-rLicule  qui.  à  chaque  elfor 
fait  pour  ui'inor,  tond  à  auçint-iiter. 

Vj'pM  ainsi  que,  partant  d'inii*  !«imple  lipocèle,  on  arriva 
à  voir  se  former  une  cystocî'lo  de  lu  partie  exlra-péritonéale 
do  la  vessie;  le  nul-de-sac  péi'itoni^al  Huïvant  le  mouve- 
ment arrive  iiconstilucrun  pctitsac  latéral  exlcnit?  d'abord 
vide,  mais  dauK  lequol  p^ut  descendre  une  anse  iiileslinide 
011  du  péritoine,  arrivant  ainsi  à  foiiner,  dans  Ip  voisinage 
de  la  cyslocèlc,  une  cutûrocOlc  ou  uno  épiploct-lc,  en  réa-„ 
liti5  secondaire. 

La  hernie  augmentant  (encore  do  volume,  il  peut  arriver,! 
Ot  c'est  lu  casie  plus  Trinquent,  que  la  hernie  inlestttmlu  ot 
épiploïque  devienne  tr^s  voluniiueusc  etaccomjiagnc-  uins^ 
une  cystocèlc  plus  petite,  ou  bien  la  vessie  peut  Ctrc  bel 
niiîr  bien  plus  encort.-.  ot  apparaître  revèlue  du  sac;  c'es 
ainsi  que  s'cxpliquoruienl  les  rares  formes  de  cystocËlo^ 
mtrap6riton(?ale3  rapportâmes  par  Kn'mlein,  Leroux,  etc.J 
et  qui,  comme  noua  le  verrons,  se  produisent  parle  méca<^ 
□Urne  du  busculo. 

l'ius  rare,  selon  Monod  et  Dclagi^nifere.  serait  le 
dans  lequel  ta  eyslocMc  st-  prùsenle  priv<5e  tout  à  fait  dfl 
reviHcment   périlonéal   ;  ils  expliquent   In  production  d^ 
cetle  variétiî  en  admettant  que  le  péritoine  qui  recouvi 
les  faec»  latérale»  do  la  vessie  est  iixé  par  des  adhérence 
au  petit  hassin  et  no  peut  ensuite  suivre  lu  lipocèle  prinii- 
livc  et  ensuite  la  cystocî^Ie  dans  sa  sortie.  Alors,  la  vossic 
sous  la  traction  du  plan  graisseux,  et  avec  les  ciïorts 
pression,  s'cn^aRo  peu  à  peu.  pur  glisscmeut.  s'éeliappaul 
pour  ainsi  dire,  do  son  enveloppe  péiltonéate. 

l'our  CCS  auteurs,  la  hernie  de  la  vessie  ei«t  donc  toujoui 
primitive,  quelle  qu'en  soit  la  variété. 

.\  la  théorie  de  Monod  et  Dela^éuitro,  certes  séduisante^ 
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on  peut  rairequelqaeàolijeclioiis.TuuL  d'abonj,  la  préten- 
due rareW  de  la  cystncMe  exlra-péritonéale  n'exist*;  pas; 
les  observation»  se  mulliplieiil.  Ucuxdc  uoKcas  sur  quatre, 
et  un  cas  bilat<^ral,  appariieiment  à  cett»  variété.  Jaboulay 
et  Vitlard  croient  que  d««  cas  semblables  restant  mécon- 
nus par  suite  dv  l'exigûité  dos  )iympt(>inL<s  ;  comme  preuve, 
ils  montrent  que,  sur  quatre  ras  qu'ils  mit  trouvés  par 
faasarii  sur  le  cadavre,  trois  appartieiiueiit  à  la  variété 
cxtra-péritoiiéalo. 

L'importance  à»  plan  graisseux  prévéslral  est  reconnue 
cl  admise  par  beaucoup.  Juboulay  et  Villard  l'acceptent 
avec  Munod  et  Delagt^niëre  comme  un  facteur  patfiogé- 
oique;m8is  ils  ne  sont  pas  d'accord  aveceuxsur  l'expli- 
cation. Ils  croient  que  cet  or^^tine  n'iiitervienl  pus  comme 
agent  lixuleur  pour  maintenir  la  vessio  on  rapport  avec  les 
anneaux,  mais  au  contraire,  comme  moyen  de  glissement. 
Ils  ont  fait  des  recherches  sur  le  cadavie  et  onl  vu  que 
le  revêtement  péritonéat  se  décolle  trfs  bien  de  ta  vessie, 
sur  les  cOtés  olcn  avant.  pIusdlfficilcmciiL  delapuroiaiitt-- 
rieure.  presque  complëtoment  sur  le  sommet;  et  toujours 
en  proportion  de  la  quantité  do  la  graisse  qui  existe  en  ces 
points;  cette  graisse  aurait  donc  une  grande  importance 
romme  moyen  Tacilitanl  le  glissement. 

Certains  cas,  comme  celui  deUuyou  et  celui  de  Bonomo, 

déjà  rapportés,  contirmcnt  celte  idée;  une  hernie  de  la 

vessio  aus.si  considérable  et  extrapéritunéale  n'aurait  pu 

se  pTX)dulre  sans  un  vasto  dùcolluuieut  du  son  revêtement 

séreux. 

^    nûterbock  est  de  l'avis  de  Monod  et  belagénii>re  presque 

'tnr  tous  les  points  ;  mais  il  ne  croit  pas  oxactn  l'explicalion 

qu'ils  donnent  de  l'accumulation  de  ta  graisse  eu  rapport 

H^vec  les  fossettes,  par  la  moindre  pression  q,ue  la  vessie 

exerce  sur  In  paroi  abdominale  et  »;iVi°  lena.  en  txn  puinis. 

Il  dit  qu'une  vessie  tiasque  ul  atteinte  de  parésie,  même 

forteni«>nt  rampUe,  n'est  pas  capable  de  donner  une  haute 

pression,  et  ne  se  Irouve  jamais  en  rapport  étroit  avec  les 

ji)».  MU  MitL.  lui  oao.  tmi.i.  —  roKt    xii.  Il 
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parois  abdominales,  commo  ce  ecrail  le  cas  d'une  vessie 
snine  arliliciollGmpnl  romplio  ol  alli>înto  (ti>  rétention. 

En  outre,  le  ilt^vetoppement  nhonilant  de  graisse  ne 
voit  pas  dans  lotis  les  cas  Je  ilisteitsiuti  chroniqut-  ili' 
vessie,  ([ui  sont  (ri-s  fr«^c|uenls  (liyperlropliie  prti^lati<]uo). 
mais  souleiiienl  dans  que1c|ueA  cas  8pi5emti\.  Il  ucrurile 
un«  (p^nde  iRiportatice  îi  l'atrophie  contemporaine  de  la 
musculaire  avec  amincissement  des  pnrois  vt^^îcales, 
comme  le  prouve  la  facilité  avec  laquelle  l'organe  se 
décliirc. 

n  n'esisie  pas  de  recbcrclies  hislolo^ques  sur  ce  point. 
dans  le»  cas  de  hernie  de  la  vessie:  mais  les  observations 
rupporl^-es  pur  («uyon  (I  '  sous  le  nom  de  prostatisine  vési- 
cal,  t-'t  qui  sont  trî^s  semblables,  monlreul  que  Talrophie 
n>'ancée  des  parois  intéresse  spik'îalomenl  le  plan  muscu- 
laire et  ne  dépend  pas  d'une  sîmpli'  métamorphose  (ibreuse 
oud'une  dégc'nércseeiice  gi-ais&eu^  des  6brf:i-celiules.  mais 
d'une  in%-n9ion  ^niisiiense  du  tissu  cellulaire  prévi^sical, 
m^me  dans  tes  points  où  normalement  la  crraisse  est  très 
rare.  I.'aceuniulalion  de  graisse  en  avant  et  sur  les  c6tis 
ne  dépend  [tti*  de  l'existetice  de  poînl^  de  moindre  pression 
comme  le  soutiennent  Monod  et  Delaizrni^re:  elle  est  due 
à  ce  qu'on  ces  endroits  e\îs|i,>  un  plu^  ^rand  espace  libre. 
Do  celtr  façon,  un  comprend  quellr  îitlimc  union  existe 
enli-e  la  paroi  vésicalo  et  la  (naisse,  qui  peut  se  prAsenter 
soit  sous  une  forme  diffuse.  *oil  en  noyaux  compact»,  con- 
stituant dr  véritables  tumeurs  irraisseuses.  et  conduisant 
A  ta  formation  de  la  li|H>cMo  et.  par  tnrlion,  de  la  li 
e)-stocM«- 

Tri>ve«  '2\  dans  un  eas  njH^rt*  |tar  !nt.  trouve  une  H 
cMe  volumitieu>e.  avi-e  un  jwlit   *«c  latéral  vide,  et  ai 
dessous  la  pami  vi^ic »te  non  rncon>  herniée.  jt  proprrm' 
parler:  il  ou  tiro  un  nr^cument  ivnfirmani  les  prcmi 
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studes  de  lu  rormatinn  de  la  liernif!  do  la  vessie,  selon  la 
Uiéorii*  (le  Monoi)  «t  llulagéiiifere. 

De  mi^me.  Fondelv,  îi  propos  il'iin  rns  op^ri^  par  I^pnel, 
drtnn»  tine  1res  grand*!  imporlaiict-  palliogéni<iuf  à  la 
couftlie  graisseuse  propiîritonéale,  toujours  dans  Ir  sens 
de  lu  lliéoriti  do  la  Irnction,  de  Hoser.  l'oui"  «Yplifuer 
l'adhérence  intime  cntr«  crtte  couche  et  la  psroi  vfsicalf, 
il  croit  devoir  tenir  grand  romp|i>de  l'aclioii  prédisposante 
aux  processus  îuQaratnatoires.  do  la  coprostn^.  si  com- 
mun)* chez  les  malades. 

liarampaxzî.  encore,  chez  un  homme  opiJré  d'une  hernie 
inguinale  droite,  accompagnée  de  hernie  de  la  vessie,  et 
mort  pou  aprits  d'hémorrhaiçie  cérébrale.  Irouve,  de  l'aulre 
tàié.  une  couche  graisseuse  (|ui.  se  di^tachant  des  parois 
de  la  vessie,  s'insinue  dans  la  fossette  médiane  et,  après 
avoir  vRÏncti  In  réniKlnnce  Ae^  plans  adjacents,  apparaît  à 
l'orifice  esleme  du  canal  inguinal. 

Mais  si  nous  recherchons  tous  les  cas  publiés  d'ins  la 
liltt^ralure,  nous  voyons  que  cette  couche  graisficnse  pré- 
vi^nicale,  qui  devrait  avoir  une  si  grande  importance  pour 

Ila  production  de  In  cystocèle,  au  point  dV^lrc,  selon  .Monod 
Bt  Delagéni^re,  son  unicjito  factenr  pathngi'-nique  déeisif. 
Ml  loin  dVtre  constante.  Lejars.  sur  lit  eus.  ne  la  trouve  que 
ta  fois;  elle  manque  donc  dans  7;  Ssaiislschew.sur  1"  cas, 
la  trouve  dans  i-2.  Selon  Hermès,  sur  SS  cjis,  on  la  rencon- 
tre S8  fois.  Brunner.  sur  180.  la  trouve  senlement  .14  fois, 
kll  est  vrai  que  de  tri^s  nnmiireux  opérnieurs  en  confii^ 
lent  l'existence;  dans  8  rus  rappariés  par  llecker,  4  se 
résentaient  comme  lipome  et  i  comme  couche  graisseuse 
ditfuse.  Elle  existait  dans  le  en*  do  Kùmmer,  de  Revordin, 
H  de  (iaranipa/zi.  Mac  ileady  et  liâtes  l'ont  presque  toujours 
H<ib8eni*ée.  Elle  se  trouvait  dans  le  cas  de  Schoonen,  dans 
^faes  3  cas  de  Ruth,  dans  ceux  do  Jualo,  de  llolsl,  de  Kablu- 
kow.  do  Delorme,  de  K:il>ineau:  elle  se  rencontrait  encore 
I      dans    te»    observations   de    Vivunza,    Novaro,    (jiordnno, 
■Bonomo  {i  cas)  et  de  Monari  (tons  ses  6  caft). 


Au  conlrttirc,  cllu  fiiisnit  nelltimeiit  di^faul  dans  In  cas  de 
U&rchaiid,  dnn^  coliii  de  Thinar.  do  UlUorbock,  du  Aue, 
dans  2  cas  do  llollândor.  Chez  trois  opén'-a  de  Lardy.  ou 
elle  élait  Irbi  tnitiimo,  ou  die  miiiiijuail  complMi-mont. 
UuDS  deux  cttë  de  L»nz,  elle  nYlait  qu'un  pliin  dilTu<i  qui 
couvrait  t(i  musculnirc  cl  qui  existe  riormalemrnt;  des 
lobules  graisseux,  mais  non  unt;  vraie  lipticèU-  sont  décrits 
dan»  le  chh  dp  l*i)x;  elle  n'existait  qun  dans  un  seul  des 
.t  cas  de  ViiiCLuil.  Purmi  lesca»  i-apporti^s  parCurlis,  elle 
n'existait  i\m'  ijans  les  oh»ervAli(ins  de  Weir.  do  Bull,  de 
(lorstcr,  di>  Hotclikiss.  el  elle  faisait  di^faul  dans  les  cas  de 
Curtis,de  Slimson,  de  Ilartley.KlIe  nian<|uuit  dunsTobser- 
VAtioti  d'Iinbcrl  «t  dans  (-«Ile  de  llrdrieh,  qui  en  rapporte 
unu  autn-  de  ItiHcliei,  dans  laquelle  elle  n'e.\iâtail  pus  non 
plus.  Klle  n'existait  pas  cliez  l'opéré  de  Po^za,  chez  celui 
do  l'ostempsky.  chez  celui  de  Morisani,  et  enlin  dans  tous 
nos  i  cas. 

Nous  devons  donc  conclure  que,  sans  vouloii"  nier  l'iml 
portance  patlioj^'i^nique  de  la  couche  graisseuse  prf'véSM 
cale,  soit  comme  moyeu  de  fixalitm  et  de  traction  l^Monc 
et  Delajjénière).  soit  comme  moyen  de  glissement  (Jaboulaj 
et  Villard),  cette  importance  ne  doit  pas  ôtrc  exagérée 
pour  la  produetiou  ilr-.  la  cystocèle,  la  coucho  graisseus 
n'est  pas  un  facttjur  nécessaire. 

Nous  avons  vu  déjà  que,  selon  d'autres  auteurs,  la  pli 
grande  importaïu-e  palhogtfniquo  duit  6trc  attribuée 
l'existence  de  divertîcules  vésicaux  qui  peuvent  élro  coe 
gt;nitanx  fpour  la  plupart,  A  parois  épaissies),  ou  forint 
par  des  conditions  pathologiques  |  presque  toujours  d€ 
cellules  vésicales  il  parois  trt^  minces). 

Beaucoup  d'auteurs   ont  souscrit  à  cette  possibilit 
Kùnig  pjirlo  d'une  confonnation  externe  irnî-guli&re 
d'une  asymétrie  de  la  vessie;  B.  Schmidt,  d'une  véritabli 
formation  do  divorticulcs,  surtout  dans  les  vessies  distei 
(lues  et  flasques  des  pi-oslaliques. 
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Mais  personne  o'cn  a  donné  do  preuves  certaines  ni  n*a 
étudié  la  qutislion  d*unc  fagon  parliculièro.  Klle  mérito  de 
nous  arrêter. 

Comineiiçous  par  observer,  avec  Curlis,  qiio  les  auteurs 
qui  parlent  de  dîvprticule  hei-nié  ontendent  parler  de  la 
forme  anatomiquo'  du  la  portion  herniéc,  mais  n'accordenl 
aucun  st'ns  patliagénîquo  à  cette  cxprt-ssion. 

Le  canal  de  conimiinicatioii  qui  forme  une  sorte  de  col 
correspondant  avec  l'imueau  peut  aussi  être  rétréci,  et 
m^mo  iinalemenl  sp  fermer.  Le  fameux  cas  de  Pott  (  I  ).  qui 
trouve  un  calcul  dans  uu  diverticule  viîsical  cxtrap(^rito- 
léal,  dans  l'aine,  avec  uu  col  très  rétréci,  durait  dcpui»i 
uit  ans.  et  le  rétrécissement  était  certainement  secondaire. 

A  part  celle  observation,  il  est  douteux  qu'il  puisse 

ixistcr  des  malformations  congénitales  de  la  vessie  ou  de 

Véritables  diverticules.  ou  que  de  tels  diverlicules  puissent 

se  former  sons  l'inlluence  do  causes  exlcnics  ou  internes. 

flans  les  condilinns  normales,  chez  l'adulte,  la  vessie 
p«ut  présenter  différentes  formes. 

Nous  savons  que  durant  [a  vie  fœtale,  le  sommet  de  la 
vessie  est  toujours  quoique  peu  ilcvé  au-dessus  do  lu 
symphyse  pubienne;  la  portion  supérieure  de  l'organe 
occupe  ainsi  réellement  la  cavité  abdominale.  Celte  dispo- 
sition se  maintient  encore  chez  le  nonveau-né,  chez  qui, 
selon  les  recherches  de  Takahasi.  elle  serait  encore  plus 
prononcée  que  chez  le  fœtus.  Mais,  aprfes  la  naissance.  U 
portion  abdominale  de  la  vessie  diminue  ^raduellemen  , 
^1,  peu  à  peu.  la  vessie  pcni  ses  rapports  avec  la  paroi  ub- 
iominale,  de  fa<:«n  que,  dans  la  majeure  partie  des  ca>. 
chez  les  adultes,  elle  se  cache  complfelemenl  derrière  U 
symphyse. 

Du  telle  façon  que,  tandis  que  la  vessie,  au  cours  de  la 

je  inlra-nlérine,  a  l'aspect  d'un  sac  allongé  verticalement 

siforme  ou  conique,  elle  va  en  diminuant  de  hauteur 
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cboz  l«  nouvoau-ni^,  «t  dans  le»  pruoii^ros  années,   el 
deneni  globuleuse  ou  ovoïde. 

Dans  L-urtnins  cas,  celti^  disposition  congi^-nilulo  pt^rsiste' 

Oivinic  rapporte  le  cas  d'un  vîcillaril  de  OU  ans  qui, 
venant  li  l'hùpital  pour  troubks  de  la  miction,  avait  uiiu 
vessie  arrivant  ju«|u'à  l'onihilic  ;  iiotto  yeesio  était  presque 
i-yliiidrique  ol  ne  se  vidait  pas  rnmplMement,  mtme  avoc 
la  itondu.  La  mort  étant  âiirvenuu  un  bout  dL-  dmix  mois, 
on  trouva  &  l'aulnpeie  que  In  tumeur  allon;:ée  qui  se  per- 
cavait  du  pubis  à  l'ombilic  «Mait  réollvun-nt  k'  corp«  de  la 
vessie,  qui,  ii  la  base,  pK-Kunlait  des  gonllumonts  ialérans, 
faisant  pnrattrc  la  vessie  hiloh^e. 

Chez  l'aduKe.  dans  les  conditions  normales,  quand  elle 
es!  vide,  la  ve.ssie  peut  se  montrer  bou»  doux  formes  qui 
ropréHontenI  deux  types  dislincls  ayant  une  certaine  im- 
porliincv  au  point  de  vue  qui  nous  occupe:  le  type  aplati 
cl  le  type  spliArique, 

En  (çt'néral,  le  plus  long  diamètre  est  le  diamètre  verti- 
cal ;  puis  vient  le  diamMre  iransvei-sal,  et,  en  dernier  lien, 
le  diamMrc  anii'ro-postérieur.  .Mais,  parfois,  le  diamMre 
Ininsversal  est  prédoniiniint .  selon  Itarkow  2  fois  sur  7 
chez  l'homme,  el  thtz  in  femme  dans  moitié  des  cJis.  La 
plus  grande  fréquence  de  cvtto  forme,  chez  la  femmn,  dé- 
pend, nelon  certains  auteurs,  dt^  la  présence  de  l'iiléru^  el 
dos  effets  do  la  f!ro»-se*s«,  S«dnn  Itarkow,  au  contraire, 
cette  parliculariti^  tient  aux  contractions  des  fais4-canxpos- 
lirieurs.  synrlirone»  avep  relb's  du  canal  nlt^n>-va^inal. 
Selon  Meule,  re  serait  U  un  curnctf^re  cuugêmta),  dû  k 
largeur  plus  considi^rablc  du  bassin. 

L'ovoïde  VJVsical  est.  ou  (ï<'n*ral  mi5dian  et  Bymétriq 
mai.x  il  "c  laisse  dt^prinier  facitcmenl  par  les  anses  in 
nales,  surtout  pleines  île  avu  el  de  malifres  (S  iliaque 
alors  ta  vessie  peut  so  déformer  el  devient  pins  ou  moi 
asymétrique. 

Teslut'lï.dc  qui  sont  tiri-'»  la  |ilui>arl  de  nw  détails 

(I)  TnnVT.  TnilH  iTaHalvMi*  humaiitr. 
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loiiques,  donne  nnc  tiguiv  (coupo  d'un  cadavre  congela] 
lans  laquelle  celle  asymétrie   lutûralc  osl  de  toute  évi- 
l-âencc. 

UtiUe  diMpoâilion  qui  ost  appareille  dans  les  condi- 
tions noroiulits  est  évidemment  bien  plus  accentuée 
dans  les  conditions  pathologiques  de  la  vessie  ou  des 
voies  unuaircH  ou  des  orgnui;»  coulcuus  duus  lo  petit 
bassiu. 
^  Civiale  dit  eu  efTol  que  des  cas  â>eml>lables,  dans  les- 
^ijuels  la  vessie  prend,  lorsqu'elle  est  pleine,  une  forme 
plus  DU  moins  allongée  ou  aplatie,  im  même  présentant 
des  hosses,  ne  suai  pas  tout  ;\  fuit  rares.  Il  en  a  rencontn! 

rn  certain  nombre  dans  sa  pratique. 
|t<-  plu»,  taudis  que  lu  capacité  do  la  vessie,  dans  les  con- 
ditions normales  cliex  le  vivant,  est  du  300-350  centimfttres 
cubes,  ii  l'état  palliologique,  nombreux  sont  les  cas  dans 
lesquels  la  vessie  a  une  capacitti  de  1  à  2  lili'es  ;  on  en  vuit 
«sex  fréquemment  contenir  R  à  fi  titres,  et  même  10 
20  ;  ilaus  un  cas  de  l-'ratick,  la  vessie  atteignait  le  dia- 

>e  et  C/Onlenail  8  litres  de  liquide  ! 
bb  véritables  auumalies  dv  formation  do  lu  vessie,  si 
en  excepte  l'exstropbie  de  la  vessie,  soni  assez  rares  ; 
lus  VL-ssiiis  multiples  peuvent  iMre  intéressantes  à  nuire 
point  de  vue.  Or  on  ne  peut  guère  parler  de  vessie  mul- 
tiple que  quand  chaque  section  forme  une  cavité  propre  et 
^bossAde  son  uretère  spécial  ;  et  de  tels  faits  sont  extraor- 
^Tlinairement  rares. 

Itlasius  décrit  un  cas  intéressant  do  vessie  double,  où  la 
^■rcssic   était  réellement    déviée    complètement  en    deux 
moitiés;  chacune  d'elle  avait  son  urott^re  et  toutes  deux 
^jvaient  un  uretî-re  commun. 

H  Ercolauî  observe  une  vessie  double,  avec  permanence  de 
^■ouverture  de  l'ouraquc;  (iulerbock  cite  un  cas  de  vessie 
'quintuple  ;  mais  il  n'est  pas  bien  certain  qu'il  s'agisse 
d'une  division  congénitale  du  corps  vésical. 

H6cemment,  quelques  cas  ont  été  publiés  par  des  chi- 
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rui-gicas.  Péai)  ^1 1,  chez  une  jeune  lille  de  15  ans.  soûl 
front  d'inconlinonce  depuU  &a  naissuncc,  trouve  dans 
paroi  vaginale  antérieure  une  pratub/Tiince  de  In  grasïiet 
d'unfuoix,  qui.  sous  l'inlluence  de  1»  pression,  lais? 
échapper  de  l'urine  à  travers  une  étroite  onvLTture  située 
à  3  Diillimi'ln-^  au-dessous  du  méat  nrinaire  normal.  Fer- 
maiit  c<^'Ue  uuvorlure  ol  i-\i-ri;unt  une  pression  sur  la  lumé* 
faclion,  le  liquide  passait  dans  la  vessie  6up«!rieure  el  la 
ninliulf  sentait  le  bi^^oin  d'uriner.  Au  eours  de  l'opént- 
lion,  il  vit  que  1»  muqueuse  do  la  vessie  se  continuait 
direeleoienl  avec  celle  du  sac  ol  que  ce  dernier  ne  conte- 
nait roHVcrlurc  d'aucun  urelèri'. 

Comme  on  le  voit,  il  ne  s'a^nt  pas.  dans  ce  cas.  d'ui 
Vi^rilable  ws^if  double. 

Il  en  est  de  raAme  du  cas  de  Routier  (2^,  qui  apparti« 
plultU  A  In  cnli^iTorie  de*  divertie ule». 

Strauss  Ji    rapporte  uu  cas  de  vessie  Iriple  chez 
jeune  homme  de  2lf  ans.  qui  »ou0nit  de  midioos 
quentes  et  douloureuses,  a%ec  iacootioeoce  d'urine. 
d* hypertrophie  de  la  prostate,  pa'i  de  rvtr^i^seaients  ac 
thraux.  Le  traitant  )H>ur  uq«  cystite  chrunique.  il  arrïi 
à  obtcDÏr,  eoumo  p^ultaU  qoe  l'urinr.  4e  iroafaie^'c 
était,  devient  claire  ;  mais  les  troaUesfoactnBaels  I 
les  nii^mes.  La  cysUMeofMe  ne  fU  |i*a  posaible.  à  cwise  i 
^în|loraibiliU^  pour  la  vessie.  d«  eonteatrplusdeSO  j 
de  liquide.  Ijiparotomie  "m  (wteannff  ïllnnrrr  om 
de  la  |:nvv>cur  d'un  «rul  de  |i«]f«oii  :  l'iacùaïkl.  il 
daos  une  cavtiê  aplatie,  »e  tecmiuml  «m  «ataMMàr.  ofe^ 
sMit  1«  ano^v.  Il  iwns»  el.lOHiW  a«r  nme 
«oalogMa.  MtoM  maainHii  ^ui  lui  fanwat  taâm  d» 
b»r  iia»  la  vtasâv  prwoîfafe  oA  U  lama  wm  samàt  à 
»:  il  draine  l««  Jimt  Mviw»  omwtaa.  Ap^  s'* 


th  rua.  \M»  «1 

t»Bwna«.ltoM 


.•N.4J      :-     ..*— .1 


LA     HERXtE     DR     LA     VF.S8IE. 


469 


assuré  que  t<!!i  deux  lirfil^^ea  déhoiichaiiint  hien  dans  la 
ve.^sie  priocipale,  et  que  la  i^oixle  ù  dcmourc  fonctionnait 
bien,  il  supprime  le  draiuagu  et  obtient  une  guérison 
purfailB. 

Dans  c«  cas  encoru,  il  semble  plulAt  s'agir  de  diver* 
ticutes  vésicaux,  que  d'iinfi  vpHsîe  triple. 

I.junggrt'ii  ;  Il  rapportLMiti  Cits  de  vessie  double,  dans 
lequel,  grâce  à  la  cri'alioit  d'unr  auusIumOHc  t'iilru  les  doux 
cavîtéii,  il  obtint  la  gu^rison  avec  un  IrH  bon  résultat 
fonclionnol. 

Il  s'jigil  d'un  «nTanl  de  12  ans  souffrant  de  douleurs 
dans  le  bas  de  l'abdonicu.  un  peu  à  gauche  de  la  ligne 
m^^dinne:  les  douleurs  étaient  tri^s  iutimses  f^t  dtiruiput 
deux  huures;  ptii» elles cei^saient  et  l'enfant  i^Laittiks  bien. 
L'auteur  trouve  une  tumt^factiun  (ïlasliiiue,  presque  du 
volume  d'une  (Aie  d'enfant,  doulnureuso  à  ta  palpalion; 
il  écarte  l'hypolhtse  du  lu  vi's»t<>  distoiidue.  i'cnfaiil  ayaut 
uriud  une  dcmi-lieure  auparavant.  A  un  serond  examen,  il 
ne  trnuvc  plus  trace  de  U  tumeur,  qui  reparait  le  jour  sui- 
vant. Cette  tumeur  no  suliîl  aucune  modification,  du  fait 
du  cath^liirisme.  Au  cours  de  la  lapaiotomie,  on  trouve 
celle  lumour  pleine  de  liquide,  et  ayant  l'aspect  d'une  ves- 
sie pleine;  mais  lo  cathétérisme  n'en  fait  rien  sortir;  au 
contraire,  eD  injectant  du  liquide,  on  voit  so  remplir  la 
véritable  s-essîe.  I.a  tumeur  incisée,  il  en  sori  de  l'urine 
claire.  Tamponnement  et  guérison  avec  formation  d'une 
fistule  sus-pubienne. 

t  Après  un  an,  il  s'i'lablit  une  communication  entre  les 
lUX  cavit^-s.  et  il  y  eut  gu|(risoii. 
Les  parois  de  la  seconde  vessie  étaient  plus  minces; 
aïs  les  trois  plans  u^îstaie»!;  il  s'agissait  certainement 
d'un  cas  congénital. 

ZachisMn  a  décrit  un  cas  analogue  :  une  vessie  étuit 
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divÏBûe  p»r  uao  cluison,  av«c  une  perforation  faisant  coc 
inuniqiier  les  deux  cavités. 

llien  plus  fri'qiients  el  pour  nouti  plus  întéressaatîi  soi 
le»  viîrilablfs  diverticulus  cutigi^niliiu.\  de  la  vi-ssie,  dai 
la  paroi  desquels  se  trouvent  les  diiïérenls  plan);,  y  coc 
pris  la  couche  uui»culuiri-.  ainsi  qiio  les  diverliculei^  fo 
mes  dans  dc«  conditions  piUliulo^iquo^.  et  cuusUlués  ds 
la  plupart  des  cas.  par  des  cellules  vésicule». 

Quuud  le»  puruis    vi^-fiicales  s'Iiypertrupliieut.  ulles 
conservent  pas  une  ('■paisspur  légale  pnrlnut.   .\ii  Heu 
fornior  un  plan  conliiiu.  tes  Faisceiiux  inu-sculniiTS  s'a! 
longent  et   laissent  entre  eux  des   espaces    d'auliml  pit 
grands  que  Indii^tension  do  la  vessie  esl  pluH  consî(k-rabl( 
Dans  CCS  uspaci^s,  la  muqueuse,  qui  n'est  plus  souk>uu4 
cèdfl  facilement  h  la  pression  de  l'nrine.  et  s'insinue  ent 
les  oolounL'K  ciiarnues,  ijnand  la  vessie  se  euiitnicli-  avi 
force.  Il  en  n-sultc  des  liusselures  dites  hernies  ou  eelhiloj 
le»  une»  tri:»  petites,  d'autres  |ihis  ^ruuilcs,  formant  de 
tuméfaclinns  parfois  plus  volumineuses  que  la  vessie  ell 
nifVuie.  En  au^'uientaiit  du  vulunie.  au  eoiitruire,  l'orilk 
de  communication  reste  petit,  et  les  cellules  peuvent  mèl 
no  paraître  unies  à  la  vosmo  que  par  un  pédicule  tr&s  mine 

Ces  cellules  sont  variiiljles  quant  à  leur   nombre,  lot 
dt-vcloppemeul.  leur  forme  et  l'^-paisseur  de  leurs  parok 
Civiatc  en  rapporte  un  ras  dans  lequel  lu  surface  exter 
de  la  vossic  était  pnrsemi'c  de  cellules,  nu  point  de 
sembler  fi  une  t;''^[>pe  il»;  raisin.  l'iulner.  dans  un  ras, 
a  trouvi^  :i9;  mais  alors,   la  plupart  petites.  Le  plus  soi 
vent,  cl  pour  nous,  cela  a  plus  d'importance,  il  y  en  a 
polit  nombre,  une  ou  deux,  et  alors  ces  cellules  peuvt 
atteindre  le  vulumo  du  la  vessie,  et  aiému  le  siirpasa 
8  ou   li  fois,  comme  dans  le  cas  du  célèbre  Casaubî 
(V.  Civiale). 

Le  si^ge  do  prédilection  do  ces  cellules  est  le  bas-foE 
e(  la  fac«  postérieure  de  la  vessie;  il  «n  existe  ccpuuda 
dans  la  face  antérieure. 


Le»  dilférenc«8  sonl  lr<>s  gruii(l«s  d'uu  cas  à  ui>  autre, 
ec  qui  donae  Texplioalion  df  certaines  fnrmes  bicarrés  el 
di'  déplacenientsconsidérablcitqiiepotil  présenter  ou  subir 
la  vc»«ie.  O'csl  ainsi  que,  lorsqu'il  existe  une  largr  rollulc 
dv  chaque  cùté  du  bas-fond,  on  vnil,  au  milieu,  la  vérî- 
lable  vessie,  et  A  gaucUe  «t  &  droite  les  divcrticulcs  anor- 
maux  commuai  quant  avec  elle  par  une  ouverture  arron- 
die. S'il  n'en  existe  qu'une  qui  se  dévcluppi?  pen  à  peu, 
la  vessie  perd  m  forme  priuiilive  e(  semble  n^jolée  du  cûté 
oppus<;-. 

Oea  rap[»orls  anormaux  peuvent  Ctrc  coulract-il^s  avec  les 
anneaux,  tantill  par  les  ecllules,  tantôt  par  la  paroi  v6»i- 
cale  véritable,  déplactic  ou  dt'-formée. 

Il  en  <»st  de  mAmo  pour  les  diverlicules,  qui  ne  sont  pu.s 
très  rares;  mais,  dan^  te  plus  finiiid  nombre  de  cas,  ils 
écliuppeut  à  la  recherche  clinique,  no  se  révélant  par 
aucun  symptùme. 

Il  d'usI  pa^  raci)(!mt>meau  cours  des  opi^rations  de  hernie, 
lorsqu'on  rencontre  une  portion  deve«sio,d'établirexactc- 
meiil  s'il  »'»^it  d'un  diverlicule.  ou  d'une  cellule  vésicale. 
Dans  le  cas  de  Itoutier,  auquel  il  a  i^tè  fait  allusion  plus 
haut,  iis'agiti-vidcmmentdulapromiLTe  cati^goriu.  L'auteur 
pn^enteà  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris  la  vessie  d'un 
homme  de  tiO  «ns,  oiilr*'  à  l'Iiûpilal  pour  rétention  d'urine 
avLTSympIûiiies  fébrilfs.  (lalliélérisme  facile.  Pas  de  rétré- 
cissement ni  d'hypertrophie  de  la  prostate;  on  relire  une 
grande  quantité  d'urine,  puis  une  quantité  cousidérable 
^àK  pus  dense  et  infect.  Au  cours  de  lavage.s  répi^tés,  l'eau 
evienl  claire:  mais  ensuit»  il  sortit  du  pus  dense,  comme 
au  début.  La  cystolomie  suspubienne  montra  une  vessie 
ipeljte  avec  deux  diverlicules  symi^triques.  HUitiii  grand 
^'uu  que  l'autre,  pleins  île  pus,  dans  la  région  des  ori- 
Îi3es  urétéraux.  On  put  croire  qu'il  s'agissait  des  uretères 
lilatés.  La  vessie  fui  laissée  ouverte  Le  malade  mourut  au 
]t  do  six  joum.  L'aulopsie  montra  que  les  uretères 
itaienl  sains  ol  de  calibre  normal  et  débuucliaieul  tatéra- 
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Icment  cl  dans  1»  voisinage  dos  <lnux  diverticules,  qui 
certainement  étaient  sous  la  dépendance  d'une  malforma- 
tion coogt-'nitnli-  de  la  vussiv. 

Les  cas  suivants  semblent  devoir  se  rapporter  idasoellu- 
les  vi^^icaJes. 

[srai'l  1 1 1,  chez  un  homirn*  de  '76  ans,  atteint  d'une  (;mv« 
hypertrophie  de  la  prostate,  trouve  par  ta  paipation,  à 
gauche  de  la  vessie,  un  gros  diverticulc  ne  vanani  pas  de 
volume  par  le  oathélérisme.  A  la  inortdu  malade,  il  trouve 
la  vesftîo  p«tit<<.  avoc  plan  musculaire  énormémenl  hyper- 
trophie, à  parois  épaissies,  et  au  voisinage  de  la  vessie,  un 
dîverlicule  do  la  grosseur  de»  deux  poings,  communiquant 
•vec  la  caviti^  vésicule  par  une  (Mitile  ouvcrturi-.  La  paroi 
du  diverticulc  est  Ir^s  amiucio.  Les  deux  uretères  débou- 
chent dans  la  vessie. 

Sick  -S)  présente  Â  la  Société  médicale  de  Hambourg  une 
pièce  provenant  de  l'autopsie  d'un  vieillard  entré  ii  rhi'kpilal 
pour  rétention  d'uriue,  et  mort  peu  aprt^s.  La  vessie  lui 
enlevés  enlii>rement.  Alonverture,  aile  se  montre  grande 
l'omme  la  tête  d'unpelil  <^nfant,  avec  parois  épaissies  et  une 
quantité  de  petits  diverlit-ulcs  icellules?);  dans  la  partie 
gauche,  se  trouve  une  ouverture  ronde,  ^n^nde  comme  une 
piire  de  .lO  pfennigs,  conduisant  dans  une  seconde  cavité 
à  pantis  minces,  et  d'un  plus  grand  volume  que  la  vessie 
olle-ménic.  I^es  uretères  ont  leurs  orifice»  normalemeal 
placés,  la  prostate  était  tr^s  hypertrophiée. 

NVicsinger  {>V\  rapporte  le  l'as  d'un  homme  de  40 
qui  se  présente  avec  des  symptômes  de  cystite  puruleol 
daUntdedixans.  A  l'exploration,  il  trouve  un  calcul; 
en  lavant  et  en  vidant  la  vessie,  il  persistait  toujours  ni 
grosseur  au-dessus  du  ptiliis.  Il  fait  la  taille  haute,  et  loml 
dans  une    caviu^   présentant  la  forme   et  l'aspect  d't 
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ressie,  rev^ïlue  de  miiqueuse.itleinnd'iinnepunileDte.  bien 

|uc  la  vessie  ait  éié  9 nK^rieu renient  bion  Uvéc.  Il  n'y 

trouve  pas  de  taIcuI,  n'y  sent  pus  le  cnlhélBr,  (|ui.  un  ron- 

I  trairv.  se  p©ri;wit  uu-de^sotis  lic.  Ih  paroi  postérieure  épais- 

l^e:  après  iacisioii  de  cctt»  deiniftre,  il  i>xlrail  le  calcul 

>nlenii  dnns  la  navili>  sotis-jutrenlfs.  ^n  communication 

ili-e  \es  di-ux  câvili^s.  qui  certaincmi.MiL  devait  exister,  ne 

]t  être  trouvée. 

Fenwick  trouve  un  diverlicule  sîliié  vers  le  sommet  de 
Ma  vessie,  et  de  la  graudour  d'un  a-uf  d'autruclic. 

ilofmokl  (I)  en  a  observé  un  chez  une  femme  de  59  ans, 
^nans  aucune  cause  déterminante  l  rétrécissements,  calcul», 
néoplasmes,  tractions  jiiir  ndliûrences  pelvienne»,  etc.). 
^_et  pouvant  ainsi  être  ronsidt^rt^  ronime  oonj^i^nital. 
Wk    tji  malade  soulTrait  depuis  di>  lièvre  ri^currente,  et  d« 
temps  en  temps  émetluil  des  urines  purulentes.  .\  l'examen 
vaginal  se  percevait  utie  lumeiir  udlii^renle  à  la  vesi^le:  en 
pressant  sur  cette  tumeur,  tandis  qu'un  culhélor  était  dans 
la  vessie,  il  en  sortait  de  l'urine  mélangée  à  du  pu»,  ec 
'qui  fil  jH>nsi>r  à  «n  abcès  périvfSsical.  L'étal  gtWii^ral  ;ïrave 
^^ne  pL'rmit  jias  il'inlervenir,  et  la  femme  mourtil  de  bronchite, 
^k    A  l'autopsie,  on  trouve,  entre  la  vossr«  et  l'utérus,  un 
diverlicule  de  la  grosseur  d'une  léto  d'enfant,  k  parois 
épaisses,  communiquant  avec   la   vessie  par  tin  orilics 
étroit  silu6  au-dessus  dos  urilîces  urétùraux.  «t  liislotogi- 
^kqueraent  constitué  par  un  plan  épais  de  tissu  musculaire 
A  libres  lisses,  tandis  qu'à  l'intérieur  il  n'y  avuît  que  du 
tisi^u  d'infiltration,  sans  Iracn  d'épitbviium. 
^fe     Halîn  (^jprt^senteàlaSociété  médicalede  Lyon  une  vessie 
avec  uu  énorme  diverlicule,  appartcnaul  A  un  vieillard 
de  71  ans,  qui  avait  souffert  de  rétrécissements  uréthraux, 
pour  lesquels  on  avait  pratiqué  la  dilatation  huit  ans 
auparavant.  Il  enlre  à  l'Iidpital  avec  des  miclions  fré- 
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iiutiiilus,  ui'iaes  notrftlreg,  liéinatiqiies.  K-Ujntiou  incuin- 
plfrto.  I.a  prostnin  fiai  Ir^s  grosso,  l«  rétrécissement  no  s'esl 
pas  reproduit  Har  un  traitomiïiil  approprii!.  t'h(^ni;iliirtf> 
tlîspnrall;  mnis  les  urinus  reHlcnt  puruliMilcs  (>l  rr'liitp<;. 
A  l'aulop^io.  on  trouve  la  vessie  avec  nombreuses  pelil«E 
celhilett,  et  dans  la  parti)-  atiléro-liitiirale  gauche,  unn 
énorme  poche,  grande  comme  la  vcssip  i'lle-nn>mo.  coni- 
nmniquiml  ttvoc  la  cavité  vésîcalu  par  un  uriticg  griini 
comme  une  pièce  de  S(l  centimes,  l^a  face  iuterne  (Hait 
très  congestionnée,  un  peu  îrri.'gultArc,  somhlablu  &  la 
vaginale  duns  une  hiïmatociMo.  L'Opait;seurdes  parois  était 
de  4  &  G  mtIlimiHres. 

Dans  un  eu»  du  Thompson  (^eulament,  la  poche  i-tnit 
plus  grande  que  la  vessiB.  Beginal  Harrison  rapporte  deux 
observations  de  divertîcules  tellement  grands,  que,  dans 
un  cas  iMureliisoii).  un  divorticiile  simulait  nni>  vn^ite  tu- 
meiir  abdominale,  et  dans  l'antre  (Warren\  ou  avait  cru 
à  de  l'ascitcl 

Cxertiy  (Ij  rapporte  un  cax  intéressant,  où  il  réussit  & 
réséquer  \<t  diverliculi-.  Chez  iin  honmif  de  ïifl  ans,  atleinl 
de  cyslile  purulente  avec  ri'-lri'ci»*eiiient  Irauinatîquu  de 
l'iiriilhre,  il  fail  mie  épicystolomiu  pour  obtenir  un  drai- 
nage eoiiiplet  de  la  vessie.  Il  tmnve.  pi i-s  de  l'orifiec  uré- 
térHl  gaucho,  un  ^ros  divL'rtIeule  refoulant  lu  vessie  k 
gauebe  et  en  haut.  Devant  l'inutilité  des  lavages  répétés, 
il  décide  de  faire  l'ublutiuii  du  diverticule.  A  l'incision  mé- 
diane, il  ajoute  unn  incision  transversale  de  Ifl  eentî- 
m^trus;iliMuletediverliculequiallutt  jusque  vers  le  rectum, 
sectionne  l'uralère,  et  enlève  lo  diverticule  avec  l'orilice 
de  communies tion  avec,  la  vessie.  Il  suture  ensuite  l'iireltre 
A  l'angle  supérieur  de  la  brt-dio  vésicale.  l'no  in[ec.lion 
dipiitériquc.  avec  formation  d'une  fistule  abdomino-tirélé- 
rale,  nécessite  lu  népbrcctomie  gauche.  l.'opi?rô  guérit.  Il 
s'agissait  évidemment  d'un  vérilubtediverticuleconf^iHiilal. 

It)  i:»«iwï.  Ilneckll'^n  ^ni"  Uln<-'a>lii>Tlik'-li.  Oi-un'i  Hfilr.  f.  klin.  fhlr^ 
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Comme  on  le  voit,  duu  tous  los  cas  rapportés,  il  s'agit 

de  trouvaille:^  d'iUito|isie,   ou  de  parti<-tiliirit(^>i  coi)»la(<^eft 

a»  cour*  do  l'opération;  le  clia^'iioslit-  n'iiviiil  pu  vn  j-li-o 

ritJibli  cliiii<)uciOf.>ut.   Il  ttst  liti-n  plus  dîfltinle,  lorsi^ii'on 

rencontre  une  hernie  vésîcale,  de  ilistingiipr  s'il  s'a^t  de 

l'un  do  ces  CMS.  ou  comuio  Curtis  riiitlîquc.  o(  comme 

d'autres  l'ont  r*^pi*té,  tels  q ne  Lotlteisaen.  fiiitprhfHik,  etc., 

si  c'ast  la  pnrlic  h«miée  de  la  paroi  véaîcale  qui,  en  aug- 

montRUl.  a  pris  la  forrao  d'un  vôrilablo  divcrticule,   et  sî 

on  no  doit  pas  considérer  commn  prééxistanto  cette  parti- 

culurilé  qui  n'osl  quuu  elïet  secundaire  de  la  hernie. 

^ft  Mais,  toutes  ces  considérations,   pour  justes  qu'elles 

Soient,  ne  démontrent  pas  qu'il  suffit  de  la  possibilité  de 

i't>\islenc»  d'un    diverlicule  acquis  ou  congénital   pour 

expliquer  la  formation  d'une  hernie  v^sîcale. 

^K  he  nombreux  cas  lo  démontrent. 

^P  I^  cas  de   Pilt  (1)  est  absolument   convaincant    il  cet 

égard. 
B  II  s'agit  d'un  homme  de  (iâ  ans,  atteint  de V.)-stite  depuis 
^ïéjà  de  nombreuse»  années.  Il  pri-sentaît  depuis  quelque 
temps  uuB  lierriie  inguinale  bilulfmle  trfes  r^-ductible, 
aven  gargouillement  k  )j;aiiche.  A  droite,  la  hernie,  incom- 
plt-lomunl  réductible,  était  douloureuse  au  moment  de 
i't^mission  des  malii^res  et  des  gaz.  Ilyperlropliie  prosta- 
tique. L'auteur  fait  la  hernîolomie,  Cl  trouve  un  suc  de  la 
grandeurd'une  noix,  en  partie  rouge  somhn-,  et  en  partie 
Doir,  à  parois  épaisses,  recouvert  de  lobules  de  j^raisse.  Vers 
le  fonda  existait  un  point  aminci  et  ramolli,  donnant  une 
odeur  ammoniacale,  et  qui.  incisé,  donna  issue  h  un 
liquide  trouble  présentant  la  même  odeur.  La  cavité  était 
vide  et  sur  les  parois  se  reconnais.saienl  des  trabéeules. 
tlu  cathéter  iulroduit  dans  l'uri^tlire  ullati  vers  la  bcruie, 
mais  n'arrivait  pa-s  au  contarl  du  doig't  mis  dans  la  plaie. 
La  partie  gangrenée  culevée.  le  col  du  sac  supposé  fut 
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fermé  par  une  ligaturt;  élastique.  Mort  le  troisième  jour, 
par  urémii'. 

A  l'aulopsiiî,  oulrc  une  pyonéplirofeu  biUtérule,  avec  ure- 
tères groft  comme  le  doigt,  adhérences  péricyatiques,  etc., 
on  trouve  Is  VL-»«ie  dilatée,  avec  une  couoht'  musculaire 
liypcrtrophiée.  Au  cAlé  droit,  elle  présentait  une  sorte  de 
sac  de  la  grosseur  d'un  citron,  pendant.  (|ui.  recouvert  du 
péritoine  vésîcal  apparemmoul  soulevé,  $o  prolongeait 
jusque  vers  le  canal  inguinal  où  il  élail  serré  par  la  lif^a- 
ture  élastique.  Ct.'  sac  formait  un  divcrliculc  vésical, 
doul  les  parois  voisines  d«  la  vessie  laissaient  percevoir 
des  irabécules  épais. 

Dans  un  ca»  opéré  par  Kummer  (I),  il  semble  qu'il 
s'agit  d'un  divvrticule,  chez  un  enfant  de  5  ans,  diver» 
ticule  probablement  congénital. 

Voici  Cf  qu'en  dit  l'ault^ur  :  •>  En  examinant  de  plus 
pr^  la  veiisie.  nous  trouvons  que  cet  oi^ane  porte  &  sa 
partie  adhérente  une  proémîneDce  de  la  dimension  d'ua 
^ro$  pois,  ayant  ta  même  routeur  rose  pile  qoo  le  reste 
de  la  vessie;  un  i'»sai  d'y  inlroduin-  la  soado  écbuuc.  C9 
qui  ne  peut  surprendra,  du  re»Ie,  vu  la  petitesse  du  diver- 
tie u  le.  ■> 

Bouomo  aussi  affirme  que  sur  environ  70  opérmlîon.-i  de 
heniît)  inh*<iinalo.  il  observa  deux  foi».  »ur  le  cMé  in- 
terne du  collet  du  sac,  un  organe  digiliforme  qui,  k  pre- 
mière vue.  p-traissail  être  un  nutrv  ^r.  msis  qu'un  examen 
plu$  allentif  lit  rt^coiiunitm  n^muie  étant  la  ve&sic. 

Les  cas  5  et  8  cité»  parltecker,  de  la  clinique  de  Bruns, 
semblent  se  rapporter  le  premier  k  une  r«Uuie.  le  second 
&  un  véritable  diwrticule  vesica). 

Dans  le  premier,  il  s'agissait  d'ua  homne  de  S7  ans, 
qui  depuis  un  an  avait  une  hernie  tn(Euinal«  dreite.  Il  fui 
0|»ér«^  |Kwir  ^TmptiVmes  d'<Hrati),'lenit->nt  1.  întrsiia  réduit, 
on  truuve  i  l'inli^rieur  du  sac  un  épaiûiii^eiiBruI  d'a5j>eft 
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lipomalo-ronjonclif,  qui  fait  penser  à  la  possibilité  d*une 
iKTQÎe  vésicale.  Les  plans  supprfirioU  incbi^s.  il  «f  prf'- 
senle  comme  un  kyst^^  àc  la  gnindcur  d'uiic  ferise  av«c 
parois  minces  comme  une  Teuille  de  [tapîer  «t  contenu 
clair.  !>"  cath«'ler  introduit  dans  la  v«ssie  p*iil  arriver  nu 
voisiuH^t  du  kyslu.  mitis  n'y  p<!-uèlru  pas:  en  injectant  par 
l'urèthre  une  solution  horoHalicylée,  lr>  kysln  se  lendiiit. 
s  alfaissunt  avec  I»  sorlif  du  liquide  ;  il  «'«gis&ail  donc 
d'une  portion  do  lu  veKsie  divisai'  du  reste  par  un  col  biea 
net.  c'est-à-dire  d'un  diverticule  et  plus  prohablomoni 
d'une  cellule. 

Dans  le  second  e^s  (K"),  il  s'agissait  d'un  homme  de 

î>  ans.  avi.-c  tieruie  inguinale  )çauclie  datant  do  quiu/v 

,ns.  opéré  pour  étranglement.  L'inlestin  réduit,  on  vit  & 

partie  interne  du  sac  un  kyste  de  la  forme  d'une  sati- 

is!^,  du  la  |>;ro8»eur  d'un  doigt,  i  paruîs  minces,  non  adhi'— 

nies  au  sac.  L'idt^  d'un  diverticule  vésicat  fut  confirmée 

par  lo  cathf'tériâme  qui  se  lit  avec  quelque  difficulté. 

Le  cas  rapport<^  brièvement  par  Mubs  ;  I  )  sous  le  n*  428, 

mbitt  au^si  :<e  rapporter  à  un  vl^ritable  diverticule. 

cas  d'Israël,  rapports  par  I-'oilcbenfeld  (2).  a  ilé  cité 

maint  auteur  romme  im  exemple  de  diverticule; 

nous  parait  très  douteux,  et  il  est  probable  qu'il 

s'agit  soit  d'un  cas  banal  de  plaie  accidentelle  do  la  vessie 

.u  cours  do   l'opération  de  hernie,  soil   d'une  véritable 

portion  de  vessie  berniéc  adhérente  au  «ac.  Mit  peul-éUe 

simplement  d'une  cyslorMe  opératoire. 

L'observation  a  Irait  ài  un  homme  de  '61  ans.  porteur 
depuis  quîn/H  ans  d'une  hernie  inguinale  droite  qui  avait 
été  peu  à  pou  en  augmentant,  au  point  d'atteindre  le  mi- 
lieu de  la  cuisse.  Il  y  avait  encore  une  héruie  gauche  faci- 
llemenl  réductible,  au  contraire  de  la  droite  qui  ne  pouvait 

lll  Ha».  Sericlil  ulwr  :100  llcraioloiuioa.  ii4til.  Zfil».   firr,  eJirr,,  IMI, 
].  K.  p.  31t. 
;.   Vtstciuxruji.   KIn   Tall    von  lllaii-afi*l«l   eablnndFn    n»Ch  ruilicnl 
[4^r«li«n  ciMr  |l*rnin  iaipiinalw-  Berl.  Ktiit.  Waek..  q-  J.  jouv,  ItHÎ. 
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ftlra  eoRiplèU-ment  réduite.  Cependant,  gràc«  mu  repos  et 
h  la  ditU'  rigoureuse,  il  arrivu  au  bout  do  quelques  jours 
à  la  réduire  et  put  atori>  pa»ser  à  ta  cure  radinile.  1^  con- 
tenu du  MC  réduit,  1«  »ao  est  lié  et  excisé.  Au  cours  d<>  U 
dissection,  auouu  incident,  rien  de  iMJspecl.  Seulement 
an  cour»  Ac  lu  réducliou,  un  Iraclus  périlonéal  (ut  ié»^  «i 
voisinage  du  col;  U  fut  d'ailleurs  aussitôt  suturé.  Sulnre 
dû»  plans  profonds  el  tamponneni4>nt  des  plans  ^upi^rfi* 
ciels.  Dans  ie  jour  qui  suivit  l'opératio».  1«  malade 
a'urîaa  i>as;  puis  la  miction  sa  fit  normalement,  mais  en 
diminuant  ensuite,  commo  quaulité.  Le  seplit-mc  jour,  il 
ne  sortit  plus  rien  par  l'urMhre,  mais  le  champ  opératoire 
lut  tout  imbibii  d'urine.  I)  ^'élalilit  alors  une  IihIuK-  qui  M 
ferma  eu%'iron  deux  mots  apr^s. 

L'auteur  dit  qu'il  ne  croit  jiasA  une  hernie  de  la  ves»ic. 
parce  que  rivn  av  lui  apparut  du  suspect  au  cours  de  la 
D'ductioD  d^  la  hernie  el  pendant  l'op^'ralion.  Il  croit  qu'il 
s'agit  d'un  diverlicule,  qui  fut  comprimé  dans  la  ligature 
et  qui,  ii  la  suite  delà  chute  du  lil.  donna  lieu  à  la  lielule. 

Mais  lef<  misons,  on  le  Voit,  s^mt  peu  couvai ncanlei>. 

l'o  aulru  [acteur,  dan^  lii  production  de  la  licntie  de  la 
vessie,  sa  rapporte  à  l'adhérence  de  l'organe  avec  lésion 
ou  avec  le  contenu  d'une  hernie  préexistante,  el  ik  la  trac- 
ttOD  exercée  sur  la  vessie  par  la  portion  du  péritoine  con- 
tenue dans  une  hernie  qui  \-a  ^ds  cesse  en  augmentant. 

Plusieurs  autours,  avec  peu  de  variations,  ont  insisté  sur 
ce  facteur. 

Dans  le  cas  de  hernies  volumineuses  anciennes,  qui 
s'accumpugneol  de  liraillcnu'nlsdu  péri  toi  ne  pelvien,  il  est 
évident  qu'il  peut  s'usercer  une  traction  do  jour  en 
jour  croisante  sur  la  vessie,  qui  arrive  ainsi  eu  rapport 
avec  les  anneaux.  "*4 

narangeut  dit  qu'une  hernie  inguinale  peut  attirer  le^ 
péritoine  et  la  vessie  au  point  que  celle  demi^ri'  «ubit  un 
déplacement  suffisant  pour  onircr  dans  l'anneaB. 

Lotheissen.  qui  met  fortement  en  doute  runportaace  de 
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U  fçraatlaar  des  benii«s   (il   observe  qtie  Oamer,  sur 
V6  beraies  volnmiiieuties  recueillies  dans  la  littérature,' 
*■  pu  même  truuvt.'  uue  foi»  Iv  cystoc^k),  dit  que  la  Irac- 
tioa  directe  àa    sac  herniaire  esl   l'eiplicatioa   la  plus 
«oipif  pour  expliquer  la  produclioit  des  formes  mixtes. 

Hollàoder  .  ]  ).  tout  va  admeltaal  uvcc  Gîîtcrbnck,  que  la 

opart  des  bp^oies  vésicales  d<*pendeal  de  la  dilatation, 
du  reUcbemeot,  et  de  l'ami ncis^ement  des  parois,  dis- 
tingue ooe  aalre  cali-i!orie  de  cystocèle,  à  laquelle  appar- 
tieoiwal  tes  ca^.  et  daus  laquelle  il  existe  des  adUt-rcncea 
ioflammaluires  eotr»  la  vessie  el  son  péritoine.  S'il  se 
forme  une  hernie,  la  vessie  est  ontraln^e  et  fixée  dans 
sa  nouvelle  position.  Il  «si  cvrtaiu  que  rairaibliuement  de 
la  eouebe  moiculaire  fa%'on»fî  loujourti  la  production  de 
U  hernie. 

HAcker  admet  l'importance  cau-iale  des  grosses  hernies 
comme  facttur  pour  U  Iractiou  du  péritoine  :  sur  ses 
8  cna,  il  exïilail.  dans  4,  des  adhérences  de  la  vcs«ie 
avec  le  sac.  el  dans  10,  U  s'a^çissaîl  de  hernies  très  vgIu> 
mineuses. 

Hrunner,  lui  aussi,  dit  que  les  cystocèles  sont  en  géné- 
ral secondaires  ;  une  hernie  commune,  en  augmentant  de 
volame,  entraîne  peu  â  peu  le  péritoine  voisin,  et  mAow 
•oasi  U  vessie  adhérente  éventuel  le  meut. 

bonomo  est  encore  pins  exclusif.  Tout  en  admettant 
les  antres  causes  (malformaliou  eongénîiale,  obstacles  à 
la  miction),  comme  des  facteurs  secondaires,  it  dit  que 
pour  qu'un  diverlîcule  de  la  vessie  puisse  se  produire  et 
s'eogafjer  dans  les  canaux  cruraux  ou  inguinaux,  il  doit 
exister  une  hernie  iiiguinitle  ou  crurale,  dont  le  sac  puisse 
entraîner  vers  les  anneaux  abdomtuaux  la  face  latérale  de 
la  vessie  eL  la  maintenir  au  contact.  Sans  la  traction  con- 
Itaoe  et  croissante  du  collet  d'un  sac  volumineux  sur  le 
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piVitoino  qui  s'inifere  sur  la  viiasie,  il  ne  croit  pas  possible 
qu'il  se  forme  une  cyalocële  extrapé^ritonénle  ou  inlrapéri- 
tont^ulc. 

Noos  avons  rappela  que.  pour  Monod  Pt  Dela^énière,  la 
fj'slocèle  est  toujours  primitive:  l«ur  th^orii-  de  la  lipo- 
cMe  expliqutf  la  production  non  seulement  d(^  la  vurif'té 
vxtrapéritoDiale,  mais  r»ncorf  de»  hernies  de  l«  vessip  para 
et  inlrapéritoni^ale. 

Pour  d'autres  auleorfa,  an  contraire,  la  cystocèle  serait 
toujours  conséculiv*-  à  une  hernif  prtVxî*lante,  qui,  exer- 
çant une  IrsL'tion  sur  le  péritoine  voisin,  attirerait  aus»i 
ta  ve<isie  n»  contact  de  Tanne^iu  et  la  ferait  engager  dan" 
le  caual. 

Pour  Jaboulay  el  Villard,  ce  tierait  m^me  le  mode  tle 
production  le  plu»  frt^qucnl. 

Giiterbock  trouve  que  si  les  adhérences  peu%'eal  avoir 
de  l'importance,  celle-ci  ne  doit  pas  être  exaf^érée.  Ainsi, 
il  observe  que,  dans  certains  cas.  les  adhérences  de  la  vei- 
sie.  el  spéci3l'>ment  les  adhéroocee  inflammatoires,  avec 
les  organes  pelvieas.  en  la  fixant  daa^  le  petit  Uassiii.  ai 
les  autres  conditions  qui  favori^wnl  la  production  de  ta 
hernie  fonldéfaul.  peuvent  plut>M  raellre  ottstacle  à  la  for- 
mation de  la  hernie.  El  parfois,  dans  les  cas  rapportas  k 
l'appui  de  cette  opinion,  ou  bien  il  s'agit  d'adhérences  mi- 
nimes auxquelles  on  ne  pt-ul  accorder  une  grande  valeur, 
ou  bien  ces  adhi'rencas  »«  aoni  éndemmeol  formées  en 
un  second  temps,  et  eUe»  ne  peaveol  alors  ^tre  considé- 
rées comme  facteur  dans  la  production  de  la  cyaloc^e. 

Ainsi,  daQ<>  un  eus  de  Despn'-s  rapports  par  Slurhand, 
la  vessie  heriiice  était  adh^rvule  aux  membcaae^  du  scro- 
iDin  et  non  k  la  face  externe  du  sac.  de  façon  qne  la  her- 
nie intestinale  se  réduisait  ^uand  la  ireaaâe  se  remplissait 
d'urine,  tandis  qu'an  contraire  elle  aajfOMttluI  quand  la 
vessie  était  vide. 

Outre  les  adhérencM  av«c  la  {Héritotne  da  lae  <w  avec 
la  séreuse  voisine,  on  a  rencontré  et  ccosKiéré  comme  une 
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icaiiïode  production  de  la  cysloc^le,  des  adhérences  de  la 
FvvssÏQ  avec  le  contenu  herniaire- et  spécialement  avec  l'épi- 
l>loon. 

Nou»  avons  déjà  rapporté  le  eus  de  Leroux,  ayant  triiit 
à  une  hernie  intrapéri tombale  de  I»  vcstiie,  dans  l:t([uelle 
ou  trnuve  le  i^onimi^t  <Io  la  vessie  adhûrenlo  à  l'épiploon 

|h*;ruié-.  la  production  d«  la  cjstorMe  s'explique  par  la 
Iraotîon  sur  le  sommet  de  la  vessioqui,  donn.int  &  l'organe 
une  inobilit**  luut  à  fuil  i-xeoptionncIlL'.  permet  utie  sorte 
de  reiivfirseniont  de  la  vessie  avec  mouvement  de  haaciile, 
ie  telle  façon  qire  le  sommet  do  la  vessie  se  replie  comme 
un  bonnet  plirygioQ,  oL  que  lu  vessie  s'engage  avec  sa 
iroi  revêtue  de  p<5ritoine  dans  le  sac  herniaire. 
Ce  mécanisme  de  busfuk-,  uccepl(5  par  Imis,  servirait  à 
expliquer  les  formes  rares  de  cysfocëlc  intrapéritonéale, 
(ui  seraient  d'ailleurs  toujours  secondaires. 

Mais  il  n'exiiilc  pas  toujours  d'adhi^rences  entre  le  som- 
ict  de  la  vessie  et  le  contenu  du  sac  herniaire,  comme 
(ans  le  cas  de  Leronx.  Dans  le  cas  de  Krrinlein,  par 
txempic.  il  nexislait  d'adhérences  d'aucune  surle.  Jabou- 
lay  et  Villard.se  ba^inlsur  tes  expénenees  pratiquées  par 
lux  sur  le  cadavre,  et  d'après  lesquelles  le  décollement 
)u  péritoine  de  la  vessie  se  fait  avec  plus  de  facilité  en 
ivant  et  sur  les  câtés.  que  sur  le  sommet  nii  il  est  très 
lifficilc,  admettent  qu'un  sac  préexistant,  exerçant  une 
ctioD  sur  le  revétemenl  périlooéuJ  de  l'orgunc,  peut  dé- 
liter le  péritoine  des  faces  latt'iralcs,  mais  doit  provoi]uer 
I  le  reuverseuicnt  de  l'ort^anc  cl  son  eugiijjement  daus  le 
^kc  par  un  mécanisme  du  reste  fort  analogue  i  celui  ad- 
^Tuis  par  Roux. 

1^    Deux  arguments  de  graudo  valeur,  à  l'appui  do  l'idée  de 

^Bk  production  de  la  cystocMe  par  adhérences  péritonéales 

^•t  par  traction  du  suc  herniaire,  sont  fournis  par  la  (ré< 

quence  de  la  cystuc6le  dans  tes  hernies  récîdivées  après 

une  opération  de  cure  radicale,  e(  la  possibilité  de  1»  cys- 

locèle  opératoire. 
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D^jà  BJArchnnd  (1876)  admctlail  que  parfois  des  ma- 
nœuvres de  réduction  d'une  heniio,  en  faisant  rentrer 
en!)?ml>le  sac  <*(  ronlenii  dans  l'abdomen,  pouvaient  détpr- 
minor  des  adliércuccs  avec  la  vossio,  qui,  à  la  réajipari* 
lion  de  la  hernip,  atliraifint  la  vessie  dehors. 

Farquhar  Curlis  noie  la  fréquence  de  la  cystocèle  dni 
les  hernies  récidivant  upr^s  une  cure  radicale,  comi 
dans  son  cas.  Dans  la  première  opération,  il  tire  snr  le 
pour  lu  lier  lu  plus  haut  possible  et  allire  ainsi  la  vesi 
vers  l'anneau. 

Lu  second  cas  de  Lan2.  rapportiî  par  Guêpin,  a'exptiqi 
du  la  même  fiiçon,  ainsi  que  celui  de  Kummer. 

l'n  des  cas  de  Honomo  reconnaît  la  ini^mc  origine. 

ïlûgel  (l)  rapporte  3us<ii  un  cas  de  cyslocMc  dans 
bernie  récidivéi\  et  en  allribue  la  cause  &  la  traction  of 
rée  sur  lo  péritoine  pondant  la  ligalure  du  sac.  au  cot 
do  la  premit-re  intervention. 

Ce  modo  do  production  de  la  cystocèle  opéralolre  Fd 
mis  eo  tumlj^re  |var  l'icquet  qui  observe  comment,  ch( 
les  eoranls.  dim.*  la  cure  railicalc  de  la  homic  inguinale,] 
est  fréquent  devoir  ap|i.iralln',  .1  lu  suite  de  tractions  m^i 
modértSes.  sur  le  sac.  dtma  la  partie  inleme  de  la  plaie,  ui 
poHion  de  ve&siu  qui  cvrluineinoul  ne  faisait  pas  pari 
delà  hernie. 

BrocB,  cili^  par  Picquel.  dit  :  ~  Depuis  que  jr  fais  Topér 
tion  de  )•  cure  radicale  chei  les  enfants,  îl  ne  m'est 
arrivé  de  rencontrer  une  seule  hernie  de  ta  vessie:  mais 
est    Ir&s  fréquent  d'ujHTCOVnir,  chei  les  petits  op^rfs. 
disséquant  le  aae  du  i,\Mf  interne,  une  mane  grisâtre, 
n'est  autre  que  lu  vessie:  /V  ^^^H^M/r  ce  fait  »nr  foit 
deiu;  mais  ulurs.  je  t>ui»  dans  la  cavité  abdominale,  a 

E.  Picquct,  dan»  »a  lhi>se,  rapport»  deux  cas  de  cyst 
cMe  opéraloiiv,  un  de  IVmoutiu  H  un  de  Sébileaa. 
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Kuclier  l'I  Lardy  ont  alliri^  spécialement  l'atletitioa  sur 
ftll«  possibilité. 

dy  1 1).  d'apràs  (rois  eus,  conclut  que  i'hypoth&se  la 
pliiH  ralionnellt*  pst  ee.ih  qui  explique  lu  htirnie  vésicale 
par  tiraillumcut  du  sac;  il  dit  que  Kucber,  en  aoùl  1895. 
lui  écrivnit  qu'il  ne  s'ngiiisait  pas  alors  de  véritable  hernie 
véflicalc,  ot  que  lui-ni^me  eu  fuljtci-suadé  va  nuvcmbre  1895. 
lorsqu'il  réussit  dans  une  o|)<^ra(ion  à  tirer  la  vessie  jus- 
qu'&  lui  faire  faire  hernie. 

De  nombreux  auteurs  ont  ensuite  ronfimit^  ces  faits. 
Cest  ainsi  que,  d'après  llormcs,  beaucoup  de  cas  rappor- 
té» comme  liernic  do  la  vessie  ne  sont  que  des  productions 
arlilicii'lles  au  cours  de  l'opt^ralîon,  et  dues  aux  efforts  de 

riclion  fait*  pour  isoler  le  sac  très  liaul. 
Brunner,  également,  distingue  ces  hernie»  opératoires 
des  autre»  qu'il  nomme  préfornn'res.  l'our  lui  aussi,  beau- 
coup decystocëles crurales  publiées  seraient  descystocMes 
opératoires. 

^m  A  ce  propos,  la  position  des  vaisseaux  t^pigastriques  est 

^B^s  inlûriv^saute  à  établir. 

V  Dans  la  majeure  partie  des  cas,  la  cystocèle  est  indpli- 
uale;  quand  lu  hernie  de  lu  vessie  est  primitive,  clic  se 
produit  par  la  fossett"  interne  ou  médiane,  comme  c'est 

^L)  cas  dans  les  forme»  exlrapérilonéales:  ut  les  vatss4.>uux 

B{>igastrif|uos  restent  alors  k  la  partie  externe. 

H  Dans  les  hernies  purapéritunéales,  il  «n  est  de  même, 

"uand  lu  hernie  vésicale  est  primitive. 

Si,  au  conlniire,  la  hcrnio  itileslinale  ou  épipluïqu»  cal 
primitive,  la  variété  externe  étant  la  plus  fréquente,  et  bÎ 
la  cystocMe  s'est  produite  secondairement  pur  traction,  elle 
est  intîmcmenl  udiiérentL^  à  la  hernie,  et  les  vaisseaux 
épigastriques  se  Irouveat  la  plupart  du  temps  à  lu  partie 
lie  me. 


i,(l]  L«WT.  Trwis «M  (l«  rret«c«t«  u  Mun^l'lwiiiotomloa,  An.  tl»t*ir., 
2.  IBM. 
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rares;  dans  la  plu4 


CepundaDl  tes  fuiU  rapportés  i 
purl  des  observations,  il  n'y  a  pa 

Dans  le  ca:^  dt  Ducliausm',  il  ftagisi^îl  d'unie  hernîo 
obliqne  externe. 

Sur  los  <|Uiilrc  ohservatluns  rapporU-s  par  Jahoulay 
Villurd.  trois  fois  la  cysto«^lc  était  à  la  partie  externe  i 
l'épigastriqnc  et  une  seule  foisfi  la  partie  interne. 

Beckerditqiie  dan's  la  cystocèle  mixte  <parapériloRé*l«)j 
tes  vaisseaux  épigastriq ue^  sont  sur  la  tumeur  vésîc 
herniée;au  rontmire.  dant^  les  formes  exirapérilonéalei 
la  hernie  reste  à  ta  partie  inlcroe.  Dans  de  rares  cysloctic 
inlrnpérilonéalos.  au  oonlraire.  ce  sont  les  '^'aisseaux  épiS 
}jastrit|ucs  qui  restent  à  la  parlii'  interne. 

0«Qs  les  (l  cas  de  Moiiari,  une  fois  ^5'  cas^  la  cyslocêll 
était  n  lu  partie  e\tLTiic'.  dans  les  autres  cas,  elle  était  à  II 
partie  interne  des  vaisseaux. 

Ortns  nos  eas  personnels,  l'artère  épi^astrique  étaîL 
la  partie  externe  dv  la  bernie  v^sîcale. 


(.1  »tiim.) 
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TUBERCULOSE  RÉNALE   GAUCHE 

CYSTITE   TUBERCULEUSE    SECONDAIRE 

NÉPHRECTOMIE 

RÉSULTAT   is    MOIS    APRÈS    L'OPÉRATION 

Par   M.  le  !>'  J.  BOIT6L&,  chiruri^ieii  i1vï<  hû^iiaui^. 


Dans  la  récente  discussion  h  la  Société  decbirurgieii)  sur  le 
Iraitemeot  chirurgical  de  la  tuberculose  rénale,  des  opiDions 
diamétralement  opposées  ont  été  émises  sur  l'opporlunité  do 
cathélérisme  des  uretères  comme  moyen  de  diagnostic  de 
l'unilaléralité  des  lésions.  J'apporte  ici  une  observation  dans 
laquelle  la  cystoscopie  jointe  au  cathélérisme  urétérala  permis 
de  poser  un  diagnostic  précis  et  n'a  eu  aucune  conséquence 
r&cbeuse  pour  la  malade. 

La  néphrectomie  remonte  actuellement  à  vingt-huit  mois; 
ayant  eu  récemment  l'occasion  de  revoir  la  malade  je  puis  indi- 
quer le  i-éiuUal  éloigné  de  l'opération,  résultat  qui,  comme  ou 
le  verra,  est  très  satisraisant. 

Tout  le  monde  est  d'accord  aujourd'hui  pour  reconoattre 
l'elficacité  de  la  néphrectomie  dans  la  tuberculose  rénale,  mais 
le  nombre  des  observations  publiées  en  France  dans  lesquelles 
on  a  pu  étudier  les  suites  éloignées  n'eàt  pas  encore  très  consi- 
dérable ;  c'est  à  ce  point  de  vue  surtout  que  le  fait  suivant  m'a 
para  présenter  quelque  intérêt. 

1    BuUetiii  lie  lu  SociiUé  île  chlnir'iie .  mai,  juin,  juillet  l!l(M). 
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Ot«jn)v\rio!>.  —  Ilar6ii«rile  C...  &g^  de  31  ans,  inftnDi«r«  b  la 
Charité. 

AntMttentt.  J«  ne  ttliit  dans  tm  aalécéàeaia  aucune  mulailie 
grares.  aacuo^  m aDÎfiM talion  lul)«rcat»i)S<!. 

Vers  Ir  |^  d^c«mb(T  189?,  rlltr  «si  priM  àti  doakur*  rénal«ï  du 
ctiltr  ^nurbp.  Au  iMotdr  i)uoli)ne  temp*,  l<4  urin<-«  devîniiiiniil  ro^f-t*. 
t^L'vrrmi'nt  toiiitiW  de  ^nni;.  La  inataile  éproure  liîrntAt  un«  rrniA- 
liuit  d<i  iriiii^»nn  pnndjint  et  surtoul  a  In  lin  de  la  miction.  On  pcnu 
alor»  nuil  s'jtjEÎi^sail  d"tiM>'  cystilp  ri  m»  loi  Ht  di;*  injirclioui  rcsical» 
au  nilr«t«  d'arg'S)!.  O  lrailonii>iit  Tut  rxlr^mmiaitt  douloureux  *t 
n'aroenn  auttiin»  amMioration.  I.Vtal  h-fm-ral  n«  tarda  pas  &  fin 
atl<!iiit,  U  mnladr  maîtiiil  «t.  i'  cauv  d'iin«  bililrun  extrême,  cri 
ubliir^r  d'  *"nlil*i'.  Elle  entrcdniw  !'■  iH'rvic<'  liç  M.  TilUnx  â  la  Ch.i- 
rili^.  OVht  U  «(uc  }v  \.t  trouvai  ia  iniiis  d«  Juin  Itiiii),  alor«  •]««  J'avtiis 
l'bonncur  do  remplir  (oinporaireiuirut  Ir^  fonction*  de  ch<-r  de  cJi- 
niquT. 

La  nialad*  ffll  pAI».  amaiçri*.  e(  parait  ext^mement  Talim^. 
nu  o«  i(tiitttt  plus  son  lit.  Les  Undm  «inl  abondante»  li  litres 
par  jour),  piesqoe  conMainruenl  teintées  en  ro^e  par  la  pn^^ence 
d^iurfiiMe  qnanllie  desun;:.  Elles  ^onllroiudesdans  leur  ensemble, 
nwisil  asi»t»  en  outn'  au  fond  dn  rase  un  ^paîs  dép4i  purulent,  I^s 
dowleurs  rénales  ^<Uïh««  M>nt  toujours  tm»  tites;  les  millions  soat 
tMquMttee.  luals  non  douluar«ttses.  A  la  palpatioo  dn  flanc  fnacb«  on 
constata  uiw  aii|rncnlaiion  de  volnmr  du  r«in:  U  tuB^iaciion  «at 
rfenli^rvrl  U  •TMi->i*l4ni'<'  feni-e.  rrai(e<>lr.  é^te  ;  <mi  ne  «entai  bua- 
Mlure*  ui  llui-tu«liou.  I.Vaplaralit»)  Af  l'mniim  à  lfw«r»  la  paroi 
abdi*HiiiMJ«eUu^Uiv.  on  ur  rcKilIe  «tu-uBc  douleur  profonde  Par 
■uonuol'i  U  RMtade  éprouve  i]U»l>|Ui-i  doitlrars  1  l'hjpufiAtlre,  mais 
elln  «oui  boattouup  muiu»  tivef  <)«•-  d*a<-  U  (Use  saucttr.  D'a'Itturs 
l««  rVUMln^MOBls  sottt  trf >  urls  à  rr  *>»}**.  c'e>(  par  le  retii  que  les 
daalpur>  oui  dMraU.  «I  alias  ww!  «Nnlaatn  et  lo«>»«rs  ptas  forlet 
à  M  ttiTeiM  i|n'i  lliypdaMtnb 

Depuis  i)U«li|>e  Maniis  U  naUée  iMWaw  ;  >  la  parcMniou  ei  à  l'aus- 
cvlUtnm  le  MHUDiel  du  pouBoa  (utKhe  fMr*ll  sos^ecL  II  n;  a  (>as 
d>ipei-)i>raiiiia. 

Le  lljtiiu,  mou  an>  la  D*  Pa«l«i«  voulut  h*e«  fUrv  reuncn  «fv 
lQa«Api<{ue  i«  la  «MiM  d  H  «alfaeWriwNe  de  I  mtrtàn  gaicbe.  A« 
pMurlottr  de  |Viitbo«di«r«  4e  l'uixU'ra  («ncbe  il  «ûta  «aw  pelita 
gtotniloa  en  eroiu«nt;iia»sla  roate  jt  aou  dUod—  ta  ■»nitttse  t<^ 
skala  apfMralt  n>«|»t  «aiCttUri^,  mks  IMoa  |^bs  fntsâde.  L'ia- 
UodvcUoa  de  la  sonda  Aab*  l'ambre  fmtht  f»!  Ite4e.  EU*  perriMt 
4k  (««sUhcr  ^u'il  ariala  4aM  la  fcaia»**  mm  rtlmUam  d*  «  cent»- 
«Mras  tn%**  d'iaatoi|alda  htMMfeAtr*^  ItovMk  d'agpwi  puraleau  Ca 
lii|»ide  mt'  d*  «4U.  ««  «ambaAt  U  «Mhle  urMkrak  a  iIiiimi  pan- 
dMl  t(uelH*M»  Imuiv»,  da  bfiMt  A  rvïwetlhr  a«  mami  IM  centl- 
mttn*  «ifeoa  d'ttrtiB»  itu  ntm  (WkIm  ;  I'Mm»  et  nia  druil  est 
iwcMatia  A  l'aide  d^MM»  MMk*  d«  .NdUbM  w>r»*itta  dHto  U  «cuie. 
Q  Bovs  iMnit  ftmt»M  •!«  ««  pas  |t«bf»«(  k  ftthMtiamt  4*  l'nr«- 
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tère  droit,  deTaçonà  éviter  toute  infection  du  rein  droit  supposé  sain. 
Les  diirérents  lii|uides  ont  été  examinés  à  l'hôpital  Necker  dans  le 
service  de  H.  Guyon;  les  résultnlsonl  été  les  suivants' : 

1)  L'rine  de  rétention  rénale  gauche  : 

Volume  :  (iô  ccnliiiitfre»  cubes. 

Couleur  :  très  pâle  [n*  1  de  l'échelle  Neubaucr. 

Réacliun  :  nlcaline. 

Densité  :  I  DOS  à  IS". 

Aspect  :  Iroutile. 

Dép6t  :  abondant,  purulcnl. 

Urée  :  2»',52.  \ 

Chlorures  :  2'',10.  par  litre. 

AcJde  pnosphunquc  ;  l"  plJ*.  1 

Albuminoldes  :  0>',2U.    -         ! 

Exajnen  histologi^ue  :  Ti-ès  nomhreux  leucocytes,  sans  hématies. 
Examen  bactérioiogi'jiie  :  Très  nombreux  bacilles  (te  Koch. 

2)  Uriae  de  la  sonde  uréléi'ale  ; 

Volume  :  410  cunlimétres  cuben. 

Couleur  :  très  pille  (n°  I  de  l'échelle  de  Neubauer). 

Réaction  :  ulcalinr  : 

Densité:  I  lO^i  a  15°. 

Aspect  :  opalescent. 

Dépôt  :  peu  abomtaiil. 

Chlorures  :  i",.JO.  Loutre. 

Acide  ptiospliuriquc  :  u''.lï.).  I 
Albuminoldes  ;  «"M.  ] 

3]  Urine  de  la  vessie  : 

Volume  ;  fSS  centimètres  cubes. 

Couleur  :  jnune  (n"  'i  de  l'échelle  de  Neubauer). 

Réaction  :  lidde. 

Densité  ;  tfliflà  l.'i". 

Aspect  :  Iroubli'. 

Dcpût  :  peu  abuiidaut. 

Urée  :  15«M3.  , 

Chlorures  :  9'',BI].  I  .-, 

Acide  pbosphorique  :  {-.\î.      P*""  """'*■ 

Albuminoides  :  3>',.^t>.  ) 

Ces  analyses  montrent  le  fonctionnement  à  peu  près  nul  du  rein 
gauche  et  ta  suppléance  fournie  pur  te  reiu  droit.  L'indication  de  la 
néplireclomie  giiuche  devenait  dés  tors  bien  nette.  Seule  la  cystite 
concomitante  devait  nous  faire  hésiter  sur  l'upportunuité  de  rinter-' 
vention. 

En  présence  du  mauvais  étal  général  de  la  malade,  de  l'impossi- 
bilité de  la  remonter  par  un  traitemeut  médical  rationnel  consistotil 


I«8 
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daii*l«  régime  laet^  et  la  suralimentation  ;  considiratit  d'autre  pat 
comme  iiou«  l'avunt  dit,  que  la  lâsioii  vésical«  ^lait  acc(K*oirc. 
conditire  i  la  maladie  rénale,  je  me  décidai  à|iraitqu«r  la   iiephre 
lomie. 

L'opâration  a  lieu  le  20  aoAt  t89M.  Longue  incision  liitérate 
oblique.  t..i  capsule  adipeuje  est  peu  allérée;  maigre  quelqui»  adhé- 
rence», la  dËirorlicatîoii  du  rriii  est  asseï  facile.  Une  pince-clamp  e*l 
placée  sur  le  pi'iliciile  et  le  rein  est  euteié.  Ati  moment  de  lirr  le 
pédicule  tascutaire  i  In  soie.  un<-)iénioiTliairie  veineuse  trts abondante 
^e  produit;  nue  des  brniicb»  principulvi  du  la  teine  rénale  a  cti- 
sans  doute  (■oupén  piir  le  III.  Unl^rê  plti^icur*  tentatives  il  e«t  impos- 
silile  de  pincer  le  viiis?ii'.iiu  qui  snifaie.  «t  éUnt  d<vnné  l'état  de  fai- 
blesse de  la  malade,  je  n'insiste  pas  et  me  contente  de  tamponner 
vi^oureiiscmeut  la  plme  aiec  di^  compresse*.  0*lle»-ïi  Bonl  enleva* 
|p  qualonième  jour,  il  nr  se  produit  au^vu  «nintomi-nl,  et  la  cica- 
trisation Ml  fait  r/'viili'-i'enicnl.  An  bout  de  deux  mois,  lu  plaie  e^t 
c«m|tl#lrment  cicntiisûc. 

£zu«rn  de  fa  pitct  miette.  Le  baisinel  est  distendu;  à  la  coupe 
on  trouve  dans  lo  parenchyme  rénal  nae  caT«rnc  du  volume  d'une 
mandarïw.  puis  au-dessus  el  au-dessous  une  strie  de  petits  foyers 
eoa^cux. 

I.a  malade  reste  faible  pendant  longteimps;  les  urines  sont  aboo- 
danles:olle«  renferment  nu  peu  d'albumiueelsont  de  temps  âautre 
teiulécs  de  sang.  La  tuberculose  («v^icale  n'a  pas  été  enrayée  d'emblée 
par  l'extirpation  du  tein.  .Vu  eonlniire  la  pollakiurie  s'eiagèrc.  les 
douleurs  hyi-oguslriiiues  deriennent  plus  acc«nluées,  si  bien  qu'au 
mois  d'août  I89'J  je  fais  entrer  la  ttiatade  k  Oichin,  dan*  le  serrico 
de  M.  ttouillyi|uej'airiii>nneurtle  remplacer.  Des  innlatives  d'instil- 
lations vésicalea  sonl  faites  succeMivement  aiei-  l'buile  raenlhivlée, 
llmile  ^lacolée  el  l'buile  iodoformée.  Elle*  oui  pour  résultai  d'eia- 
gârer  les  douleurs,  la  pollakiurie,  rt  dr  faTori^iT  l'hémalurir.  Tout 
traitement  local  eit  supprimé,  el  la  mulade  est  soumise  à  la  lurali- 
nealAtion  et  au  Irailemetit  tténénil  par  l'buile  di-  foie  de  morue.  le 
son^ieais  i,  pratiquer  mu-  laïUi-  vo^nale  paur  metire  la  ve«sie  au 
repos,  lorsqu'au  mois  de  M<pli^mbrc survint  de  llnconlinence  d'urine. 
A  partir  de  ce  moment  la  malade  ne  soulTre  plus  cl  rttat  généra 
s'améliore. 

Elle  quille  rb6pilal  Cocbin  au  moin*  d'octobre. 

En  décembre,  la  malade  va  dani  les  Voagcs  comme  inflrmi^^ 
girde-mabtde  «après  des  lypliique*.  Ses  foivet  sont  revoniica 
point  qu'elle  penl  taire  c«  mclicr  pénible  san»  trop  de  fatî^e.  Néan 
moins  rimoniincncc  d'orine  persiste. 

ilevoe  en  août  lUOO.  la  malade  *r  porte  de  mieux  en  mieux  :  bit 
qu'ayanl  continué  a  exercer  la  |>r«re>sioii  de  garde-maiode. 

Elle  a  engraiui  noUiilc mont.  Son  appéiit  «at  bon,  6ea  forces  i 
«implâtement  revenues  comme  elles  Fiaient  avant  de  tomber  . 
iMle-  A  présent,  elle  coiisertr  ses  unnes.  sauf  la  nuil,  où  il  loi  arrif 
ncore  quelquerois  d'avoir  on  peu  d'mcontinence  pendant  le 
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meil.  Ses  urines  ne  sont  plus  teinti^es  de  saii^  ;  elle  a  encore  île  Ja 
pollakinric  et  ud  peu  de  polyurie  (2  litres  par  jour). 

L'examen  pratiqué  par  M.  Winles  donne  le  rt^sultat  suivant  : 

Couleur  :  jaune  pâle. 

Odeur  :  faible. 

Denfiite  :  iOn.".  fi  I.V. 

Réaction  ;  acide, 

Ëlémeats  fixes  :  311.  in. 

.\ciilité  loUle  :  U..'i2. 

Chlorures  :  11",NU. 

Urée  :  ii'-M. 

,\iote  total  :  l3'-.24. 

Acide  urique  :  0''.2I). 

Acide  phospliiirii|iic  :  l''.iii. 

Mucinc  :  tmrcs. 

Albumine  i''.M  pnr  jour,  «nil  (i«',30  pur 

On  ne  trouve  pas  de  cjliodres  dans  les  sédiments. 

Le  |j  décembre  dernier,  je  revois  la  malade;  sa  santé  s'améliore 
de  jour  en  jour;  son  poids  a  augmenté  de  IS  livres;  ses  urines  sont 
limpides,  et  ne  présentent  ni  sang  ni  dépOt  purulent.  Eite  urine 
tontes  les  trois  heures,  sans  aucune  douleur,  el  n'a  plus  d'inconti- 
nence. 

A  l'eiploralion  du  rein  droit,  on  constate  que  la  glande  est  volu- 
mineuse sans  doute  en  rapport  avec  l'hjpertropliie  compensatrice;  la 
palpation  est  absolument  indotente.  A  gaucbe  la  cicatrice  est  souple, 
la  pression  profonde  ne  rëveilie  aucune  sensibiiité. 

En  résumé  l'étal  de  la  malade  est,  à  l'heure  actuelle,  très  satisfai- 
sant; elle  se  porte  bien  et  peut  se  livrer  à  sou  métier  de  garde- 
malade  sans  en  éprouver  aucune  fatigue.  Snns  doute  il  persiste 
encore  un  peu  d'albuminurie  el  une  légère  pollakiurie,  mais  si  on 
compare  cet  état  à  celui  que  présentait  la  malade  nu  mois  d'noilt  1898. 
au  moment  de  l'opération,  il  y  a  lieu  de  s'estimer  lieureui  du  ré- 
sultat. 


II 

KYSTE    IIYDATIOL'K    RËTHO-VESICAL 
Par  M,  I»  f  SAJUHANSKT  (Kt««) 


Le  nombri!  (les  kysie»  hydnliquc»  n>tPO-VL*sio«ux  publia  ai 
Iriïs  realreinl.  Il  nous  a  paru  par  conséquent  in(<5ress»Dt 
rapporter  un  caw  que  nous  avons  pn  observer. 

Il  s'a;;il  d'un  lionimi-  de  .SO  un»  qui  ■•■«t  entn!-  ii  l'hâpiliil  d^ 
Saint-Cyrillp  de  Kiiiw  pour  uno  râlonlion  complète  d'urine.  Le 
firemiers  troubles  de  la  miction  ne  datent  qu(>  dppuiR  six  inuil 
|^:i  miction  devint  d'abord  rrrqucnloct  douloureuse;  quelqu| 
tcmjiîi  iipn^s,  le  mnlade  commi-nea  ii  avoir  d«s  dini<rull<is  pui 
vider  la  vcusïe,  puis  se  montrèrent  In  n'-tentîon  complÈlc,  ui 
con-ilipation  opinifitro  el  le  ballonn(^m<int  du  ventre, 

L'cxunit^n  clinique  a  fait  voir  que  l'étal  (^(îni^ral  i-laîl  bon. 

A    rentrée   du  malade  *  l'li6pilal,   le  catli<il<;ri6me   dont 
SOOcenl.cubeH  d'une  urineloucliL'.  Le  vunire  ^taittrès  ballanné( 
ftcnxiliti;;  le  liiucber  rectal  rainait  sentir  au  nivi-aii  do  h  pros 
tato  une  gro»4o  liuiictir.  Le  puljier  birrianUL-1  permst  d'^value^ 
|6  volume  de  la  tumeur  qui  est  celui  d'une  ItMe  de  fietun. 
tumeur  est  asiiez  consistante  et  la  fluetualion  n'est  pus  netteJ 
Pas  d«  Bôvro.  On  pose  le  diagnostic  d'un  sarcome  proHlatiqi 
probable. 

On  Tait  pendant  liuit  jours  le  catb^:ir;risnie  vésical  suivi  d'c 
larage  wilif(cptii|ue  cl  on  prescrit  le»  nii!-dicameiits  laxatifs 
Le  ballonnemoiit  du  ventre  augmente  ;  le  malade  relii.-'O  tout 
nourriture.  On  constate  que  la  tumeur  est  fluctuante  ut  ou  prâ 
pose  au  malade  d'ouvrir  cette  tumeur  par  le  pi^nnée.  Apri^ 
l'incision  prérectale,  on  poncUonae  k  tumeur  et  on  voij 
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s'écouler  une  certaine  quantité  de  liquide  pftle.  L'incisiun  de 
la  poche  fait  sortir  d'abord  une  petite  vésicule  hydatique  et 
puis  pi  u  sieu  rs  centaines  de  vésicules ,  dont  quelques-unes  grosses 
comme  un  œuf  de  poule.  On  enlève  avec  la  curette  le  reste 
des  vésicules,  on  lave  la  cavité  avec  du  sublimé  faible  et  on  la 
tamponne. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  assez  compliquées.  Le  ma- 
lade a  eu  la  fièvre  pendant  quinze  jours,  due  probablement  à 
l'insuffisance  de  l'ouverture  de  la  cavité.  Grâce  aux  pansements 
et  aux  lavages  de  la  cavité  avec  les  solutions  très  fortes  de 
permanganate  de  potasse  ou  de  teinture  d'iode,  le  malade  a  pu 
quitter  l'hôpital  cinq  semaines  après  son  opération. 

A  la  sortie  de  l'hApital,  l'état  généra)  est  parfait,  la  vessie  e  l 
lo  rectum  se  vident  facilement,  l'urine  est  redevenue  claire, 
il  existe  au  périnée  un  conduit  de  volume  du  petit  doigt  cou- 
vert de  nombreux  bouigeons. 


REVUE    INTERNATIONALE 
RE    LA    PHESSK    ET    DKS   SOCIIÏTKS    SAVASTKS 


PROSTATe 

tl«ctrol]r&e  de  la  prostate  hypertrophiée  ■  per  rectnnt  «J 
tuitnimrnl  neutron.  fU  It  D'X.  URnbiAT[An'((e  inttnMtiojt<ile  i Ek 
triitherapie.   —    Dec.    et  joiiï.    19001.   ~    |^s    alTrctioos   à  ^Tolnlic 
ftniii«mta«iil  lento,  ttUv*  >|ue  rby(wrlrophî«  de  la  prostate.  lm\t 
*ra\  dei  pcnoilM  mulliplcs  emporlanl  eharunr  «on  traitrmrnt  pa 
ticultur.  Lvs  plimoiui-ii»  rongeitid   i]ui   marfjuenl   If   d^bul  d^ 
souBrances  du  pnulAticjue  rrctamonl  turtotil.  rhacan   l«  tut, 
tnilemcnt  hypi-iii<iui*,  «inetquei  médicaments  risant  Têtat  giai 
do  >u)iH,  li-s  trouble*  circnlaloires  qu'il  |u«*rnl"  et  i^ui  le  menaçai 
dans  i'^ienir,  I*uts.  d'otlliaaif>^,  oommeuce  U  -  >ie  rathit^rienne 
I»  Usioii»  Ilifttulogitluts  se  produiient,  et.  dn  Ion.  1«a  indie-itiu 
th^rapealitia(>5  Mot  teUtcmeul  lUodiliie*.  I£<i(in.  dan»  tout  l'arb 
uriuaitr«  ^cUlenl,   ea  période  ultime,  de*  acridents  ains.  arav 
q;al  nieasMleul  dn  înlrr'ruthNi*  chirurgicale*  imiuëdiateif,  dîf 
ruatM  lie  torOM  et  d'iniportHUce. 

Lm  Iraileiuenl»  d'ordre  mnlical  recommanda  an  début  prodil 
Mot  daa  effets  déc««aBlï.  Ib  o«t  le  mérite,  à  coup  »Ar,  de 
GMtaias  pUnontttMdoaluarvui.  de  rrtarder  «■*»  la  dte^uèr 
dtlaitlaadtDHtlade.  inai«  un  ninmcnt  ^ortîeal  iMyonnioa  la 
devient  afcmair».  s«il  (Hmr  éviter  U  ri-plMmi  «tiicale.  Mit 
lider  te  ha<*fond  oit  l'urine  rmneate. 

A  la  [<^uv)r  3L^*acée,  les  •ihtturKÎeoa  ka  plasaaturâé*  rucoanal 
MBl  i|«'U»  u'oiil  pAtul  a  (*«r  iByiHiBB.  a^r^  île*  traTau]  ii 
btables.  que  des  nrajaw  paltMw.  La  peactatedovie.  tr^ 
inipr'ilreiÀlek  prtwte  !••  |»hn  ytaiJa  éuifuf*.  D  eut  boo  i»  i 
cadre  d'Aaditr  Im  e9H«  de  caiÀrkiiMk.  de  la  seelMB  éts  raaau  i 
NiwaU;  ce  «nt  pnwédièe  indirect»  qni  moAireat  la  ^MmIU 

Lr*  niédeciu*  ^levIneUM  M  fMrt  Uhwto  4e  Imt  cMé  de  renf 
ïwftaïues  iuibcaliiMU  itt"' ■'-'"•'-;ii«»  das»  de*  eau  dtHMate  de 
fMtioa.  Mail  la«ra  tn>  -wt  f«Ml  aiMibc««i  «t  a'aal 

■i  dMUfcw  d**^-  -  >..ii  fible  ai  daua  ten  Itmé^  cI»« 
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d'ileclrothérapie  ;  les  traités  d<^  chirur|ii«.  ceux  du  moins  qit«  nnui 
STons  parcourus  &  l'occasion  lie  gpI  nrliule.  no  les  menlionncnl 
inéni«  pu;  et cepeodiDt,  en  tH3'J,  en  fiance,  un  bominc  de  la  va- 
leur du  tt*  A.  Tripier,  publiait  plusieurs  observations  de  guârison 
d'bxps'ti'opliie  proslulique  par  le  procédé  faradique  <|U'il  avait  inia- 
Ifxaé.  Les  malades  du  11'  Tripier  ont  M  observas  quinie  et  ilix-huil 
an»  apvM  leor  li-aitemeiiL  E  Botlini.  le  ehirursien  italien  bien 
conna,  m  praliqui  aveu  suui:èi  ta  culvanu'-auxttque  thermique  par  la 
voie  arétrale.  En  1893,  te  U'  Jolm  V.  Sclio-maker  ide  Philadelphie J 
publiait,  Jans  le  SewYirrk  oiedk'il  Journal.  I:i  de-cription  d'un  rliéo- 
pliore  inlra-rRirial  pour  tu  tr;iileriieut  d«  la  uonHlipalion  habituelle, 
drs  h^niiitroldo  iulrmu*.  de  l'atonie  dii  »]Jhincter  vC'iumiI,  de  la 
proktalorrhife  et  de  la  »|ierniiil<in'bi^(.-.  l.r*  ri'-!>ultal*  oblcniu  dan* 
rtaipertrnpbic  piu^laliiiui-  pnrre  nii-d<-ciii  mp'-nteux  niérilenl  qu'on 
prCle  alteiiliou  à  In  mi-lbodr  qu'il  iniiiiine. 

I.rs  falalofiuc-»  de»  ililTi-reiil»  conttnicli-ur.i  d'iiiMnitni-ut»  dVIfc- 
IrothËrapir  H^urrnl  tous  dr-  yro»c»  ilcRlrndrx  olivniii'S,  moiili.'cs 
EUr  tige  iKil^F.  pour  IXrclriidition  dc!  ]a  proilalr.  Cni  qui-tques 
Agures,  qnelquet  articles  de  pxhliciiiioii*  inrdicnlr*.  cinq  ou  six 
lignes  consacrées  d  rélnclrolhi'rupic  de  la  proilnlu  don*  nos  traités. 
U  monographie  de  Tripier  du  15  juin  lS'8t,  leU  sont  les  rares  docu- 
ments que  uou»<  pDUvoni^  réunir  au  seuil  du  nette  étude. 

Le  travail  du  D'  Ttipicr  pos.'ièiic  touli^rni^  un  inli!ri!l  considérable; 
le  cAté  clinique  de  ta  qucution  y  iiat  traita  nicc  une  gmRd«  coiiipé- 
teuce,  le  e&lé  thérapeutique  ouvre  les  vues  qui  nous  ont  heureuse- 
meut  guidé. 

A  pnrt  ta  méthode  de  Soltini,  étiidivo  par  Tripier,  tous  htt  pro- 
cAdéT>  éleclriqurs  Jusqu'ici  di;crils  peuvent  ?tre  dits  ■  prot-ûdén  exIË- 
rieitr»  >;  qu'il  s'agisse  de  courants  altcrnotifs  ou  C'aiiou.i,  let 
différent*  auteurs  elecliisenl  la  pm^lal»  par  l'urètre  ou  le  rr.luni 
sans  la  p>-««trer,  «ans  chercher  à  produire  Inde^trurltond-?  lafîlandr. 
Ijti  luodilicattui»  apportées  h  la  ïitiiht'/  i)e  rort;<ine  uiii^i  éltrctrisé 
Mut,  OH  le  nuKoit,  de  Taibln  inteiiï'ité,  puisque  lei  niuqui-uses  iu- 
terpo«ée«  drmuui-cnl  tnlacte».  L'auiion  des  L-uurants  rsl  pnurliiiit 
iodéniubte  rt  le»  olKx^rvalions  sérieuses  que  uouh  avun;  lue^  n>-  nou« 
laissent  aucun  duule.  La  théorie  rend  bien  compte,  e»  elfct,  de 
l'cifilstion  produil<-daus  ce^  cuudilioD*  sur  les  ratsseaux  ettoasiea 
éUmenti  muaculcux  de  la  prostate. 

Ces  traitement»  nous  paraissent  ne  pouvoir  >*adiY«it«r  qu'aux 

ïladfs  de  début  de  lliypertruphie  prostatique.  l.4!ur)'poquc  est  mar- 

quL-e  comme  pour  les  movpns  médicaux  et  cbirurgicaui  dont  nons 

Mariions  'ii  commcucnnt.  L«  procédé  que  nous  vouloii»  décrire  se- 

■jvt  plutôt  UM  prociidé  du  deinier  ^tadr,  car  il  %a  propow  d'électro- 

njrser    tes  lobes    hypcrtrophiqui^s,  de  l<^   diminuer  par  perte  de 

stibotance  :  c'rst  une  -orledi-  pioatalectomie  par  moi'celtement. 

Sans  indiquer  la  voie  rectale,  sun^eaiit  plutAt  k  la  voie  urélrate. 
Tripier  dibdîl,  dès  tKfti,  dan*  ion  étude,  que  •>  U  galvaiiucausliqui' 
chimique  lui  semblait  un  «cclleot  procédé.  Son  outillante  ue  feia 
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courir  aucun  risque,  il  est  rohustfi,  simpln.  n'a  pa*  à  «'(chant 
D«  n*cp&sile  aucun  cd'firt:  le*  rtiirtiinis.  l\f-in-  el  ischiivie  <ero< 
aaiiihil4'-8  ». 

La  Ralvaitoi^auâlique  chimique  porto  pluK  hnliîtui^llemeul  de  aû 
.jours  le  nom  d'c-lectrolyse.  l.'^tymolo^ie  de  ar.  mol  indique  net 
ment  le  liul  de  ce  procédé.  Cp  but  e»t  In  di-slrnitiifin  de»  p.iilicsi 
l'ornanisnie  »ur  lesquelles  ou  aitit:  c'o»l  ainsi  'lu'nn  f^leolroly^e  i 
biiibei  pileux  Hunrmanx.  di^f  polypes,  des  Lnnieur*  ^rei'lilea, 
cicatrices  ur^lraie^,  drti  opérons  carlila|iin>'UK  on  osseux  di,^  la  cli 
.Hoo  nasale  d>^viée.   Le   mécanisme    de   l'éleclrolyse  est  limide 
.s'appuie  sur  lr«  pli^nfinii''iie!-  de  décoiu position  produite    sur 
lir|uide)  nrt:anii|ue«  pur  le  pustaue  d'un  cournnl  continu.  Non*  pf 
cisons  ce  (>*rmr  dp  couriKit  continu  >|u'un  remplace  frcquemmcnt  i 
médecinir  pur  relui   de  cdiiraiil  f;nlvrinîi{Ue,  parce  qu'on  oiihlic  >fl 
vent  d'in.H  Ir»  travaux  ih  mi-di'ciiir  le»  proprii'tc^s  physiques 
courants  i-litcli'îijuns.  C'est  ainti  (|ur  d.'jn^  de»  fiuvruïi-i  serieui 
iiillcurs  oa  lit.  h  ptopds  d'opArntiuni  i-k-ctroIytii|ui-3.  que  des  app 
reil»  à  courant  ramdiquf^  ont  ei.'-  miplnyï'*.  hnitili-  d'ajouter  qil 
dans  ces  conditions,  le  Irniti^metit  r'Irrlriijm^  a  dd  donner  des  ré« 
lut«  di^ploiables.  Les  ronrnnls  coTilitiusou  ftalvnni>|ues,  c'est'ù-dl 
.!Ciiï  qui  sont  louriiin  par  df»  pile»  primarrcB  on  •econdaints,  ou  | 
iIm  dynamos  ïpi^clnles.  ont  «aiils  la  propriAtf  d*  produire  des 
compositions  chimique^'. 

Dans  les  dilTi'renls  eus  d'éleclroly^e  BDimale.  le  ï&Qg  eH  certaia 
ment  le  milieu  le  plus  important  à  consldi'rci-,  et  le  chlorure 
sodium  le  sel  le  plus  abomlant  du  milieu.  Diux  aiguilles  i-eliéesi 
deux   pAles  d'une    sourvD    ^alvuni>|UR  .--ontM-lles    iniplaDlé'-s, 
exemple, c'est  d'ailleurs  le  cas  qui  nous  inlcri'sse.un  vertu  Aa*  \t 
ries  physiques,  el  le  fait  est  fucik-  A  proiivi-r  dant  la  pmliqne,  ! 
base    da  .""iaCI,  la   soude,    se  poi'iL-ru  vit>   rmsuilli:  posiliïe. 
et  acide  s'aceumuloront  autour  des  JusIrumcuiU,  en  quaiili(>-s  pr 
porlioiiiielles  au  tenips  et  à  l'intensil'-  de  coniunl.  iTmployi'rs.  Toii 
fols,  cea  corps  naissant   Miut    l'inlluenre   dr^  l'rnprKic   (Mei'lritj 
n'BKbsenl  que  suivant  d<-n  Ij^-niti  dites  liiincs  dr  (ln«,  dont  \f  numl 
et  la  longueur  dépendent  dn  l'iiiten^ili'  du  eonraiil.  Il  s'rnsuil  qB 
gtllce  à  I  électroljrse,  il  est  facile  de  détruire  dex-ti^^i*  partout  î 
des  aiguilles  trouvent  acofcs,  avec  la  neltof',  la  précision  da'| 
curette  el  du  bistouri. 

Les  «tchnrvs  que  produit  l'^loclrolyse  restent  en  place  el  s'y 
sorbeiil  d'autant  plus  racileiiient  qu'il  est  Tacile  d'assurer  leun 
sl«.  Ceci  dit  ir^t  briiSvemeul  au  suj>-l  de  râlectrolyse.si  mal  loon^ 
el  doDl   l'i'lude   comporleruil  des  développements    besuioup 
importants,  nou«   allons   donner    la  description  de  l'in^lrur 
qui   nous  sert  u  .morceler  élcctrolTliquement    la    prostate  bj 
tropbiè«. 

t'.'t*i  une  électrode  bipul.iirc,  c'esl-â-dire  dans  l.iqnclle  les  H 
pâles  sont  actirs.  bits   est  consliluée  par  deux  tuliuc  en  ^bo 
accolés  &  la  Tatou  îles  canons  d'un  Tusll  de  chasKo.  Dana  cm  ' 
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elisMal  deux  li««s  Je  m<?lnl  liitiili-,  foirri-s  ifuu  botjl  pour  lecevoir 
une  t;oupîlle  elarmir»  à  l'.iutri!  Iioul  d'uM'-aipitlk  tu  plat  lui'  iridié. 
L'initramrnl  e«t  complt^ti'-  pnr  uni-.  Iiuuik!  tn<Mfilli(|iii!  putii'  lu  pliuloji- 
HÎDt  dn  riipi^ritlniir. 

I.V-l^cti-nlysnli'ur  ainsi  construit  jKtrmr'l  d'ahurdor  b  pi'oslatn  par 
la  Hinplft  mjimruïTC  du  toucher  rectal,  »sn«  l'iiidc  dit  nprculum 
rr<:t4il,  si  |>4nihle  M  $i  incommode,  i-c»  tiibo«  ivnlanr.R,  tnilii-K  en  bec 
4t  Utile.  TÎoiineiil  ^'appuyi?!'  sui  le  lobe  proflaliquc  ([lie  !i^  dnijtl 
indicateur  ^  trou»'-  et  au  putnl  précis  oit  il  (aiil  iigif-  lli<'ii  n'iiHt 
pla«  facile  que  de  Ik'lier  les  aiBuitlei.  hur  longueur  e»C  cnlciili^.e 
a  l'atauce  et  peu!  ^li-e  aiséiuent  repérée  ^ur  la  Iîk^  rigidi^.  Kii 
uQtre,  poor  faire  dei  p^rle»  de  MibaUiice  île  la  grosseur  d'une 
ivriio,  moindre»  «11  plulôl  coii>idériibl>'s,  les  aiî;tiille5  oiil  élé 
ns:ou»i!rtc«  «11  pn-alablr  irmi  Tcnii*  iiolniil  ri  di-nncl^es  à  5  et 
h  millimîitTpt  à  partir  île  la  pointe.  I.e»  .ïigDÎIle»  plairC-c^.  un  cou- 
rmnt  de  44.  3I>  milliainp^res  pourra  être  employa,  à  la  eondiljoti 
d'^Ire  amen^  graduelb-inent  pnr  un  rbi'oslnt.  sans  )iAncr  beaucoup 
le  malade,  duraut  dix  iniaute:s  ou  un  quart  d'heure.  L'opi'nilriir 
maiiitieul  l'iuslrameat  en  position,  durant  la  duriîe  de  l'£]eGlroly$>o. 
Le  point  it'enlrée  de»  ai^iilles  ne  doit  pas  être  éleclro !}'«<!■,  ■'!  la 
muipieuse  rectale,  protégée  par  le  verui»  i.Holaiil,  apparaît  alisolit- 
iDrnl  uine. 

Il  CFt  bon  de  faire  l'nM-psie  du  ii-olum  .ivant  rélecl]'i>ly»e;  il  l'st 
pruilrnl  ausN  de  la  mAÎnlenir  pendant  •piurtinle-liiiil  heures,  aulont 
ijue  faire  »e  pourra,  par  des  lavements  appropriés  .-l  des  mèclies 
iudofnrraées.  Op  |>em  compter,  d'ailleurs,  sut  l'aclioii  auli»epti()ue 
iiidiMjiabte  d'.'s  substances  libéréfi  par  t'élecli-olyscisoudecausliijae 
■'[  produit.-!  cblotv^. 

Il  est  iap5  de  pratiquer  um-  première  >éaiiiic  d'électridysi-  i-l  dVii 
iitleiidre  te  rësullat  durant  au  moins  deux  muii;  car  l>>cliare  rot 
lente  A  se  r^sorlittr  ri  l'électrolyse  déli^rmiue  sonvent  des  aetîons 
eouipteii-s  qui  aboulisieot.  pour  une  simule  séance,  à  uni-  airoptiic 
hmoroiip  plus  inanjuéi'  qu'on  nViU  i-\&  ta  droit  de  %'y  alli-ndrc. 

Inr  compliration  plm  di'-japréalile  qui-  ilangirix^U"*  dn  l'opi^ratiuii 
fl»l  l'alvnr*  (le  la  prnitlaliv  Mais,  dati»  ce."  va*,  réliolouie  tl  la  locoli- 
talion  de  l'alxrèi  n'itITrent  nurun'-  dinieult^.  A  l'aide  d'un  fin  bi^lour! 
conduit  «iir  Ir  doict,  une  jinnclion  facile  permet  dV-vacuer  le  pus. 
l'our  divcrtn  raisons,  nous  rroyons  dans  ces  condilions  qn'une 
liriit-iiTliaKie  n'est  pA%  à  redouter. 

.\i>u^  jviiii*  ob>ei'vê  trois  modes  de  j^uérison  de  rtiypf-rlrupliie  de 
■ri  pfosljle  obtenue  par  notre' procédé.  I>ans  le  pi-emier,  l'ârfrane  ne 
-i—anl  pa#  se  laissait  morceler  par  ciui]  ou  sept  électioly^cs. 
h  jiiiri-s  foie.  SOU"  innammalion.  uptéi  une  seule  stiance.  le  pi»- 
ceiau*  i-éfri-es^if  s'accusait  poor  aboutir  plusieurs  moi»  apnVi,  «n» 
anlri!  traiiRRienl,  à  uu  vuliune  inofTen-if.  Knriu,  quelqiiei  loins  qu'on 
.lit  prifi  piinr  é»it''t  l'infeelion  rectale,  la  piiwlair  «'abti'-datt  au  point 
i^lectrolfM^  l.'inllamaiatioo  s'ett  munir^e  pnindcnliellc  ol  a  meuù 
la  dïminntion  désin^n  de  la  prostate. 
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l'aieil  rmU'obscrvt  liam  le  tiuilcmcnl  ûlvutralyliiiueilckaiwiuiues, 
et  si  Tripier  a  pu  comparer  la  pro«lalc  hïp<M-lruphii{ui;  ik  l'ul^j 
llbromnteiu.  nous  la  comparerjoni^  ici  voloiilicr»  à  mm  lumnur  *ii*- 
culaii'fl  dont  elle  offccle  loiile»  le*  réaction»  vis-à-vi»  i\v  lYrk-c* 
Irolysp. 

LÀ  méthode  <lc  liuilnnuiil  tluiit  il  a'ugU  s'ndresïe  ù  lu  claiiie  nnin- 
breoH  des  maliid<-»,porlRi)r&  de  proïUli-s  ^o]tllnilleuse^.divl:^^Ulllellt 
Tatiitucs  par  de*  ciilbûti'rîsnn^s  r^pi'lés,  que  I<ri  tiailemcnl:!  médi- 
caux ne  peuvent  plu»  soulager  et  i]ui  ne  iii^L-«isituiit  point  r!Urorâ  let 
^andes  opéralioti»  chirurgicales  d'urgence. 

C'est  en  mai  I8!i0  nw  nous  avuus  lUinaudL-  it  U.  liailTe,  coii>tru<:- 
teur  clcclricipn.  à  Pdri*,  de  rouslruirc  poiii-  nous  riiislrumenl  que 
nous  di;crivnns  ici.  Cet  in«trumeHl  mm»  a  doniu-  ilrs  i'Ë>uttiiU>  satii- 
Taisaots  que  uout  sommes  heureux  de  ^il;naler  et  i[ur.  tinui  tou- 
diioiis  rapporter  nombreux  à  l'appui  de  iio^  idée».  Ui  parfnitf  inuo- 
cuilf  du  procéda  nous  permi-t  île  le  recoiirnaiidei  mu  mêdi-t'iu* 
que  les  afTections  urinnircs  inliNCMent  de  fu^;on  piuliculièrc,  «1 
t]ui  accuoillonlsaus  parti  pris  tuule  Innovation,  d'ordre  s>:ieiililic|iie 
»'cn[vnd,  iliiiis  la  vote  de  leur»  roclicrclics.  K.  ï). 


Praitata  (d'apti^sla  BMiogi-aplûa  mediea). 
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C.hir.  de  burartit,  1900.  111,  "3-77).  -  fIf.uKiir.  .^bc■è.1  clironiqun  dt 
la  pnistale  iSler.  iiiéd.  <k  Xonn-indie.  Hciuk»,  IW)0.  I.  3Q2-6ril.  — 
IUHUK5i:r>.  I^iili:u1  de  lu  rt-pc)n  pri>Miiliqtie  iSoc.  de  Cliir.  de  Htti^rrut, 
(1100.  III,  98-101 1.  —  Mic-i;<iwi%.  Tlic  pri-ionl  ïtiitc  nf  Ihe  ^nliafli* 
laustic  opernlion  ii(  It.ilUnî  for  iHchuriu  liV.  1'.  M.  }.,  1000,  I.X.VIt. 
HS-ôHi.  -  Mii.LKN.  t^linK'il  uotc  on  reiidual  uriui<in  cases  ufenUrfied 
pfottale.  {Seotlisch  M.  a.  S.  J..  KJtmb.,  1900.  VII.  lOt-OO].—  Kkkisiu. 
The  f^lvano-rau»llcriidinil  Ireatinentof  pro»lalic  hyperiropliy  {Avk 
J.  /Wrwfli.,  t!)00.  IV.  I07-7S).  -Id  [Tril-uiin  wi.vf.  Milaiio.  1900.  Vl'.Wf. 
—  IUkkkni.  I.a  prostiiloloniie  Ralviiniqui;  ou  l>pl^ralio^  de  Botlioi 
iBeJsi<iuc  mcd.,  l'iOO.  Il,  î2^'<-3i].  —  C^trrKmN.  In  cas  d'opéialion 
de  Itoilini  pour  hypertrophie  de  la  prostiilc  (.!««.  Sofiotr  ilt  Mtd. 
iTAnvtri.  lîOft.  I.XII.  y|-04:.  ~  pBEir.EvBEnG.  Ziir  ï^lalixlik  unJ 
Terhnik  der  Itollini'schen  aperslîon  M  rro^luta-llyperlrophlr 
Ârfh,  f.  klin.  Ciitr..  1000, 1.XI.  941-îit!.  —  Ketes.  Ihe  cvidencesdt 
proftFiti'-  aiiophy  aftor  castration  \!lfd.  Kte..  S.  Y.,  IWo,  LVIH, 
SI -86V 

.\dx»ai.  Tumeur  malittne  <}«  la  prottale  fl^vnn  merf.,  1000,  XCIV, 
$37-39}.  ~  l.ouuKtc;.  D«ux  r.nt  de  cancer  delà  prostate  i.ln».  de  ti 
Polkl.  de  Bordeaiur,  1900.  XII,  113-20.  —  Colin.  Exnmen  et  msv 
sage  de  la  ProstatejHrMft.  Pnrif. i900.  8").  —  HritTcii.  Modem  ireil- 
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tarai   of    i«wïiaUc  hypcflrophy  itfufjfwJf.  J..  1900,  XL,  16-43),  »f. 
Trtàuiut  m«i.  Mil«iic,  1900,  VI.t9-53). 

Spw«c».  Prû»lalk  cttrcolus  iPhU.  M.  J.,  1900,  VI,  437-60).  —  Roiiiî- 
CBim.  Die  Din(:iK>»^  und  Thi'rapic  dw  ^onurrlioUclirn  PrusUdlis 
(Deuttcht  méd.  Wrknscfir.,  190O.  XXVI.  ;m-40).  —  J\boiiiuï.  Noii.pHc 
ohvtrmtioo  de  la  ^troilaXe  liypiirlmptiir.'  [l.tjnn  ntM.,  {WO,  KC\ . 
1*5-471.  —  NicoLiui.  Op^raxiOD  di;l  Bottini  nHI-iïi;ori;i  pruiiotu 
dell»  proiUta  iiiprlmilca  (Gin.  med.  iomb..  H'OU.  I.XI.  ail-Tit.  — 
Loii;.  Conct^plion  artuclli?  >lc  l'hypertrophie  pioslalique  ilu  vii>lllarft 
{Médical  mnri..  IIMIO.  X[V.  r,m-6Ôa).  —  Kon-intLU.  Zur  Krankeiiplle«« 
kei   Pn>!ilulnlrir)rii.;l/crf.    fliir.    r*H(i-..  Wien.  1900,  XXXV.   117-lW). 
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HydlronApbroae  par  kyttle  bydatique  du  r^ln.  NAphrec- 
tomie.  par  M.  I("  D' THi'rnr.ii  {SDCiélà  ilr  Chirmyîi},  *r.\nea  lin  M  fé- 
trirr  1900).  —  Je  tous  pri'.ii-ntc  mi.  rpjii  ciiliîn'^  «vnnl-liïrr  a  une 
malud'!  <|4*  mon  si^nice  iti-  Luribiiiiinm.  Il  t'nKÎl  d'une  jfune  (i\\^  de 
lii  nn*  ([ui  fut  ap^rr«,  par  piitirtlmi,  d'iin    kyMe  bydnli(|iiR  dii  foii- 

—  il  y  n  huit  aux.  Klle  cotre  pour  un»  récidive  dr  fe.  kyDt«  qui  <i^gi- 
daas  It  rvin.  Par  t.^parulonii';,  ji-  trouvai  d'ulioid  un  ky»lc  liyda- 
ti(]uo  de  l'extr/mité  inlArîeure  du  rein.  Apri«  avoir  Âvbcui^  les 
lijdaljque»,  jo  nrapprAla))>  h  le  traiter  par  le  capitonnage,  lorsque 
Je  m'aperça»  de  l'eiistence  d'une  deuxième  poclie  qui  bombait  daus 
et  au-desauii  de  ]i  premii^re  et  qui  en  était  ab»oliiineo[  indâpen- 
iUiiIe.  Celle  deuxième  poclie  contenait  non  plut>  des  liydattdes, 
niiti!!  un  liquide  cilrin  qui  n'i^-Utit  autre  cbose  que  de  l'urine.  11 
>'«p!i*aît  d'uue  poclie  hydronéphrolique,  très  |irobaMemenl  eu  re- 
blipii  cautolp  avev:  le  kjale  bydatique  de  l'extrémité  inrârieuic  de 
i'atgtuie.  i.'iircli-rc  tflait  normale  et  s'ouvrait  clans  la  poche  uprËs 
avoir  paui*  lur  la  tufni^ur  kystique.  Dans  ces  conditions,  la  oé- 
pbrretomic  ««nibnit  l'opération  la  mieui  indiquée,  Vous  voyez  ces 
deai  pochri  vt  la  nieinbrauu  miaof  «1  tracisiutrecile  qui  cou- 
rtitao  le  MC  bjilronépbtotii|u>-.  Je  ne  conuois  pai  d'autre  Tait  s«m- 

■hle. 

Cancvrdu  rein  d'origine  pyeilqve  ISaeittt  naal.  Sjanv.  1900). 

—  MU.  LiCfEa  elCuuouA  nioiilrent  un  cancer  du  rciu  opâin  par 
H.  l>oiner;  tonl  I»  T«in  e»l  envahi  et  ri^duit  &  ui"-  coque  par  l'by- 
droncphro««:  les  cavit/'s  dilali'es  sont  tapissûes  de  vi'gt'talion»  pa- 
pillaire*.    Il  ï'a^t  d'un  «pilli(^liome  parlmenteux  dont  le  point  do 

irt  a  été  lescalire^  el  le  buMinet.  E.  D. 

r  )««  caUMs  du  reia  mobile,  par  H.  Godart'Danliieoz  ^Sociélè 


m 
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da  teitiiKi  ta^ditiitt*  dr  Rrtixtilc*.  6  uoi-eintm  1899).  —  La  quMllw 
doDtjr  TjiHaToir  l'Iionnirur  ik  voui  eotrel''nir,  le  rutn  iuoMIh,  a  été 
Torl  dt^hallu*;  tl  y  .1  i^iirliiacs  naoée^,  et  l«ï  coolrov<>r»es  ([it'elle  a 
su»cilv*>»  onl  eu  Amt.  aoXn  Cumitagnie  |ilu>  il'uiie  rép«rcuasion. 

Aujoard'hui,  Ats  ^l^menls  nouveaux  onl  éti  apportas  aux  di*- 
cuSfriont^inéilkL-ale»;  ou  parle  beaucoup  inoias  du  n^iii  iiiolûle, 
bien  que  lea  queetàoits  eu  JtUge  k  M>n  ntijet  soi<-hI  loin  A'èKrt  loulei 
ré»olues. 

CainiDe  vous  te  «aiAi.  U  mAbitil^  n'unie,  eoflfidéréc  mi  CAmnm- 
tement  do  ùM^.  conime  (iif  ritrrli',  lut  rvcoDiiae  comnie  bcaaeeip 
pla»  fr^qti^nti-  çt^ce  iiti  pcrrri-tionurmcnt  den  pracéii»  d'explor*- 
iioii,  el  lorv|iir  In  rpi-lii-trlK»  !>)i>l«in<ili'|U<'  de  <-cltc  illéralion  c«l  ilb 
pratiquée  dons  les  .tflection^^  rt^Ti^lant  un  cafa''li're  de  dyspepslt 
BMTeaM.  lie  neuraïUi^nie  ou  de  type  hy^t^nforme. 

C'e»l  ain!>i  qoe  i>aF  la  pal|Kailon  biinniiuelle  on  i-omptalt  la  pro- 
portion de  t  \*.  100  de  reiii«  moliiks  cliei  la  fi-mme. 

CmsI  alura  que  Tut  erié«  ane  •  eniiU  ta-rliid'^  -,  la  maladie  du 
rein  mobile,  cararlérisée  surtout  par  un  syndrome  uenteux,  des 
pb£ii4>inFn«9  dyspeptiques,  ueuiajtliéniqur?,  liysl^riqoes. 

L'^tiulogic  du  rei»  uobile  a  fie  aUribai«  aux  facteurs  les  plu 
divers. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  la  théorie  (nen»lnip|l«  d«  Bm^H 
pour  qui  l'cctopie  r^uatp  *erait  d'oriitine  oaUméniahi. 

De  nii^m-^  la  théorie  ni^rreone  de  Ijncrrraux,  qui  lui  allribal 
comme  nrif^ne  n»  réilexe  doiil  le  puiid  (!'■  di^parl  orrait  \f:s  iullau- 
matioDS  wliïrine»  el  fieriuit^rimi. 

Ces  bypothHcs  n'unt  plus  ancuD<'  xagat  k  l'beure  qu'il  est. 

PIds  sérieuses  sont  lr«  o(iinious  qui  •lUrituent  ta  production  du 
rein  mobile  soit  au  port  du  corset,  à  l'am.ii|^ris>eineut  rapide  on  t 
la  KToness*. 

Selon  Albamn,  la  coi^nilalité  Joue  le  grand  rAI«  H,  dans 
plupart  des  cas.  le  rein  mobile  doit  ^ire  considéré  comme  un  si 
mate  de  dé^n^rescrnee. 

Le  rrio  mabilr.  In  mi(:rntiuti  lucumpl^le  du  liMii^ul^s,  les  berniez 
si  Iréquenlc»i:betle>dé;:éaér^ï.  seraient  des  «tii(niiilr-»demCme  ordre. 

I>ans  ce*  dernières  anui^es.  de  tous  Us  a><trur«  qui  ont  écrit  sur 
la  querlioti.  Gléuanl  «sJ  celui  datil  Im  travaux  ont  en  le  plus  de 
rrleulisM'iu''Ul. 

Tout  d*aboril.  le  procMé  d*intre»ti);aiion  qu'il  a  inventé.  la  palpt- 
tion  i>v)<brolepliqur.  aiu*i  qu'il  l'apprllr,  n  permis  de  conilater 
l'eilraordiDatre  rn'-qiienc«^de  l'aluittemenldu  mn.  Alors  qu'eu  IBSS 
on  Ironiail  une  i>m|>ontuu  A*  S  p.  100  da  r«jns  mobiW,  r.lénanJ  tVk 
trouvait  U  {>.  lOo,  dont  S.7  p.  IM  rhes  i'boame.  S3  p.  |00  cbes  !• 
femme,  et  ce»  chiffres  étaient  p'arralemcut  admis. 

CBSt  aimi  que  MaUiieu  le  trouto  tT  A  M  lois  p.  100  cfaei  la  femme 
dans  906  cas. 

Cost  qu-  U  pntpaïK'U  bima&oell''  |>-ti  |f  prooètW  da  pouce  a  po^- 
mii  de  consUtrt  rexiitonce  d'une  mobilité  Mgirr.  leflement  bdbl« 
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<]Ue  l'on    ne  (iun;uil  <|Ul-  ruxlrémilé    iiiférieurn   ilu   roin    i]ui    suit 
les   noiiïomeitU    mptratoire».   C'est   la  iiâ{iliraptuae  du  premier 

Pour  ClÉnard,  on  a*  peut  allcindre  lu  rein  &  l'élal  norninl.  Tout 
Bindaiiton  pnitt  comUlrr  rfibaiincinenl,  *i  miuimt^  soit-il,  sous 
Tinllnritcr  de  In  respîralioti,  est  un  rein  dont  lex  moyens  de  fUntïon 
Monl  insaffltanls. 

Le  caractère  essentiel  ilu  rein  mobile  d'mI  pas  U  mobilité  de 
l'organe,  c'pst  d'être  une  nft|>hroplo»e. 

Il  eii--(e  qnaMe  de^r^s  de  iii''phr{iptuse  : 

E>an!i  li>  premier  ilr^ri^,  romme  O'iU^  l'aTons  dit,  on  De  «ent  quD 
l'exti^aiilf  iaréiieore  du  reÎD,  et  l'on  ne  peut  relcuir  le  rein  entre 
les  di>i|;Is. 

llans  \'^  deuxième  degré,  te  corps  du  rein  est  accessible;  on  peut 
relt-nir  le  rein  entre  les  Juigts  sans  arriver  ù  peicevotr  le  sillon  de 
drprputioM  lusri-iial. 

Dans  le  IroiMème  degré,  le  sillon  de  déprctsion  est  iioceSMble  et 
l'on  peut  cuivre  tout  In  contour  du  rein  nu  moyen  du  pouce. 

Cet  trois  premirrs  de.grc*  appuilieuuent  Â  ce  ijuit  (îlénard  appelle 

rtin  mnfrjîe  de  f'AjrpuL'uniirc. 

Le  qnatrij^me  do^ré,  n-in  mobilt  du  fiune,  ett  le  rein  mobile  de 
l'ancienne  eonreplion  :  le  rein  mobilit  clnMÎquo.  En  voici  les  curnc- 
lères  : 

Il  est  accessible  par  la  simple  méthode  de  la  palpqlion  bîmanuelle  ; 
on  ptiUt  r^ronler  le  rwin  dans  i'hypocontîre,  et  ce  u'esl  qu'apr**  cela 
que  le  muuni^tiieut  d'inspiration  [jJirvieiil  eiiroi-e  à  abxisser  le  rein. 

t,e  craud  axe  do  U  lumeur  est  k'  plus  iuuvent  obliquement  dirige 
In  ba*  el  en  iledans.  presqui?  Irnnsienal. 

Quelle  kA.  d'après  (ilAnard,  la  valeur  itâméielo^que  qu'il  faut 
attribuer  au  rein  mobile? 

A  prien,  la  grande  fréqui-nce  de  cette  anuinnlirt  i^on«lilue  une 
présomption  en  lateur  de  non  importance  n\i  point  de  vui^  de  la 
paiho'ogie  g^ntraJe  et  spéciale. 

L'expr^s«ion  In  plus  Ki^ncrate  du  co^l^g<l  «ymptomaliiiuc  arrom- 

moanl  la  mobilit'^  r£nulo  n'est  pl'is  l'expression  ilc  l'Iiy^ l^rie  ou  de 

liyi'ocondrie,  aîoiii  qit'on  le  croiait  jusqu'il  co  jour,  mais  bien  celle 

'  la  dyspepsi»  ou  de  'a  lilhtase  biliaire, 

GléUiinl  consiilere  cumme  abnsif.  eu  présence  de  la  constatallon 
Tun  si  eue  oi-jectif  nouvean,  quelle  qu'en  soîl  rimpurtanc.e.  dans  les 
istarllei  mal  détermiaf'e*,  et  les  maïadi-s  de  la  nutriiion  'oiit  bien 
le  i-^-tte  deniifire  cali-^.'orii',  île  cbercliai'  i  faire  de  ces  sijines  objec- 
If^  des  rnlilés  uiuTt>ide«. 

(Test  ninsi  que  fnreal  créées,  il  y  a  quaranle  ans,  la  maladie  du 
bin  mobile  <■!,  il  y  a  qu"lque  dix  an*,  la  dibution  de  l'eniomac. 

Si  l'on  r''nc»nlre  le»  sjrmplAmc»  du  rein  inobili?  »ius  lus  Tormes 
aurbides  le»  plus  diverses,  il  oe  s'ensuit  pas  IodJoui-s  que  le  reÎQ 
Mit  la  caufre  de  tout  le  mal. 

D'aalre  part,  de  c«  que  la  mobilité  rénale  peut  ne  déterminer 
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uicun  symplâme,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'on  doive  nier  l'iiuportonce 
nosohigique  de  celt"  att^ralio»  dans  li  stalti)ue  du  rein. 

Entre  ces  d'-ni  th6ori<*s,  (îl^naid  u  [iropusé,  ra  1887.  une  inter- 
prétation difTcrente  d'apte»  bqDrlle  le  itin  mobile  ou  eclopié,  uiu 
avoir  une  valeur  véritable,  doit  revendirjiier  uiie  haute  râleur  a^inél*- 
logique  :  il  s'agit  de  la  théorie  de  l'eiitéruploBe. 

Comme  voas  le  ur<TX,  l'enti'- ru  ptôse  tiMisisle  en  la  perte  de  l'éqai» 
libre  de  la  masse  inteslinaln.  nous  l'iolluenu^  des  causes  qui  dinl> 
nuetil  la  tennon  in  Ira -abdominale. 

Ia  diminution  dr  crtic  tension  fait  descendre  l'iatentiD,  qui  m 
coude  sur  certains  ligaments  du  iiiéientire. 

La  circulaiion  du  contenu  inlcïtinal  est  entravée;  la  nutrilion  est 
prorondémei't  allrré''  et  rorjiaoiînn;  devient  le  thr^itn-  dp  l'IiéiM- 
■niÏHes  morbides  diver»,  ncrtrux  et  antres. 

Daii*  cctip  ihi-orir.  la  ptufe  du  rein  est  un  pliénom^ne  fvcntuel 
<IU>  (ait  partie  du  prtH:c»sus  de  la  splanchnoplose. 

La  pioH-  de  l'inte^iiii  «M  souvent  le  principal  r|f ment  pathof^nc. 
queltiurhiis  tr  *i"0l. 

La  Mf^pliioplnse  ne  wrait  donc  qu'an  épiwda  accessoire  et  contin- 
i;enl  dt  la  »pla'<rhnoplo'c.  et  c'ctl  par  l'appliration  da  traitement 
de  velle<ci  >|u'il  faut  y  porter  rcmHe. 

Toiles  (ont  les  îdéH  apportas  par  (àlénard  4  la  notion  du  nJa 
mobile. 

Certes,  il  e*l  incontestable  qne  cet  obsvrvalenr  a  hit  fair*  à  l'dade 
de  la  iimsUmi  un  tr^t  irntnd  pn>pès.  ne  [ût-ce  qae  par  le  perfec* 
ltt>nn<>iiu>Bl  apporté  aux  mo%«ns  d'investigation  employée  jus<)ac'là. 

Il  faut  »«  deti>a»<>er  oependanlH  l'idée  de  rall^cber  le  rein  mobile 
4  l'eniéroplose  d'une  tiÇwt  constante  répond  aux  laiL»  couïtaté». 

I.'accoril  est  lutn  d'Airn  fait  »ur  ce  point. 

Il  y  a>iiiel<tu<rs  anuiVs.  en  1H:>1,  H.  le  U*  VeriMMfMi  et  moi,  nou 
nvons  pnblié  nue  iia<io  sur  le  r«ui  mobile,  dans  laquelle  nuo*  don- 
nions, sur  67  feiuaie»  oK^erT^M,  un*  prwpMtion  de  U  p.  100  de 
feroni'*»  atteinte»  de  rein  ninbilr. 

Nou»  adin»  ali>r>  éiui»  l'opimoa  qM  défewUicnt  en  nt'^me  lempc 
Dtpag»,  Cravottbier.  Bnaiervi,  d^^iis  taqticlU  le  corset  punrratl 
•m  I»  bcleur  principal  de  la  aépktoptoM  ebea  U  Eenaae. 

J*ai  poursuivi  cette  étude  pendant  quelque  teoipt.  et  j'ai  pu 
rvca>iltir.  djim  rkmi  servKe  i  U  potier Imi^ue.  8Tt  o^ervalidus  de 
naïade»  divrr*,  parmi  lesqwel*  t-vui  qui  »  ptotcnuent  p4rticnli4r«- 
m«Ht  de  tn>ub>ei  de  U  H«lrilion  formaient  la  rrkode  maioritA. 

Sur  tta  ntaUdev  Jut  ni\«  luaHUliu,  S  ftuent  aSeelfa  Ae  nte 
molûle  du  i-Ate  druit. 

Va  seul  avait  une  ni^phroptono  biUlfralo,  c*  qui  d«Hiue  six  reins 
BMWIw  «ur  Sm»  m«Ud««.  >Imk  «,»  p.  KM. 

Sanf  pour  le  •)«mt<rr  r**,  il  •'im;tMut  4t  («jets  j««m»  : 

Do  bonmt  d»  M  an»,  >>w— oUn«t.  tmetm  «««iniMrr; 

lin  komae  4i  M  un,  AwftvrM  »fc— Ji  4»  te.  onfiat  | 
htMiMt  lranBabq«e; 


i: 


DR    LA    PRKASP.    CT    DR»    flOCI^T^A   SAVAXTGS. 


L'u  liomme  Je  'i9  ans,  T«nlurier; 

D#Ds  (in  36  Nii,  dout  un  ivail  une  «nl^roptou  trts  accutéo; 

Le  sujet  iitleinl,  de  57  dus  i'iiit  uu  Jé^'f.'R#r^  irH  cnriicl<:ri<liijue. 

Ce  iii^lil  nombre  ilocn*  uliei  l'iiuinme  iiousinlenlit,  naiurcllemrnl, 
toale  pr^'tenliùu  i  l'étabtUirmriit  d'une  slatintique  c|iiflc(>ti<juc. 

Nuuit  nous  botnoua  à  coDUtaler  len  faiU  san«  e&^ay or  do  les  inter- 
Tëii»r. 

Il  CD  VU  auUi^rnriit  clicx  l.i  remme. 

Sur  603  rcmines,  inxii  avont  cniiiiUté  âlâ  fois  U  présence  du  rein 
inobili!,  Hoil  3».l  i>.  100. 

G9  r<iis  il  ft'nRiiMit  du  min  (Inllanl.  atilreraent  dil  la  n^pbroptose 
dn  qualnèmi!  dogré  nti  ruiii  mobile  du  liane  d'après  Ul^nard,  soit 
11.2  p.  100  du  (oui  dut  f«mnirs<ib«ervécK. 

iS  fui*  la  népliroplditi^  ^tnit  bilalùralc. 

L'cntûroploiin  i>xiMaJl  dans  1*9  caf,  xoit  !9,U  p.  lOO;  97  fois  si-ule. 

il  Iff.l  p.  lOOdftK  c«s  d'cnlrroplonc;  Ml  fois  avec  In  népbroplnse, 
«oit  i3,i  p.  Iflû  du  lolal  «u  M,jO  p.  lOO  de«  ca*  d'enléroploxe. 

Comme  nnu*  le  voyons,  d'apits  notre  sUUittiijue.  (luti*  «umme^ 
loin  df.  rrtirARirnr  ce»  doax  nfTcftion»  i^R»tnmmpnl  ccitfi<.'ide!i)li>;(. 

>'ou»  avonii  rerbcrcliA  igudic  pournit  tlrr  l'inlluence  de  ci^rtiiin* 
urs  sur  lr«  dcui  fivnrc6  de  ptosp. 
proportions  K>nl   sensiblement  anatoruM,  (|Del  que  soil  le 
nombre  du  gcsialion^.  pour  ce  qui  ci>ni;«me  la  nrptiToptosc. 

Ad  contraire,  la  rw-qijenc«  dans  let  eus  dVnli'ropIose  osl  en  rap* 
port  ave«  l'accroissejnent  du  innibre  des  uroueMes. 

L'influene^de  rA)te<iur  U'  rrin  mobile  et  IVutéroplodepiralt  nulle 
à  partir  d'an  âi;p  fort  peu  aïnneti;  de  20  à  H  an».-  les  varialton» 
que  l'oi)  ob.'frve  mihI  lu-Rlijîi'iilili's, 

On  peut  mêmn  dirv  que  rVst  de  ;tO  â  S3  a»*  (|UG  la  proportion 
moxima  de»  rein.i  mobiloa  n«l  acquise. 

Il  n'en  dt  pas  de  mi^mn  pour  l'enttinDptote.  cac  il  semble  que 
ranpmentalio»  de  TAfir  fait  rrollre  la  proporlion  dc«  ■■ntt'-ruplot<âe§. 

?<e  peut>on  pas  ;ilor«  nipp(>rler  l'nccroîsscmcut  obscrii';  dans  les 
cas  de  groticssc*  multipins  à  l'Afçe  drs  muladvf,  qui  semble  devoir 
■uivre  la  même  marchr  que  C"i[r  dus  ^roMex^csï 

En  re  qat  ironrenin  l'inn'iciicn  de  l'Aee  chex  Wt  nullipare*  et  les 
pliiripnri-H  sur  le  i«in  mobii*.  il  av  pornlt  psf  x  avoir  df  diiïi'rence 
■«u-ntii-lle  dai>«  \.%  hV-quencc  du  rnin  mobile  dans  1rs  d«ux   <:3s. 

Il  n'rn  r»t  jwis  ilr  m'mo  pour  IVnl^roptote.  Ici,  choi  le»  nnlli- 
pare*.  la  pioportion  des  rnléroplo^es  s'arcniJl  avec  Vige,  mais, 
■iiuf  ver*  Li  ('inqunidième  anu^,  rlle  eM  loujoars  de  l'eaucotip  in- 
férieurr  nu   nombre  d'enli-roptnsi-es  niiiiil  eu  de&  enfants. 

Ilani  c«  dciiiirr  c^s.  qu<-l  q>ie  soil  l'âge,  ou  arrite  u  une  propor- 
tion tr's  consitji'rikble.  et  si  i:eile-ci  s'nccrotl  ateir  les  ann<*es.  ou 
peut  croira  i:''|i«nd4ut  iiue  la  mutliplii^ili-  des  growesses  joue  «ga- 
lemeiit  son  rAle. 

I.e  rein  IlolLant  el  la  m^phroplose  bilatérale  ne  ïoot  en  rien 
luDueucés  par  les  grossesse». 
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Il  r^ttilli!  \lv  tout  rel  einnirn  dtr  i:i--ii  tiiHcaux  fi  (l<!  nos  rhilTr^, 
qu«  1m  marcliCR  ili?  IVtitiiroptofc  et.  du  ri-in  mobile  »ont  loin  'reirc 
purHl!Mc*sau*  l'intliicncc  []niiraclcui-xf;r06Scs*n  H  Ago;  (|u'cnouUv, 
la  n(jpliropto»«  n'anoompagnc  pns  loujours  l'enlËroptoï^c  cl  fie* 
eerta.  igiie.  par  CDnsv(|uiTnt,  di>s  caii«p6  (lifri^rente»^  doirent  îolerve- 
nîr  poiir  la  production  ^\e  ces  deux  all^ralioDs. 

Noua  croyons  donc  pouvoir  lir«r  de  notre  travail  l(*$  concluïioas 
suivantes  : 

1*  Il  faut  rechercher  en  dehur*  de  la  grossesse  et  de  rig«.  pour 
expItciUT  In  production  du  rein  mobili',  n  i]iietqur  degr6<|ue  ce  ïoil; 

1'  Le*  cnu^ea  du  rein  inobili-  itoni  le  pluï  soiirent  indipendanles 
<le  ccllr$  i]QÎ  prnduiicnl  IVnli^roptose  pour  lai]Uotle  l'Age  et  surtout 
la  prosn>ssn  jniienl  le  rOle  principal  ; 

3*  L'idée  de  Glinard,  d*apr^«  laquelle  la  n<^phroptose  serait  un 
pliénom^iie  aeces-oire  el  coiiliLigi-ul  Je  rKUtérofitose,  ne  paraît  pas 
cadrer  avec  les  faits  observas. 


M.  nt:l'.>iiK.  —  J"ai  ('-lé  hnirc'ux  d'enlrndi\^  \'-*  npiniuii!.  que  vi«nt 
d'exprimer  M.  ri(iHnrl-l>iiiiliiriix,  |mivcc  q'i'rllïs  conlirmFDt  le»  obser- 
vations quB  j'ai  Tnites  moi-mi^me  en  dini(|uc.  J*ai  constaté  comru  , 
lui  que  le  rein  n)ol>iIe  •'^t  exlrAmi'ment  Tréquent  chei  la  FerameÉ 
Quand  i'^lals  atlai'hé  .1  l'hôpital  Suint-Pierre,  j'ai  examiné  p'-ndant 
on  ccrlain  l<°nips  presque  toulcs  les  remoies  qui  n'y  trouvaient  en 
trailt^ment,  et,  !^ur  un  total  de  Irol»  cents  tnatudei,  .t'ai  Irouvi-  une 
proporlion  de  31)  p.  t»»  ■li'^  n<'-phroplo*et,  ce  qui  correspond  &  pea 
prùs  RU  chilTre  indiqué  par  mon  honor.ible  roIIC^.'U''.  J'ni  conslaU 
éltsiomeiit  que-l"  ri'iii  mi-liile  ■■(.lit  rarement  en  rapi'ort  bvpc  1VdI#- 
roplo*''  el  que,  diins  la  niajurili'r  dcf  ras.  c'est  4  l'attion  du  corael 
eomtiiiiée.  h  C'-ll''  du  Toîe  cl  iiux  mouvcmeiiU  Corrés  de  la  respiration 
qu'il  faut  atliilmer  les  dêpinccnienb  du  rein. 

Il  y  n  quelques  aniirff,  on  dvdil  une  tendance  A  rallacber  au  reÎB 
mobile  des  troubles  tiiimbreux  qui  se  miniresletU  chez  lu  Temme. 
soit  ilu  rMà  de  rappareil  dijceslil,  suit  du  cAIi-  des  cirf,MneK  K^oi- 
laui,  «oit  iliT  cùl.É  du  système  nerveux.  H  Faut  nrcounailre  nuJour> 
il'hui  qu'il  y  il  eu  ]h  un  verilalilr  emlmllrm>-nl  rt  qu'uu  Rraad 
nnnibn-  de  n^phropexiei'  pi-iitii]u<k-«  étaient  parfiiilcmenl  inu- 
tiles. Il  n>*t  pas  toutoun  facile  dr  dire  «i  les  symptAmcs  oliservfis 
cbeï  la  femme  d>>pi>udnnt  r^ell'-''nent  d'un  déplacement  du  rein 
ou  d'une  autre  cnosc,  et  consi^quemiiieni  les  in<li<:ations  de  la 
n/^pbro!>exie  sont  diffli-iles  a  élalilir.  l'our  mu  part,  quand  le  dia- 
ffiioslie  lie  me  partit  pa^  évident,  c'iïit-a-diru  quaitd  il  ne  m'efl 
pat  démontré  par  l'examen  du  malade  que  les  tri>util<<<  dont  il  se 
plaint  »ont  du*  t  la  n'pliroptflïr.  j'ai  reroun  h  l'application  iI'un 
handntif  .nlbopC-ilique  et  jn  n'ofi^rn  le  rein  mobile  que  d  le  poK  île 
ce  itanduRe  prii-ur"  du  •oubiKeinMitau  malade. 

L'ei'téroplose  ou  la  <pl.ii>cbnot>tof«  dépeii<l,  la  plupart  du  (•■mp». 
du  relAchemenl  de  la  pami  abdomloele,  et  £'(iiis<>rve  nénénilement 
chei  lo«  femme»  qui  ont  eu  de  nombreuses  ^rossetses.  Un  orsane 


J 


i>T.  LA  rriKSite  BT  nés  soliët^s  9i\va>'tk.-<. 


ao:i 


qni  •tuompafcnn  «ouveiil  la  init!<«R  întp^tinali?  iIhiik  non  ili'-ptarfini'nl, 
c'iiat  Ip  foie.  Lr  foi"  intihilii  nil  niitsi  uni!  nirrclinn  ri'lalivrmnnl,  tcé- 
quentc,  «iir  Ui|ui!l!<^  J<-  d^iin'  allirt^r  rnttcntioii  parcf<  >{ur  hihi  dia- 
gnostic nVil  |)ii!<  iDiijoiirs  fncil^  ri  qii'nit  In  ironfrinil  souvont  nvi'c  la 
néphropt(M«.  L*hi^p>itnplos?  ponl  dépoixlri^.  rumine  le  rciit  mobile 
dailleurs.  d'une  eau*''  lor.alf,  probul'lemoTil  le  porl  du  e.oiset,  et 
d'une  cause  p<us  gfn^ijlo  :  lu  lelAi^honi^ijl,  de  U  paroi  iibdomlnale. 
amenaal  la  chute  de  tuiis  lc«  organes  eoiitenus  dan»  l'alnJorneu. 
Hais  ici,  coiitrairvuienl  A  cv  igui  s<!  pinM  [luur  1«  rein,  la  deuiièiue 

1CJiu«H  CHl  |>tuï  fivi|iiPrilP  i^iie  la  pri-miiVrr. 
Poiii  nimédiL-r^iux  Iroubtei  prodiiil.t  pur  Infoii-  innbile,  DnA  K^n'i- 
raicmcnt  rccoiin  nus  b.-i"il<ii<-«  orthop-^diiincs;  mai',  ilanx  certains 
«a»,  ce  moyen  r-M  tn*urn<aiit  pI  l'iulen-cniion  ohirurKicnln  seule 
permet  de  oalainr  J>*  palit>nl.  Si  le  foie  mnliile  est  i*n\i,  noii  occoin- 
paR<i4  de  splaiichuoptose,  ou  a  recourt  à  rh<^i>alopï<xie  par  l'une  ou 
raiilr<>  méltinile,  lou-lis  que  si  rbé|>atop(ose  aeenonpAfine  la  rliute 
des  autre»  vt-cîre>  dp  l'abdomen  el  quVIle  est  due  au  relAi-'bement 
il«  la  paror  ubiloininale,  il  laut  nii^ux  pralii|uei'  la  r^secliou  pnr- 
lielle  de  celle  paroi  uvee  le  raecourcissenieiil  du  Itjiaïuf tit  raleiforme, 
aiDtii  i|Ui*  je  l'ai  fait  aree  su'-eès  cliex  plusii-iirn  malade»  que  j'ai  eu 

■  rbonuMir  "le  ïon*  pr<^Heiiler  il  y  a  tjutlqiie»  niinéc». 
M.  J.  Vkbiiuoiikk.  -~  ir  sui%  ru  parliit  li'acuiird  avec  M.  Godart- 
ll.inhieui  :  ci>niniF  luux  rru\  du  i^vle  qui  nnl  i>Kaiiiin<'  au  pnliil  de 
vue  de  la  n'pbroplo^'^  un  «raiid  nombre  rie.  feininrK.  j'ai  eoii:itiil<-  In 
tréqoen-'e  du  rein  mol-ile  ubei  les  jeunes  Tcninies  eomiur  •')ici  les 
femme*  Afrtes,  et  j'ai  ^Balemenl  consialé  qu>-  ta  n^i'brnpiose  n'avait 
■ocun  rapport  avec  i'e>iléi-a[ituse.  Uais  il  y  a  uri  nuire  point  «ur 
le^iuel  je  ne  suis  plus  d'accord  avec  B.  Godart-Daiihicux.  c'e^l  le 
»ui<aiil  :  Si  l'on  c«n»idt!re  coin  me  reins  mobile»  tou'  ceux  qui  montrent 
Jeur  pAle  inférieur  nous  le»  cMe»  pendant  l'^n-piration,  alors  la  pro- 
1  potliun  est  beaucoup  jiliu  forte  ;  te  rein  »utt  le«  inouTomunlt  respi- 
Eratoir»,  il  derreut  dam  l'inipiiatiun  facilement  acces!iibl«  surtout 
Idu  e4lr  droit;  je  ne  coni'idèn!  cunimt!  anormaux  que  cnnx  qui 
larrivenl  dan»  In  rnvité  ahdnminnlr. 

La  s<  mptnniatntoKi«  eut  loin  d'A[i«  constante.  Ile»  rnin»  |i'|!tre- 
Lment  déplaces  pcurcnl  itroTuqiinr  dot  douleiirt  tites;  In*  (trands 
ld«plac«ment>  peuvent,  nu  contraire,  ne  donner  aucun  tymplAme. 
Iparibïs  og  observe  des  troubles  urîiiaire!-.  de  rbèmalutie,  par 
[exemple. 

Je  pen&e  ifoe  dans  le<t  cas  de  reiu  absolument  mobile,  le  port  d'nne 

Ipotiite  DU  d'un  bandage  ne  peut,  coninie  le  itil  U     Dépare,  donner 

[«l'aiiiélionttion;  l'il  y  a  de  l 'm  té  m  pi  ose,  la  pelote  ponna  amCtiorpr 

relle-ri;  nini»  »  l'on  rrr)i«rclie  K  mninlenir  le  fciii  limitant,  »ii  n'y 

[Tën*Mra   pai.  J'ai   «U   l'occasi^d   de  voir  en  outre  que  le<  nialnd<"< 

Itraitis  par  un  l>anda^  étaient  plus  ennuyés  apr^s  qu'avanl:je  ppnsi> 

|41diic  que  si  l'on  est  absolument  certain  que  les  symptijme*  pen- 

(ienoent  du  rein   OotLaiil.  il  faut  opérer;   l'opération  peut  seule 

remMier  h  La  situaltun. 
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Il  y  ik  quelque»  aixi^os.  ou  opi^rait  1âr*quc  Ira  di^uleui*»  élHient 
trbt  Taibl^s,  el  Doutent  elles  ne  proveDaii>nt  pa«  du  rpjn  mobile; 
ac[U>-lleinenl  la  pathoK^QÎe  eit  mieux éialiiie.el  l'intcrTctilion  a  dei 
indication»  plus  iirâcises. 

M.  GoDuRT-li.iNinEUx.  —  Je  liens  4  dire  que  j'ai  voulu  restreindre 
mon  sujel.  adn  de  rencontrer  les  iiit-i-s  île  tilénaid  relatives  il  l'ideu- 
lit'?  lies  L-auses  de  renli^roptose  et  Je  hi  népbruptose. 

J'ai  dû  resH-r  snr  l«  Icnain  où  cplui-ci  s'est  placé  et  employer  U 
même  lerminoNi^i'^,  irml>J<^  iic  sui^  pa»  pour  cela  pdrlisaa  de  toutes 
ses  ideet<;  ainsi  je  n'adnit^t.i  pas  plus  qm-  M  ViThoui;en  l'importanee 
qu'il  utliiljup  H  la  ni-pliroplose  du  premii:r  dp^ré. 

M.  DKi'ti^K.  —  J'iiifiiilc  encore  sut  l'iniporlanco  du  bandage  qui, 
louveut.  fnit  dispnralli'i!  les  tniublps  dus  iiu  rein  mobile.  J'ai  eu  k 
traiter  pluiieur5  ri-mmes  aiixquelti^s  j'nvnis  Hppliqui-  proviscijri-mmt 
une  »imp|i-  pclol>>  .'ous  îir  rorsel.  et  qui  n'rrnl.  di-^piiit.  plu,*  «oulu 
eotendie  parler  dr  l'opération  tant  elles  se  trouvai'-nt  ^nulap'i^*  par 
ce  simplr  «rUno>.\  L'n  fait  que  j'ai  observé  el  qui  vous  èlonrimi  pcut- 
ôtre,  c'est  que  le*  douleurs  eont  généralement  plus  fort'**  dnii»  Im 
cas  de  ri;ins  «implement  descendus  que  dans  les  cas  d<-  rein* 
llotlnnts.  Ceci  di<pend  de  ce  que  le  rein  simplement  ilfsccndu 
est  cDDiprimé  par  le  corset,  tandis  que  lorsqu'il  est  devenu  llotlanl. 
le  corsQl  n'a  pins  cette  action.  Ou<"id  la  femme  plac  le  corset 
l'étant  debout,  elle  Tail  desoi^iidre  m»  rem  et  \i\  douleur  appa> 
ratti  mais  celte  douleur  n'apparallni  piiA  quand  on  peul  maintenir 
l'organe  au-dessus  de  la  liffm-  dn  compression  dn  cor*rt,  soit  en 
nppliquiint  c<?lui-ci  ta  rnmmn  iManI  couclii'e,  soit  en  plfii;ant  une 
pelote  empêchant  le  rein  de  denci-ndre. 

M.  SiiÉ\H,v.  —  Je  pense  que  si  l'on  o  tant  écrit  et  discuté  au  sujet 
du  rein  mobile,  la  cause  en  est  dan»  le  défaut  d'eiKonle  sur  ce  qu'il 
faut  i-oiupmidre  par  rvin  mobiU.  SI  l'on  s'en  lienl  ù  l3  défliiitiun  de 
Glifnard,  comme  li-  Tait  M.  (iodarl.  le  rein  motiile  est  une  nlTcclion 
des  plus  communes  assurément,  l'our  mui.  je  pense  qui-  luut  indi- 
vidu quelque  peu  amaigri  oirie  l'un  des  iitades  de  In  nioblliti^  rénale 
de  (îlânnrd.  Tout  autre  cbose  est  le  rein  fli/tlant.  Tandis  que  le  rrîo 
simpleitient  mobile  de  Glénaril  o'eH  qu'un  pliunum^ne  1res  banal  de 
t'acnaiKnssemeut.  la  suite  du  dé|^raiw.emtriit  de  lu  e^psule  celluleu^e 
du  rein,  la  r<?in  flottant  e«l  uii'>  inllrmité  rare  qui,  au  point  de  vue 
Ihérapciitique,  ralôve  de  la  cbirurgiit  plut  qnc  An  la  mëdecine. 

J'ajouterai  que  je  ne  parln^e  pa<  la  manieri-  di?  voir  <to  M.  (iodart, 
sur  la  non-eoeiistenci^  fri'qncnlo  du  rein  mobile  ityjiB  (iléuard!  avec 
l'i'iitéroptoite.  J'ui  Inuiours  vu,  ait  contraire,  la  pLosc  iiiti-slin.ile 
s'a<:ciiinpaK»c!r  de  motiililé  anormslA  du  rein. 

M.  r.Aui.iCT.  —  Je  partage  l'avis  de  H.  Stîénon.  I.ci  grandes  discus- 
sions sur  «  sHJfl  sont  dues  îi  l'iiTDoranro  ou  no  diTaut  d'eiil"nte. 
Pour  iQoi,  In  rein  mnl>iln  est  le  rein  migrateur,  celui  qui  m^  pri>iui''iie 
dans  le  ventre  et  qui  donu'?  des  troubles  graves,  de  l'Iit^inaturie  par 
exemple:  ce  sont  les  cas  qu'on  est  en  droit  d'opérer  conime  je  l'ai 
dît  ici  ;  mais  le  simple  rein  descendu  ne  doit  pas  Mre  op'n^.  Il 
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ml  (lifllcile  du  (li-miiii|ui-T  lc«  «j  m  pliâmes  entre  le  i-ein  laiRritcnr  et 
le  rein  dMondti.  Diri!  qu'un  paut  améliorer  It*  minx  migrateurs 
p«r  le  pofi  d'uniT  pRlotv  vil  |iuur  moi  un  leurre;  cnr  le  rein  coiiliiiue 
u  »c  |>romriicr  mhj»  lu  pcinle.  Il  }'  u  puur  moi  erreur  <[uatid  M.  r>odarl 
non*  dit  ■ga'tl  n'y  a  pav  de  relation  eiilre  le  rciii  migrateur  et  la 
grotseiMi:  c'etl  dan*  r.ea  <:ai  de  rein  iiiigritteur  qu'il  Taul  intervenir 
|iar  la  ni pliropriin  et  la  lapar^^ctoniie. 

H.  J.  ViMiiooiii».  —  Il  ne  faut  pa«  cotisidiircr  comme  ftaUiol»- 
giquos  loii«  les  cas  qu'on  a  Mgiinli!»;  et  l'on  a  opéré  comme  rein 
mobile  det  ca*  qui  n'en  V-Uiciit  p.\i,  oii  1rs  troubles  persistaient 
jipi'A:!  l'opération  comme  avant.  Jr  ne  crois  pus  nuii  plus  aux  bons 
rè&ultaU  de  U  p«lole,  et  J'ni  vu  le  rein  eonlinuer  a  se  ilèplai'er, 
même  après  l'application  de  cellcci.  J'ai  rarement  lii  le  ivlii  mobili^ 
exielM*  aiec  l'eut* lopl ose.  Quant  û  la  question  df  l'jmaiifri<«i"menl, 
soul«v6e  par  M.  Stiénuii,  Je  tiens  a  signnlei-  le  fait  luivimt  :  quand 
on  optee  de  uéphropexie  une  Teinme  rnémi.-  amaigrie,  i>n  <-tt  ■'■tonne 
■le  *oir  qae  la  cipsule  adipeuse  du  letn  n'a  pas  diminué  ;  lu  ri?in  oit 
envelop|x-  d'une  grande  quantité  de  graisse.  Je  croîs  simplement 
que.  dans  l'aniaigrisseaienl,  on  sent  mieux  le  rein  à  cjiuae  Ao  la 
minceur  des  (laroii. 

•  M.  UrtiMHT-D.t.Miim.  —  Je  me  suis  mal  fait  comprendre,  si  l'on 
jiecise  que  j'adople  entiti'eueut  lus  idfes  de  lîléiiiird,  puisque  ma 
c^uromatiicalion  aboutit  à.  uiie  opinion  opposée  à  la  tienne.  U.  Sliénun 
parle  de  coïncidence  des  trois  pi-emiers  dr^rés  de  ni^phroplose  i-t 

»d'entcroptose;  je  n'ai  pas  fait  les  miîine*  ronstatalioiis,  J'ui  truoré 
6'.'  p.  lOO  des  CM  sans  entéroptOH*,  le  reste  se  présente  avec  rnl<-- 
roptose;  dans  rc  dernier  m»,  la  sangle  omi'Iiore  U  situation. 

M.  DEPAOt.  — Je  considère  comme  rein  m'ibile  celui  dont  on  sent 
l>'  pAle  Hiptrivar.  Dans  une  sim|>le  ile»cetile,  les  syniptOmes  sont 
1*'gers  ou  nuls.  Dans  le  rein  desi'endu,  les  sympll^[ncs  sont  très  dou- 
|i>ureux.  La  grande  cause  du  rein  mobile  e^l  le  eomcl:  quand  on 
ïcrte  le  conct,  le  rein  et^l  cliHssê  en  lias,  et  la  traeiion  protoque  de 
la  douleur.  Quand  h  reiu  est  descendu,  la  pelote  plac^  suus  le 
corset  doDue  de  l'araélioralion  :  j'ai  soigné  de  la  sorte  utie  mala<le  de 
M.  HomineUere:  c'était  une  ilamequi  n'avait  pas  eu  d'enfant  ;  chaque 
roîs  qu'on  enlevait  la  pelole,  les  douleurs  reprenaient.  I.Hctiou  du 
•Torset  S«  lait  aussi  mieux  sentir  chez  la  femme  Tuai^ni  que  chez  la 
ïeiame  forte;  c'est  peut-^tre  pour  cela  que  lu  reio  mobile  exiitta 
plus  fréquemment  en  cas  d'amaigrissemeul. 

11.  SitlMMi.  —  Je  tiens  ii  faire  remarquera  M.  VeHiuosen  que  Je 
n'ai  pas  dit  que  le  rein  *  Ilottant  »  ne  peut  pas  rtn:  enveioppù  de 

f^aiuc.  J'ai  constaté,  d'autre  part,  dans  direrses  aulopf>ies,  que 
chez  les  femme*  qui  avaient  un  rein  ■•  mobile  »,  il  n'y  avait  presque 
(laide  graisse  autour  du  rein.  Je  suiâ  de  J'aii»  de  U.  Depnge  quand 
il  dît  que  le  rein  abaissé  est  améliorr  par  la  pelote.  Je  répèle  qu'il 
(>nt  «entendre  aussi  sur  les  termes  et  ne  pas  lAnfondre  le  rein 
•  mobile  ■  et  le  «  r''in  Ilottant  ■'. 
H.  V*»»»M:u>t.    -  \u  cours  des  autopsies  pratiquées  dans  mon 
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fiornce,  j'ai  r«'rKUlii*n>ra»'iit  codkUIi^  <nie  les  d*pl««-n><>m<  ttn  i«in 
^laiifiit  iMRonipagni^  rf'  pto«*  dt*  nulri-«  vim^itr  «t  t'otiicrraifinl 
rhm  les  sajcl''  nmaigri*;  <Uii»  loue  ct-«  en»,  l'atmasphtiv  ila  ma 
ûUit  pauvii!  l'ii  rii'ini-iils  i^aisMi». 

Dans  tin  cas  do  r«iii  ÛoUant  rtfc«nini«nt  «atofMirf,  il  exrslalt 
c«Dlrair«  nao  surcliaig»  graJfMiise  «énorme  du  li^sn  j>'rirèrial. 
r«iu  avM  la  graisse  <|ui  l'enveloppail  pesait  près  il«   I   k>lo(irdinm< _ 

M,  J.  VniMObK.i.  —  Les  obserraliou»  de  MM,  Slii^noii  *l  Viinder- 
telde  sembleraient  indiquer  qu'il  y  a  une  difTi^-reace  enlr*  Je  reii»_ 
mobile  que  l'on  i-onci>itli«  en  ctiniqur  et  celui  qni  se  trame  à  l'ng 
loïKiie.  Puur  moi,  il  jr  n  deux  variétrs  l'Iiniyaev  de  rT>ii)  d^plni:^  : . 
iimplf  dci«FHte  et  le  rein   llMtanl.  Je  persiste  A  croire  qu'-  dnna  la 
nrphroploxe  propremi-iit  dite,  la  pelote  eut  abtolumcnt  inutile,  cl  l| 
|iorl  du  Itandafn  eil  ponr  In  innliidc  une  itilirmili-  en  plus. 

U.  StUs«.i.  —  Je  SOIS  d'accord  a»ei-  Jl.  VcrliooRen  au  sujel  d«  I 
clatMllralioa ;  j*  crui»  qu'il  y  a  une  ronfnMaii  de  lerme<i;  le  r«ft 
Agitant  est  l«  r«in  déllnitiTtmcut  d4(iln«é.  E.  I>. 

I.M  tMetioiM  r«««]««  daas  Isa  MMa  arAmlqDea,  par  M 
D*  WiBAL  [SitfitU  m'Jifitlf  dr'  hi'-f.ilitiLe,  Schikcs  tttti  c(  Sfeirier  1 
—  On  s'araocdv  A  rt-coiinallr«  qoe  la  népliHle  pare ri: lit maleuM 
qon  la  nlpbntq  inlersiilielle  son),  i  learon)tine.  dilT^retile*  par  Iri 
Atielojtie,  par  U  lapajcrapliie  de  leui-!^  Iiatsi>i>i.  et  par  cerlaia<  rantc 
l*r«s  de  leurs  étottaliou  i-lmiqnf.  Atec  le  tciD|»,  cet  \iiUn\*  iol-r- 
siiiielM  cl  l'pitlt'iMdn  peotMl  upeiKlanl  «'iulrîqupr  de  l*llc  faroo 
que  t^iiutrul    ri>M   flainenl   p«r  crtw  un  lablpao  fvmfU>nialiqu« 
idenlii]ti"  dan*  le^  deui  fonnn. 

St  les  ph^uumfnrs  ur<«n)i>|ai>i  s'ebseiretit  plus  fréqmeBnent  dan> 
la  Di^phrilp  iBiervtilietle  qu>-  lUitr  U  a^pbrtla  pftrenchjtinalF»**,  il 
n'eu  esi  pa»  moins  «rai  <]u'au  debai  ai  au  fomn  de  U  oépliriie  épj- 
tbMlale  purtf  on  (-«ut  iil<->eri«r  les  »ympli''m<!«  de  t'ui^mie  propr«- 
nml  dib*.  «t  cela  alur*  ini<me  •in*  Ir"  leim  pr^«>^teni  une  pemifa- 
UlitA  aomule  an  bleu  de  m<tihTlAn«  i-ijert^  &ui«4Bl  le  pmci'dê  de 
MM.  Acbard  et  CxU'iine  U  pti.T'*io'<>ciit  palbal.<M«e  u  s'aot-wrd* 
ddltc  pa»  encore  avec  la  cliuti(ne  twar  rUhltr  mK  dklMlonia  nuit- 
cale  n»lre  le»  dilT-^renles  forme»  d"  u^phnte. 

Dana  le*  iiïplintr<  lDler•tlti•'1l«^.  -ivl  soot  de  baoneoap  les  plus 
Mq^ci»»***  olwer**H.  h  p^méabilM  «M  di«di»<i  pMr  le  MeM 
de  ndUiyUa*.  Lm  p*todpa«\  tkUMvn  4*  I'WéiiM»  soal  le  retard 
dan»  fif^ritlMt  de  hi  «wtMra  oatenat*  •«  W  pt^lwmmm  d«  »« 

Itaa«  lea  ndfilutln   pamN«nt   pawwctgmal^WM*.  m  mati 
M.  BanI  a  I»  prvmiee  WiMiltV  ^«a  U  ^nneAWhU  aa  Uw  é*  b>     .  ■ 
Ita*  RSUit  nonaale.  et  poviail  tàkmm  *U*  eu$*e^  M.  I_  Mwavri^M 
MM.  Ar.bard  et  Orrr  viettOMt  de  Wffertir  u  oecten  -  imfcre  4tl 
fcHe  MmblablM:  M.  Wtdal  a  y  lMà-»*M*  riiiiHlii  julien  •b'wt^     ^ 
txIlMU  coaAraatiie*. 

te  •  rappart*  de»  Mit  wMftwwwh  de  MitteMr  aXrr^t»etta 
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ffrav«  où  ta  p«nnéabilili<  an  bleu  triait  â  p«Itie  irouhUi?;  M.  Wiilal  a 
obsprté  uu  CH«  semblable.  Les  obfiervulioit»,  eu  sr  mu11i[iliaiil.  nous 
ap|iorter»iil  |>«uL-ftrn  ilea  rm  «le  iif|iliriU!  pnrcndiyiiinlinitR  avec 
jdiniinulton  il»  la  pi^nnéubiliU  an  bli^ii.  Cfk  rniln  d'oxc^pUon,  (|ii'il 
Ht  loujoar*  lavoir  pr^otr  l'ii  cliiii'iiir',  ii'i'iil^vci'onL  rien  au  gruiid 
1iil/ri<'l  ilr  la  rifilp  c^iii'i-alc  rnnniil''''  pnr  M.  Baixl,  h  savoir  que  1» 
p'Tnii-aliililr  lu  Mcit  i^l  (lilTi^rrnti-  iLins  les  néplirilc»  iiilcrstilîplle* 
al  dan*  Ir?  n^phritcf;  i^pitbi'li<il«f. 

C«  foil  pi-ut  rp«»oir,  croyotis-non!>,   riiHerpr^atioD  sutvaute  : 
rimporm^nbilili^  renaît',  obscrvA^  dans  lu  nêpiirite  itilersllttelle.  est, 
avanl  toul.  une  imperfiiéobililé   vnsmlatre.  I.c  bhu,  en  ce  cas. 
a>ant  J'aborder  IVpittiéliom  de^  iiibuli  ou  renilollu-lmni  dv^  i;lu' 
ni<.'ru1ef.  enl  obligé  dv  fi-nucibir  li--.  imiricliiirn  scli'ri'fix  qui  piUoureiit 
Ir»  «rti'nolpi  lit  les  niprllaires.  On  ron\-oil  ijiii-,  dan»  ce*  i-onHilinnH, 
rimpi-nn^abilîK  puivt«  ir  n-n-ler  «nni'iiU''  l'on  nil.  bi^i^niii  ilinvoqucr 
la  jurlicipalinn  il»-»  l'Ii^itirnU  tiobic*  ilii  rein.  Dans  le»  nôphrite* 
parruohynialraiM,  au  €onlrnirc,  le  bleu,  comme  comme  Ici^  aiilros 
mnli^riann  dn  Ttirinc,  arrive  direi.lemenl  uu  conlactdpt  épilhi^tiuniis. 
m  avoir  à  franchir  aucun  banale.  L'ne  dimlDution  de  IVliniiiia- 
ion  du  bleu  vurvenani  dons  ces  coodilions  ne  poarTaîl  ^Ire  mise 
'qu'au  compte  de  la  peT-méabililé  des  i<piili^liunisi  idhîs  l'expérience 
004  a  inonir^  (|ue  dans  les  né|ihril''ii  ^pilbélîâles  le  bleu  passait 
'acilt^mi^nl,  et  niArae  pfus  facibMnenl.  qu'à  fft.il  normal. 
Il  pt-n**.  comme  M.  K-rnard,  <|n>'  lei  troubles  de  IVlimination  du 
diin*  le*  niiiibnlri  nr-  miiiI.  en  cITni,  prnporliunnHs  ni  nu  dr;:rA 
'ïte  losioD  nîiiale.  ni  h  l'intontiti^  des  sympiAmes  uri'niiijuei.  Tel 
malade  alteinl  dn  néphrite  interslilielle  en  proin  à  dr<  ari^idrnlf  de 
grande  urémie,  mortel»  à  brJvc  éch^nnce.  peut  ni-  pr<'*0'ilcr  qn'un 
relard  et  on  prolon;i«nient  rclalïvemenl  mod^ri^i'  de  l'i^liminalion 
du  bleu;  lel  autre,  ne  soulTrant  que  de  petits  accident*  uréaiiques, 
toal  prêts  à  subir  une  rétrocession  rapide,  pri^sentera  de'  troahles 
réliminalioi)  du  bleu  portai  nu  mnximun).  Une  malade  de  son 
rvjce  en  Psi  un  exemple  frappant.  Cette  femme,  malade  depuis 
nx  ans,  et  actuvllemenl  iiltn  cardiaque  que  brlghtique,  est  enlj-ée 
comment  k  l'bApitat  pour  le  Irailfimenl  de  la  dyspnée,  avec  uon- 
ïtion  dei  deux  base*  et  wd^mr  d<-i  membres  inférieurs,  sans  pri- 
ai Iroubb-i  dis^stir.--.  ni  .-•jmptômes  nerreux  d'aucnne  sorte. 
Iroublci  et:   félimin.iljon  au  bien  chez  celte  maidde  sont  tels 
la  matière  colorxDle  n'apparjilt  npunl.-iiiémeat  dans  l'urine  k 
n  moment.  On  n«  peut  rëïiiler  une  inS  I*(îftru  âliuiinalion  de 
'  rtii-omosène  ijur  pendant  un  (ri^^  court  r«pace  de  lemp^i.  dur.-iul 
sixième  el  la  septitmr  hruri'  qui  «nlvrnl  l'inji-ctidu.  Ki  les  autres 
tislances  •'■tjtienl  anïsi  mal  élimin<'->!K  que  li'  biru.  un  tel  èi.it  ^qU)- 
uilrait  a  uD*  anurie  presque  eomplf'lo.  et  rcr-iil  pr^wifr  la  mort 
tirer  d^lai-  {»r,  actoel'enient.  IVlat  de  noire  malade  r.»l  oiilabtemrnt 
Atiur*^,  et  sa  dyspnée  a  presque  coinplrtcment  di^pani.  Noloin^ 
rvilîaiiaalion  de  rioitur«,  rectiercbée  suivant  les  indications  for- 
oléM  fM  un.  Bard  et  Bonnel,  u'flail  diminua  que  do  moîli-' 
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pendant  les  viuvl-1U"U'e  <(ui  anl  luivi  rioj^i-lion,  H  qu'au  motnei 
de  r^preore  du  bl«u  la  p^el^illlI  arléricllp,  tombée  À  13,  était  cet|{ 
tie  l'asyslulie.  I.'élat  de  la  coiilrnclioD  cardiaque  est.  ci-oyuDs-noil 
un  faGtl^ut'  avec  lequel  il  faut  compter  dans  liïlude  de  l'imperuiéab 
lit^  rAnalc. 

Si  l'épreuve  de  rrliinination  du  blon  de  méthylène  injecté  sousj 
peau,  luivaul  la  pr[>t:A<J<-  de  MM.  Achard  «t  Catl«tgne.  roumil 
rétultuU  quel<iun  pt!u  dlïfciitbiabics  d«  caox  qun  Tan  pouvait  aUt 
dre,  etk  n'en  conattm  pat  moins  «on  iDlértl;  clic  se  montre  dif 
rente  «nivant  le*  diver»**  espaces  de  atphriic.  rt  tinut  per 
d'nborder  ou  lit  du  maladie  quoique»  points  du  probktne  encore 
obscur  du  fonctionne  me  ut  dr>  reins  an  cours  dei  vUtta  urvraiiiue 

H.  PitnitK   MKaKiJLi   fait   obf-riror  <[iiO,  drs  comtnunit-'nlioiin   q^ 
mnnrni  d  >'lr»T  faite»,  il  rt^illi-  qu»  U  rccbcrelir  dr  rimpr-rniéobilili 
au  hl'iu  dis  mélliylcne  pour  l'èlndc  et  la  dvlerminal'cn  dm  divers 
espt-ces  de  n^pbriies  nn  semlde  p.»  poofoir  nous  ren»clsn(^r,  < 
clinïc|iic.  sut  le  d?)(r^  de  l'insafllMncs  rénale,  ni  Mir  In  menace 
sur  la  palhogénie  de»  aircidents  nrémiques.  Hais  ne  poutont-iioa 
tirer  aucun  rcnsci^nvmrnt  pour  l'apprécia  lion  de  cette  impermJ 
bilité  dos  données  fournies  par  l'einmeo  des  urines  le)  «lUe  nous  I 
pratiquons  en  tliniigiie  eoarantc? 

On  tt  bue  ^éiii'i raient e ni.  pour  faire  le  dtagnostii'  d'insuriisa 
rénale,  sor  la  diminution  de  volume  des  urines,  sur  l'ahaisteme 
de  leur  densité,  enfin  sur  la  diminution  du  ebiffre  de  l'utée. 
trois  facteurs  ont  an  égal  intérêt,  l'oliiiurie  indit)uant  une  obsir 
tion  des  lubuli  du  retn  ou  une  R^ne  de  sa  circulation  iiut   r^ll 
soutetit  i  peu  de  clioîe  l'^liminalion   n-nalc,  l'abai^einent  de 
densité  et  du  chiiri-e  de  l'urée  «e  pmduiiani  dam  la  ni^plintr  ini 
slilielle  clironique.  parai tflemenl  k  la  resiriciion  den  partie»  jérr 
taule»  du  reiu.  Il  rM  irai  -lU"  peuilanl  une  période  de  compenialii 
ou  de  li>léraiice,  uimeut  tondue,  l'étimiualion  est  su  (Il  u  nie.  mal  | 
les   léiioiu   (irolundei  et   él<-iidue!i  du   parrncliTme    it-ual,  i-t  ce 
Itrïce  fi  rbjrpeririiivUie  vu'Jiruiile  de»  partir»  U'iu  altérées  du  lein  j 
du  ventricule  ^au'  lie.  Cet  Ii;^ iHrdini'lionnement  se  Irmlaîl  par  la 
lyorio  coiDpeouitrire,  Miuve»!  nitriienuo  par  l'artion  diurrtitpH i 
laîU  Dt  i|ui  usure  uat  élimina  lin»  »tiniMiule  de-v  principes  c^ci-^mol 
liltels  de  l'urine. 

Panai  ces  priaeîpn,  il  mi  e»l  un,  l'urée,  de  dmage  facile,  et  d(Â 
les  variatiou»  ont  loujouiv  été  fousidérécs  comme  stimilkalivq 
malgré  le»  causus  d'etrtur  t]Ui  peuvent  résulter  et  du  mode  d'a^ 
nienialion  et  de»  alti^ration*  du  l\iie.  (Juaud,  sitaulta&rmenl, 
observa  la  diniinutiun  du  volume  dos  urines,  de  leur  densiié. 
chiffre  de  i'urre,   o'e»t  iVxpTMioa  d'imo  <mi>enné«bilité  réf 
croissantr,  prodrumii^ue  ivu  conteoqMnin*  des  «ceidenta  urémlqu 

Il  est  vrai  i)ae  l'ou  réunit,  sotls  la  nom  d'Urémie.  d«s  aeci^ 
a»*ei  disparates.  Comme  te  du  H.  IWnMrd.  il  faut  teair  eoa 
poar  leur  lulerpréUtion  et  Je  rtnto.vKattM  et  de  TiafeOion,  el 
troubles  ciTcuIatoir», 
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Dans  l'urémie  ai^ué  Am  n^plirîle»,  rinr«clîoii  tient  une  place  au 
moios  fpiW  i  celle  <le  l'iDluxtcatior).  Qu'une  iitïphrib'  aigvf  mxHMvn 
eurvnniKt  «a  cour*  d'unie  pnrumoait-,  d'une  (.'rippn,  d'une  scaHulitie, 
d'ane  tthvn  lyjtlioliic,  di^ti^rniiiK:  det.  a<.'i!idenU  autres  qu'uu«  simiilo 

feclusiun  des  urotèr»,  ritn  de  plu>  cnni|>rihGn«ibk'.  Il  n'y  a  pas 
alemeul  rét'Utxin  ds»  puiaitut  i>rf;iLniqu''(  iln  l'uiine.  niui»  nussi 
des  toxines  mlci'obienncs,  dont  certaines  |iarlJiTulièreni6ril  nocivos 
^utur  te  «jsiAïaP  neneut,  nns  parler  des  alléiJttioBS  ïinuUanées  du 
■jinfi,  du  foie  et  U'aulres  or^tanes;  c'est  de  l'urémie  avec  inr^clion, 
t4  cela  i^ipltqne  la  gr^wilé,  le  fiacas  dos  accidenta  et,  enljv  autresi 
l'hyprrtliermi*. 

Quant  à  l'urémie  lenle  des  iiépbrltfS  interstitielles  &  leur  derniéfw 
périodt*.  elle  cil  Micaiv  «in^iiltèieiueiit  cnmptexn.  (Jiinnd  on  coTiaage 
la  lon^tK-  loliraïKe  des  luaUdes  i|iii    »u incombent  :ivcc  d>-i  leinK 
ali-ophic»,  p<ii'fol«  ri^duit>  j  IrUt  de  luuignoni  oicatrioieh,  on  eti 
bien  amené  i  conclnm  i\w.  l'intoxicilion  n'intervient  que  puur  uor- 
(larl  dans  la  palhn^nlr  dr»  ■^^ill(^(It^  dits  ur/^niiquet    11  Tant  liien 
invoiiuer  le*  tmuhlr»  cir>;ulalt>i)'iM  dus  i  l'uslIn'niR  carilio-va^calrtirtr 
rt  Ifi  pliéiioni^iio^  il'iïj'hi'niir  dus  1  l'iirli-rio-si'lèio&e.  I,eâ  {lit-oritts 
ntialumiques  de  l'oedî-ine  et  de  l'anfinii-  eatatnf  facieurs  d'ui-ifmie 
nnt  du  vrai.  Ces  alt^Talîoni'  Vns«'ii:irnl  à  rintoxic.ation,  et  parfois 
mfrmc  sont  au  premier  plan.  Ain»i  en  «cl-il  pmir  rei  luincN  djupaies. 
^^  dvïpnâe  dite  urâmiqu"  est   fr^'quummml  une  dfipniie  cartjo- 
■Uipouaire  due  ft  la  fuiblessr-  du  ventricule  ^HUclie,  «t  à  l'cedtmu 
^olmonaire.  OuanI  ù  la  respiration  de  Cbc;ne-S[ol(e>,  elle  s'explique 
hieu  souvent  p»r  l'anémie  artétielle  et  la  slase  vtrineii^e  encépha- 
lique, qui  s«  combinent  chet  lei  ailério-^cléri-ui  <'n  asystolie.  On 
ne  l'obserie  pai  dan»  l'ur^iniL' aiguë.  M.  Ilahi^  reviirndia  d'ailli-urs 
snr  ce  point  dans  une  procbaine  neance. 
M.  AcuAKO  ne  voudrait  pas  ainuiadrir  l'importance  pronoslique 
H|  l'abiii^semenl  dt>  l'tirfr.  Uais  a-l  abnisM>mf  ni  ne  dépend  pas  seu- 
^ti>l  'lu  fio,  et  l'étal  d'.intios  nrcsnes  peut  jnuer  uo  iMv.  Il  fuu- 
drail,  piiur  apprécier  l'étal  du  r^iu  daprr'S  Ir  dusu^o  de  j'un-e, 
cotnmr  de  loul  autre  élément   normal  de  l'urine,  uunit-iltre  non 
seulement  ce  que  te  rein  en  excrMc,  mai»  encore  ce  que  le  san^  lui 
en  apporte. 

U.  VioL'Kx.  -  llaoi  l'élat  actuel,  aucune  des  mélliodes  employées 
n'est  capalili-  de  non»  renseigner  d'une  façon  précise  sur  le  pronov 
lie  immédiat  ou  èloiv-né  de  rinïmilsauce  rénale.  D'une  façon  tré» 
gtnéralo  l'ctaDien  det  urines  el  la  métliodi-  du  bleu  nous  font 
pressentir  l'imperméabilité  rénal<:  par  l'abaix.iemcul  du  cliilTre  de 
l'nré':  et  des  sels,  par  le  retard  marqué  du  passage  de  la  maliéro 
colorante;  moi*  l'absence  des  pliénomt-nes  «us-itidiqmït  n'e*l  pas 
conlradii-toire  a>M  l'existence  de  l'imperméahililé  rénale.  niAine 
procbaincinenl  menaçante.  L'application  du  la  cr^oscopie  h  l'rra- 
Ination  des  échaoyeà  osmoiiqac*  donne  deî  résultats  qui  ne  sont 
pas  actuellemeol  pins  certains.  L'abaistumenl  du  point  de  co»iié)a- 
tion  de  l'urine,  celui  du  sérum  restant  le  même  ou  augmentant,  e5l 
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uoe  pirwmplioii  presiiupcirl.iiiifide  t'impcnn^-abiltl-^.  Uniiil'nbKi'iKK 
de  CB  ropporl  ii'mI  pn»  non  plus  en  opposition  rociiielli!  n\Ke  l'iin- 
jifrmtfabililé, 

['our  l'avonir,  l'iippliration  de  la  i^ryoicopic  à  l'élude»  <l<?»  écban^o» 
qui  i*  font  BU  niveau  du  iKin.  à  IV-l.-i[  norniiil  <'t  pii(lmli>grque, 
pourra,  plus  ijue  toule  Autre  m^lliod",  iiuus  dunniT  une  contui»- 
t(iiM:eanal]rli[|U?  purfaile  ou  aiipriiRliAo  dv*  ph/rnDinfnes  qu'il  aaaa 
importe  de  connottre  en  clinique. 

Aducillument,  il  nous  parallruit  pri-maluri^  dr  ronder  un«  cluM- 
(Icalinii  i)o«olof!ii]iie  des  nèpbtilc»  :iur  W  résultats  ites  méUiiMles  tH 

M.  Sraxar».  ■  Ce  qui  rt^sulte  do  celle  discussion,  c'est  qu'on  p«ul 
observer  An*  phénomène*  uniiniqucs,  alors  que  la  permi-nbilitf 
rénale  xc  mnniru  comerv^i!  d'apn^^  les  divers  modes  d'investiftalion 
que  noiiî  povti'don»  aclurll<-ini?nl. 

De  ce  foit.  »n  prut  donner  deux  interprêtalionn  difT^mnlet  ;  ou 
bien  îi  en  ré>iillo  q«o  ce»  procédés  renseii:ii<^nt  iiuuflit^inmeiil  »ar 
l'étal  de  In  rom^tiuii  P^cn'lrve  du  rein,  qui  \M-at  êtn:  dilfcrcnle  p< 
chacune  des  substari'cs  AAlimiiier;  ou  bit-a  il  i-u  rétullR  que  la  pi 
méuliililâ  i/nalu  e<l  reetlemeni  conserv^K  ilan«  ci-s  cas,  malun)  )i 
roi!xii[i-ui'(!  de  phénomènes  dits  ur^mii|in!».  D'nù  cette  conclusioa 
incvitiililv  qui-  rimi>rïrmÉul>ilitË  rt-aul»  n'r.-il  pa^  !■<  «cul  facteiir  dw 
niiinirrtl'itiiiii«  clinii|ui^t  qui  uun^lilurrnt  l'ui'i^mi?. 

r.'iM^l  cftlR  conchiMuii  i[u<-  noiii  iivntis  liriV,  et  nous  avons  esi 
do  dégager  dan»  le  hchi-  coi  li^e  sympioinuUque  de  l'iir i^tnie-  ce  qi 
relève  de  l'iiuperméabiliU-  rénale  i-i  ce  qui  n'en  difp<-nd  pojç.  Lsi 
mCnie»  syntplAnies  pi^uvciii  exister  diinii  le  syndrome  d'iinporiuùbâ' 
lit*  cl  dftn»  des  circonslauces  où  In  permriabilitt-  réuni--  est  con- 
servée. 

A  coup  ffitr,  il  v  n  lieu  dv  ne  plu»  conserver  la  syaoïiymi»  eolrt 
1rs  termes  d'uri'ini«,  d'insuni*aiic«  rénal-  eld'imiierinéabilité  réQ&IVi 
Cette  coiiruptioN  a  <'té  -^talilio  par  une  mt-lliode  qui  a  doNu<  |i«tt> 
justement  îi  des  critiques,  surtout  uu  point  de  rue  de  ta  toxicilé 
n  ri  nuire. 

Mil.  VVidal  et  V;iquet  ont  rappelé  lu  port  c|uj  rrwii-nl  aux  pMiiO' 
mfctn"*  O'mutiqiiri,  dm»  Ip»  «xpcrii-iicct  de  toïii-il*"-. 

D'oprtu  leur*  i-ipérii-iir-'s,  i^ctle  piirt  n'e*t  pu*  pr^pondéronle,  et 
l'isotomsation  >l'iiuc  urinn  »>■  nindilii'  qui^  In  voleurs  nuniËiique* 
des  toxicités,  ot  nnilemnnt  Ici  rnpp<irt«  d<-  -*«<  didùrente^  loxicilé*. 

M.  AcBiiiii.  —  Il  tt  fié  plusifur»  fois  iiu--*tion  île  riii-'h-ule  permé»- 
bllité  du  letn  aux  divers  substances.  Il  >  a  -videmnieot  d-»  dilft— 
reiices  qui  tieuneul  fi  ta  iliffusibilité  plus  ou  moins  K'^x'-le  de  ces 
jtubsttinoe»  A  Imven  un  mém»  li-su.  De  plus,  il  r;iul  encore  tenir 
complu  de  ce  que  le  rein  e^t  ua  orumie  ci-mpli-xe  qui  ne  pri^Kciiie 
pn*  i^i>  tout--?  »^t  p.irli<-i.  Mi'*t(tul  A  IV-'at  piilbolof,'ique,  le»  in/mu» 
clructuiet  ni  les  moines  np'itudes  u^iDoliqur*. 

I.e  rein  malade,  vn  cfTrt,  nous  offre  des  eneniplcs  dei  troi»  prinei- 
|Mtuc  modes  d'échsngiot  moléculaires  misccptible*  de  t,o  produire 
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o(iln>  Ion  Htguitlcii  <l«  l'o liants ut«.  Lt  paMag«  de  l'iilbaintii'i  rU  com- 
parable i  un  phiSnuRilriK.-  lie  lillrallo»,  c'esl- A-dire  do  paMjma  d'unv 
nibelmii:''  colloïde  k  IrAvi-i-s  un  parui  perm^dble.  l.v»  pht'Doiiiiuiai 
d«  ilialy«n,  c'esi-a-din^  il<^  piis»itlt«  de»  cnslulloldeâ  seul»,  rurmciil  \t< 
fond  m<>mG  de  la  »i*ri>^li"<i  rénale.  liii(Ii),  te  lissu  iicl>'r&iix  et  h*  {>o- 
ctktf  d'anciennes  bfiiroiirjiliroMr.H  uu  p)'(iii^|)lir»ies  léatiM-ni  U  pcit 
jiria  le*  membranes  dilct  viiii-ii*^rmûiil>lei  ijui  n»  laixMml  k{ui'r«  pus- 
titr  ijiir  l'eau. 

Ces  trois  modes  d't'clutigf.8  piruveol  m  Irouter  réunit  dwiF  tni 
nfme  rein.  Au»»  la  pennèaliililé  r^tonlc  mUrlU-  qufjijur  olmte  de 
complexe,  d'uti  il  ri^ulle  igalemciil  qu'il  eit  toujours  utile  da  recou- 
rir &  d«s  pru^^és  muUipIea  pour  eiplorer  le  roncliDiincmeul  du 
niii.  E.  D. 


Lm  foncUoiM  du  r«ln  dans  l»s  nAphrltea  chroniqnea  ^i),  par 
U.  le  Ir  !..  RiaxAaft  ^Prr*^f  nutt.,  17  (é*.  rJOO^,  —  Jusnu'aiiK  ltaiviiu:( 
il«iiar^.unadmeUailqQ«lam^iiieperturtialioufi>uclii)uiii>]l'!  marque 
ui>li>iinct<Tiii<-nt  toute»  le»  altération»  du  relu  :  eellea.i-i  eiilruluenl 
U  diminution  de  la  perm^ahililé  ri^nnle. 

Dr  mlttt  diminution  résulte  la  rélentinu  du  subMiincti  non  Allmi* 
Mn.  (|ui  détermine  l'un-raii^.  Uiir^renla  ]ir>io^iltsi  oui  tucce&tive> 
arni  iU'  mi»  i*n  ain^i*  pour  tirconu.iltn;  le!-  nindnlilrK  de  la  perméa- 
lulité  rniM]e.  Nous  Jiïori»  d-pri*  l'étudi"  di-  l'eAdivi-r»-»  uii^ilioil'-ii.  1)01- 
MDE  avons  eoiplovrco  <!OiiRiirrrmi>ii-itt,  ntlii  dn  pouvoir  les  i'C)m|if(n^r 
et  ir»  rnnirAler  le»  uoe»  par  lo»  autres,  ['ar  celt»  iKirliniiiue,  nuua 
tiaa>a!>otili  j  de»  comiu^iom  opposée»  i  la  doctrinii  de  rtiréinie»l 
*  U  r«i<:Dption  iir>  iit'pbnles,  adinisf  »  airtiiHIamenl. 

Au  )>atnl  de  vue  dr>  ta  niétiwde.  nou»  uvonx  dL^tiiURié  entre  In  fuT- 
mMkhir  rr'iU.  <)ui  viie  la  perni<-abilil<^  du  riiin  nun  HuUi.inco» 
u<?r^fii«nlilielles  et  toxiques d«  l'uiiricel  In  p--eiur>ibilii('  f.i:iir,iineti- 
téit,  i|ui  e»l  celle  du  rriu  aux  subsinnces  eipfrinit-iitalenienl  intiu- 
4ait«s  dans  l'orfEani^nie,  (elles  que  le  bleu  de  luetbylAiie,  L'emploi 
«iaaltaa*  des  direra  modes  d'ex  pi  oral  ion  de  l'une  et  dr  l'autre  per- 
■ialidiU  nuu?  a  pormis  do  répoudi«  à  rotijei^tioii  de  Lapine,  reprise 
ffH.  Wida)  :  Chaque  corps  semble  posséder,  cuinme  rrivanceut  trs 
Mieun,  un  coeflldent  propre  de  puMaee  à  Iratorx  li-  rein  ;  maiv  la 
ADtrtnce  tiVil  pn<  telle,  entre  le»  i-oeflloi'nl»  de»  divers  corps,  qu'il 
■i^ait  un  i:crlaiii  parai  Itlinniv  entre  Irur  i^liinittiilion. 

Cvt  ainsi  que  lt>  ca»  nui  i\  uuui  mit  m'inln'  qu'une  certaine  oon- 
W^nre  existe  entre  Im  dounéns  de  In  loxiril^  uriimii'e,  rello  de 
luuljiir  i-lilinique  de  l'urinr  et  celles  d"  l'èpreuvi'  du  bleu  dr  niélliy- 
'*».Au>i.i  eetle  olije<^ttiin  ne  nous  paralt'elte  pus  purter  aiieinte  à 
***  r?i'|ierclii-s.  Muiv  cbnrun  de  c>^  proc:édé6  a  lui-iuAme  ^té  l'objet 
'iaiiii|U'-i  uu:iqi<rlle&  nous  devons  répondre. 
W  II  tnteur  drr  In  teclinrche  de  la  loii<:ilé  dn  l'urina  et  du  sérum, 

il)  Voj,  .Sm-tCf''  mAli-vlr  -in  MpUauje.MOO.  •Mnce»  du  !U  janvier  el 
*»IIWtor. 


ïia 


HEVtR    l.fTbKXATIOKALR 


Mil.  Wtdal  ol  Vaqaci:  ont  rmi«  des  réserves  base»  sur  la  part  ipii 
revteal  peut-tlm  «m  phinom^nes  osmotiques  ilaos  l«s  exp6ri«nc«s 
de  toxicité. 

En  réulllî-,  la  ditTérenee  de  U  com-eiittiilion  mol^rulnirf;  >1«> 
téruins  buraaiii«  comparée  à  celle  ilu  sri'tiin  ilr  lapin  n><l  pH«  SMcr 
>'Oi)*Jd/Tabl<'  pour  i]u'eUe  puix^e.  a  mon  tri»,  iniluoncfr  t*«  <Mp^ 
rionces  lir  ;ii,'m<loiii'itt-:  d'aillnur.''  un  a  ■mloiit  fait  rre  abjpfliont  A 
propos  de  la  Imicili-  uriDaiii^.  Non»  avons  riiit.  à  ce  sujet,  noe  céiir 
d'eipAricncn:'  (1)  dont  nous  nom  pcrmrllron*  de  rapporter  «imple- 
menl  le*  concluHOo».  Nom  p^nHon.i.  dontrair^nixnt  \  ritpinioii  d» 
certains  uutciirs.  i-t.  m  particulii-r,  de  Claude  et  Ballhaurd.  (|ii* 
l'anisolonirderiiriniTelduM^rmnde  lapin  n'exerce  pas  nr)«  inflaence 
natAble  sur  b**  exjK'rie'ncet  <lr  toxirili'  urinaire  ;  l'isolonisalion  des 
urines  employées  modi(i<^  le*  ralenrc  immérlqaei  rte  loïkili!',  mau 
uuUeraent  le»  rapport*  dercs  loxkiliL's;une  urine  reste  daitsie  mi>nii> 
rapport  de  toxicité  k  lYiçaril  d'une  autre  urine,  '(u'elte  soit  rendue 
ifiolonique  nu  non;  d'om  c^^alomenl  ce  qu'a  coiifilulé  mon  L-ollèuoe 
l^saé.  Kl  il  sunu,  pour  des  tvchercbet  ne  vitahl  que  l'êlat  de  la 
perméabilit*'  i-énalc,  de  connaître  les  rapports  Je  loxicitr  urinaire 
d'un  cas  à  un  antre.  Quant  à  la  mi-lhode  de*  inji-clion)  intra-cér^- 
brales.je  crois  qu'elli-  est  passible  d'ul>jection«  sèrieiues,  que  j'ai 
passées  en  revue  dans  le  Inivuil  sns-mentionn^. 

H.  Widdl  n"a  pa»  rctronvé,  dan^  le  irrum,  le»  poison»  non  rlimi- 
néa  par  l'urine;  c'est  i^ipilemeut  ee  que  nous  aviin»  constaté,  aprts 
M.  Roger  et  d'autres  auleui-s:  il  eil  iinpo*»;i|i|e  de  connaître  U  rai- 
son de  ce  pbénomp'ue;  peut-^lre  est-il  dA  nui  Iraiif^rormalions  qai 
s*elTectaent  dans  te  santt,  Mili  dirt  vaii%<-aux,  â  la  diHérence  saos 
doule  profonde  qui  ^pare  le  simif  cin-uUni  du  sérum  étudié. 

Kn  tout  l'ai,  nuu<^  avouï  recoiiuu  qu'il  n'y  avait  pas  de  rapport 
constant  entre  la  toxicité  du  sérum  et  U  toxicité  de  l'uriue. 

L'analyse  chimique  de  l'urine  donne  des  résultats  iolérewanU; 
mais  «Ile  ne  puurrnil  veiiteigner  d'une  mauit^resdtisCsiuiite  sur  l'étal 
d«  la  peméabiltté  rénale  que  si  elle  éUit  ciinparée  H  l'analyse  <lii- 
mtque  du  sani;;  les  ntodalité»  de  la  ci>nipo*ilion  de  l'urine  m:  dépen- 
dent  pai  >«ulemenl.  en  elTet,  de  la  fonction  rénale,  mais  encore  des 
modalttéx  de  la  cumpoution  supra-rénale  du  sang,  qui  reliure  de 
tecleurs  itidcpnmlanls  de  la  fonction  du  rein. 

Enfin,  l'éprruie  du  bleu  donne  des  indication»  précieuses  sur  t'i'lal 
de  la  perméabilité  rénale,  si  l'un  lient  compte  de>  divers  éléments 
que  préii-nli-  rélmimalioii  de  celle  )>iili<.Un<-e,  M.  Achnrd  interprète 
un  de  e«-*  clrmenli,  la  pruloii^lion  de  rélitninaUon,  ililTi'ieniinsnt 
do  l'opiniim  que  nous  avons  s»ul<-nup,  U.  AII>arTan  et  nmi.  Us 
recJierclie*  que  nous  nvniis  p<inn>aiiic.s  sur  le*  léMons  unilatérales 
lies  lyiiis,  exprnnieiitale.s  «u  ':Uuitiue(.  noua  mil  montré  que  0" 
phétioméne  traduisait  l'existeni-e  des  loneh  d 'hypertrophie  compeu* 

[1)  Lmh  BansAMU.  BliHte  rrilti|uv  de»  nMilimle»  de  •lélerDiinallai)  ilc  la 
luili-llt  du  *4mui>,  da  «anK  ri  de  IVrtae,  Hew.  dt  m*ti..  tM«.  février. 
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Hiairiev  Ja  i&  scUi-oi^  réiiMle:  un  jjeut  obierver  île  l'impeiméabiliU' 
rénale  lan.i  byp«i'lri)|ihiH  c«m{)(Mi!>uIri('(-.  cl  alur-i  t'éltmiiiHlion  du 
Mcii  t'»t  mrronrcîu;  i-t  on  p«ut  obx-rvcr  de  l'Iiyperlropliio  L-ompeii- 
Milrioe  »uiiK  iuipvriii^ubililù  (^«ill^  ranci ionii «ni  iiutéiiitfiit;,  et  alors 
IV'liminuUon  ni  piiiluiifjpi! ;  iIk  aotitt  que.  turxiiuH  rilupcruiéabilttè 
cnrxisilr  livre  l'hypi-rlroiihie  colllpl^ll^ntncI^  il  pnriilt  légitime  d'at- 
triliu<-r  la  prolonf^.-ittoii  ilo  rélimliiatîun  à  lu  ïccondo  plutM  qu'il  la 
preinJrrc  di'  cc.n  nlUraliiins. 

OUr  niiHhodc  iiou*  a  condull  h  In  coontalatioii  de  deux  pliAiio- 
ni«iKS  contruiriM^  à  ropiiiinn  i.-hi«--iqii<'  ; 

I*  La  pennéiibiliié  rôiiulc  n'c«i  pa^  anirormimciit  diminuée  dam 
toutr*  Uf:  néphi'ilnK;  il  y  n  Ae»  nitptirilr»  A  rci»»  purméalileti  et  des 
Df'-phrïte*  &  rcÎDx  împennéaMi-i  : 

î'  Il  u*)'  a  pa*  de  irlation  nircnx^airr  cntrv  IVxblrnL'e  di-  pli^iio- 
tnrn*S  tli^miqu«  ri  cellr  dr  j'imiicrimiabiliti-  rrnnli:. 

Lapremi'Tc  dcc«»  concliisious  est  en  c.on(i>riiiitiS  aie  le»  redier- 

|che«  do  (tard  el  Bonnet.  Ndus  avoni  vu,  comnic  les  aiilcur»  lyuimai:), 
que  la  n^pbrile  pntencliymalcuse  préseiiln  de»  reint  porniiables,  ut 
là  nôphrile  iotcislilicilc  des  reins  impernii'able*.  Toiilefoi»,  I» 
B^phrile  pore  nch  y  mate  use  vvolue  on  dctix  pi'riodes,  H  l'appuriticin 
4e  U  Mcoiidv  ost  marquée  par  la  diminuliDii  de  la  perinéabililé 
r^fMl«. 

Ijl  seconde  conclusion  n'avait  pus  encore  été  formulée,  pensons- 
nous  :  tiu  peut  observer  dvi  phtoomèncs  urôiiiiques,  alors  que  lu 
perin<^abililé  rénale  si"  monlre  conservée,  el  on  peut  observer  des 
r«ins  iiRperméuble»  sans  qu'il  exUtt-  île  pliéiiuiiiéneÂ  u  ré  iniques. 
HCelte  conslaUltun,  itouiravunir^ite  par  l'eiuptui  >imultaiié  de  divers 
^BpnKéilé»  (I'e;tpl(iralion  dt-  la  pt-rméabililé  rénale  que  nous  avouii 
^Vp.vtné.i  rn  ruvui-.  De*  fattv  conliimulir*  clés  niHrvs  ont  élu  uppurlés 
V-par  MM.  Widol,  Vaquei,  Acliiird  cl  Iténon.  Mai»  M.  Widal  a  montré 
qu'on  en  peut  lirer  deui  iuler|irétaliant  dilTéreiitcs  :  ou  bien  il  en 
r^snltr  qu<:  ers  proc'^léi  n:n*'^îgiienl  in*nfli>,nnimcnt  sur  l'état  de  la 
fonctiiin  exeritlricc  du  rein,  ([ui  peut  Aire  dittéronle  pour  cbanuixt 
des  snbslancv*  à  éliminer,  de  sorle  que  le  passage  du  bleu,  oii  de 
l'urée,  ne  peut  nous  renseigner  sur  le  patMge  de  lous  les  corps  qui 

»CuoAlituent  la  dépuration  urâiaire.  C'est  i'objoclion  que  J'ai  oiaminéir 
et  rejeléeloul  à  l'heure.  Ou  bien  il  i<^ïUlle  du  fait  mentionué  plus 
haut  q<ie  la  perméabilité  rt'uale  est  i-éellement  conservée  lorsqtie  le» 
pnicédés  en  usage  l'indiqueiil.  El  «i  elle  c^l  eoexistante  des  phéno- 
mène» dili  uréiiiiques,  il  «si  inévilable  de  <^uncluri:  que  l'imperméa- 
bilité rénale  ii'e»!  pa't  le  seul  facteur  des  nianiTestii lions  clinique» 
qui  coniitilueiil  riirémie. 

Ost  ei-lle  ronclu^ion  que  nou>  avons  Taite:  ol  il  en  déc«oIe  une 
si^rîe  de  considéinlions  Ibforîques  et  praliquos  sur  lesquelles  nous 

■STons  appelé  l'altmlion. 
La  plus  impiirlanle  des  conséquences  pratiques  esl  celle  qui  con- 
^      cer«e  le  pronostic  do»  néphrites  chronique».  Actuellement  on  le  for- 
mule d'après  l'état  d«  la  perméabilité  rénale,  constaté  par  les  niov«n» 
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e«  nnfp.  Il  noun  Ki-mMe  qn«  e'«t,l  Ih  comtaMrv  une  eireur,  iiait^iue 
non*  avons  rii  ilpj  rein*  irnpTffi^Jibtrs  nvpT  mie  co  user  val  ion  rH»- 
li»c  de  In  «anl^,  ei,  Ffri\>r<>(\ii^aii<iit,  lies  rein*  perméibles  reconnu* 
nu  rnur«  île  rriv-  tir^inl<iii*.  Uonc,  si  ré|<rcuvc  du  bli-n  etl  simi^cp' 
lilili-  ilp  donner  d''s  iiidiealionx  prAcieusfs  sur  IVtiil  de  II  [leinifa- 
bilili'  nantie,  sur  la  Tanél*  A&  népbrlle  eo  présence  <!'•  U<|ueUe  o» 
Pf  (ri>uve.  it  serait  p«Dt-élr<r  imcrtident  de  ba«>er  un  pronoilic  sur 
lesélAmi^uls  <)u'elle  fonmil;  noo»  pourrions  en  dtr«  anUnt  de  la 
recherche  de  Is  toiisiW  urinaire  el  de  l'analyse  ctiimiiitiole  l'urine. 

Au  puiiil  de  vue  tbéarii)iii-,  il  non*  a  lembli'-  qu'il  convi-iiait  de 
Jégnwr  ce  qui,  dni"«  le  riche  <*I^^^^l)  îvmptoro.iliiltie  île  l'iir'mie, 
rfle\e  de  rimiierméabililé  rtnnle,  et  en  qui  n'en  d'penJ  pas.  II  nous 
a  été  facile  do  grouper  le  syndrome  d'impcrméiibilil^  rénale,  fi»r 
rftuHo  lies  nnuries  par  occlusion  urftltmle,  oA  l'on  penl  jflirmer  r|ue 
le  seul  trouble  fonctionnel  provoqué  eti  pr^i»/menl  l'impernina- 
bilil^  rrnole.  Quant  aux  symplAoïes  qui  ne  rentrent  pai  dans  te 
cadre,  en  particulier  l'iritt^iur  et  ralliiinimiirie,  nous  pcniun.i  qn'iU 
rel^veut  de>i  ironMe*  fonclioum-U  ptu^cumpleae^  et  obicnn  de  l'épi- 
Uiritiuiu  rénal:  et.  enlîn,  qui-li|ui*^'tiii>  >unt  du^  [irobablcmenl  àTia- 
snnisauee  ronclionn-llp  d'autres  .ircinei  que  le  rein.  Ain»i  Ji>nc,  Il 
faut  détruire  U  synonymie  de»  terme»  ■■  ini[>ermeabitilé  réiub-  -, 
•  iDAunî>ance  rénale  -,  et  -  up'-riiie  -.qui  repiiw  »ur  une  conceptiiw 
pl)y«ial<i|{ii)ue  erronée  :  rimperfnénbilîN'  rfnale  ne  représente  It 
perlurlMtion  que  d'une  M-ule  foneliou  n.-iial'.  I^i  roncliiin  d'excr^liofl 
uriuaire;  rinsiiflUdrice  rénale  repr'-seote  la  somme  de  l'imperm^- 
bilil^  rénale  et  de  l'insufllsance  dn  aulrei  fonctions  de  r^pilhélium 
r^nal.  Knliu,  le  mut  urémie  esl  nianvai*.  car  il  comporte  un  sens 
ftini<)ue  et  un  mds  pathogéitique  qtie  Vaa  ne  peut  plus  eMclemeol 
tdHpter  l'uD  Jt  l'Aulre  ;  au  sens  eliniqne,  il  mnpcettd  4e»  manifesla- 

tion»  q> n  réalité,  ne  sunl  (w*  seutemeol  enaeiidré**  par  l'iinper- 

niéab<tilé  n'tinle,  à  laquelle  ^ulr  ïe  ra)>|>>'rte  sa  signiHi-ation  palbo- 
g4nique:  nuuN  iitoii*  dit  «{(t'alle*  relatent  «oiMt!-  J<-  rinsuIÔsance 
résale  ri  d«  ti'nuriLiaiictf  fi>ur(ti>nnrtle  d'antre?  l'r^'aties  <|ar  k 
rein. 

Les  Déphriies  iuierstilîellos  «Jl  U  penil^bil>t/r^«a}ee*liI'eml>IJ« 
diminuée  ne  )ir4s«ntMit  qiu>  le  >>niJn>a»e  d'miperm^abilili.  \.\'-'  -n 
en  e^t  absent.  De hU,  lor»t|ii'i<  ^e  pr^tente  i  hei  .l".  ii>-liviJu».M     i  i. 
de  néphrite  iuientitielle.  il  i>ffie  le*  rancieresclimqnes  d'  Tu  >lrii>e 
r«nlia<|iM>,  el  non»  atones  m»bii*  na»  tai  .(iM  .  .■txi.Uii  jl^r*  ai'-c 
d»  l'tajrpOtc'iiMiin  arlérii'lio    11  e»l  (««île  .1  l'i  "lie  .u.lu- 

tion  :  en  effet,  rim|>em)<'.ib'til<- tviLiU'  nr   ^   t.    pas  KOleoi«1it 

p«r  sa  prei>i'i»fe  r«iiii>  mi.iii.-Ai.ni  jvir  r*lent«'«,  qui  conslit»*  tftn 

S]fnd.li)tt)r    d'ini|M'iit|i-A!"^  '  ■' 

méoniqiie.  l'hypirteii- 
«ipfTSxon  de  T.    '■  ^ 

comme  un  l<  >. 

m  natarrl  dr  •lU  ><■  ; 

rellv  hy|iertens(i'n  rr^i: 
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tis 


nu  ]>r^c-ilcnt,  pour  constituer  U  «yrnptoniatoloj^ic  de  la  néphrite 
inlcnlilicllr. 

n<!  (vndronK^  compreml  le  bruit  de  ealop,  la  polyurie,  «I  un  txr- 
Iniii  nombre  dp  «igné»  Faisant  pariio  iIp  petits  si^nv»  du  brighlismc 
réunit  pnr  M.  bioularuy.  Mais.  d«  iii^niL-  (|ue,  danf  les  cardiopathies, 
il  )irnt«  qn^  l<!  ïurmenaR^  cardio-nrlt-riet  conduit  ces  organes  à 
l'aslb^nie;  et  do  m^me  iiue  dans  l'a^yslolie,  l'hypot^ndion,  qui  se 
produit  nlors,  provoifge  l'œdème  et  l'olifiurie,  ij'où  l'eiasératioD  de 
i'in loi i cation,  coolre  laquelle  luttait  la  polyune,  ea  rétablissaot  1« 
(a<tx  fKTinal  d»  l'éltmiuatioii  quotidienne. 

C'est  dans  «ea  phases  que  «'observe  l'i^d^me  dea  néplirites  Inter- 
sliliell«a. 

biili),  àatin  !<-«  plliUfs  ulllmeit  do  son  cvolntion,  lu»  troubles  Tu  il  c- 
tinDdvl!!  F;r-iirtaliii-»  dr  l'orKiniitnr.  Tînaiicnt  cnront  surdiarger  ta 
tvitipliiiniilolopp. 

Aiti»i  iVipliqnent  le*  divers  a*pi>,rl*  cliniques d'uD«inAme  uiïection, 
l.t  n/phrite  i o le rsli belle,  cDvigagife  à  divenes  phases  de  ton  6v»- 

lulînn. 

Dp  tn^nte.  dan»  la  népliiitc  parenchytnatense.  au  d^bat.  on  u'ob- 
MTte  9Ue  r<rd4me  et  ralbumiuurie.  dunt  t'oncine.  tiè»  obscure, 
rel'^ve  p^ul-t^tri'  d«s  tixiiiblr»  de  ta  runcliou  du  leiu,  A  ce  rnunient, 
IIO&  ob&erralioii^  non»  ont  ntonin''  iiui-  Ton  u'uliserve  pa^  le  syn- 
drome (l'imp^rm^abilllr,  ni  k  bniil  de  i;alo|>,  ni  l'Iiypt^rii-nsion  arlé- 
ri'lli'.  Ce  n'e»t  que  plti*  tnril  que  ce»  nitiiie»  ap]Kirui«>ciil,  aloi>  qu« 
s'élnbtil  l'impfrfflt-jibiliti'  rfnale.  Dans  deux  cas,  noas  avons  pu 
prendre  sur  le  Tail  c«lle  transformation  clinique. 

!>{■*  lors,  la  tableau  c:|inique  si>  trouve  plus  cliargA  et  peut  com- 
porter des  atipecls  cliniques  qui  l'Uppi-lji-nl  la  Q>^pbrit>-  inlerÂtitirlIe. 

C'est  Mui  doute  en  rni.<ou  dr  ce  pulynmi'filn^nie  ^voltiltf.  que 
fietit,  h  notri'  sens,  expliquer  Ni  pliysiDlouir  patlioliipqiic,  que  cer- 
tain» auteurs  nvaii-nt  rrn  pnnvuir  di-(^rii«  de  tii-pliriies  tniilr*. 

H.ii' (loiix  tir  |H!n<«nt  put  'iiie  rrtie  roncliifion  «oit  jusIiO'-e;  on 
p^Bt,  dnn>  i-ii«que  cas,  retrouver  r*»oIuti"n  si  diff/Tent'-  rie  l'une 
on  d?  l'autri*  tari^l^  de  néphrite  chronique,  et  cette  iHoliition  si 
diff^rcfite  i>^l  commandite  pat  te«  troubles  fonctionnels  diCTéronts  de 
cba<'une  de  ce-  deux  variétés,  qu'il  ïonvii-iil,  croyons-nous,  de  con- 
Mr«i-r  dans  kur  dnatitmi-,  liasè  sur  la  clinique,  eonlimié  «t  ctpliqui' 
par  la  pbyticiliiuie  pallinla;;ii|iin. 

Ru  nuttï?,  d*»  can»*»  dideruttM  pcurenl  emlrnlner  une  manifesta- 
lion  clîiiiqne  nbjrrtivrnient  identique.  C'est  ainsi  que  la  drspnéo 
p«al  prnciMcr  de  l'cnd^me  du  poumon.  iMunnie  parfois  d«  l'inlnxica- 
linii  par  les  centres  respiritotn^s:  'a  diarrliée  peut  être  dii«  A  l'éli- 
DiÏQalinn  par  l'intestin  vi'-.iriunt  ^C).  Iteniard  i-t  ttaire.soill),  (commit 
k  l'ii*'IJ-n»e  InlestinnI  iHarl'-U;.  Il  'sl  pmlialilr  que  l'o-dcnn-  ristn-rnl 
jour  un  nlle  i)an«  hi  \vmploniHloloKi<^  de  la  néphrite  parcocbvin.v 
iMwe,  a  «a  pronii^re  piTioilc.  ol  que  n^s  manifestai  ion  h  otijr-ctires 
pavvcnl  Aire  ««mblable*  &  ceni>in«s  manifestation  a  de  l'intoxicatioa 
rétention. 
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C*«st  M  qui  #jipliqi)»  I»  cunratiDiii  qoi  ont  obieurci  lliiRloir»  drs 
DJphritfts  :  rlW  uni  lont  ramt^nr  à  riinp^rnu-atiili'é  fciiak,  au  poiat 
ie  vue  pbjMo  pBllii>luf;ic|Uf  ;  et,  au  poinl  dv  vu«  cliiiiqut?.  elles  ont 
entraîné  la  cuoi-rpUon  de  l'anicil^ilu  ni.il  du  Brislil.  So<is  penMHiï 
qu'on  peu!  iluwijHT  c«>  confution*  '-ii  poiisianl  l'aimlysi»  de«  (ails 
obaertéf  plu»  luia  qu'on  n«  l'n  tait  jiiii|ii'ici.  et  i|ve  celle  anali'i^. 
n|)|Mrlant  chai|uc  Uit  à  sa  Térilnhl'-  pUd  pathoginique.  conlirtiin 
ro|ipOHUon  phTïio'oiiiqnf-  >|ti«  nou*  nvuits  montrée  entre  la  iiépfante 
parvnchjnnal^iiM  et  la  m'phriUr  inlcp>iili>-llr. 

Ponr  tcrminiT.  je  roudrui»  intieter  Mir  c*  Tiul  que  »*iii»  le»  termes 
ni«lb<ureax  de  n/pkritj-  pameUymatttae  p\  de  néphriit  intrr^lili'-lU. 
je  n'ai  cnt^mlu  «iriMpner  que  desr*pèc»s  morbidn»  <lilli=reole«,carac- 
t^tén  DOD  seulement  par  leurs  l>^»ioDt,  mai;  »<irluat  par  levnt 
•jnpIABie»,  leur  éiolulion  clinique,  el  l«ar  physiologie  palbolopqac 
(|ai  les  Minmande. 

L'^ulution  de  chacvoe  de  c«»  alfeclion*  e-t(tiOét«nt«:  l'Avolutîon 
en  dcui  péimles  d«  ta  néptu-ite  dite  pareitebviiiaWtise  s'est  pas  un« 
Iran» for nikliou  «n  Dépllrile  intentilirlle  ;  il  Uul  dire  qu  elle  >e  cou- 
pliqot^,  i  un  numcal  donnA.  dr  lé»i>itu  virrruir».  .|ui  af-porieol 
B^ec  elles  l'imiMraéèbililé  rrnalr  H  »>^  «ynl|ll>^IIle«:  il  coavieal  Je 
ré*rt\iT  1*  terme  df  néphrite  inlrr^tïtirllr  à  l'autre  affection,  dODl 
la  d^but  e»t  tout  diffi'rent:  et  »i,  à  la  fia  de  son  éT«(a>ion,  il»ar*i«i)t 
de»  pb*M-«  dVihéuw  eudio-vascvlaire.  dout  la  •jinplom^' 
rappellr  *n  partir  ctU»  4*  la  nèpkfVe  pAr*achtniairu«e.  la  •-  < 
il  n  y  a  pa»  de  IrutrftMvaUMi  de  l*me  m  l'autre.  Je  m  pense  dons 
pas  rvtvnir  à  l'unicité  ém  »al  d*  Irifcbl  en  mautnai  la  nainre  de* 
«••AaiMu  qui  ont  eutr&tnê  c«Ua  ««ec^thM.  E.  D- 


A*»»*»»  r«aat«.  par  X.  Caornia  ISor.  mm.,  d«r.  ISV«  .  —  ta 
Cbanneiir  de  vr^sMiIfT  k  la  S«ctM4  ••  reu  qui  e»t  le  Me^  d'oar 
— Bwlé*  a»^i  lalikif  ■!»■ 

a»  rnti  «uftait  wul  sari*  «ijeL  II  «srvpatl  la  iiçar  m^iane. 
tantUnx  U  Un  tMJntmt  At  lu  wl— »  éimt»  lowhair»-  ^itoé  «b 
arn^R  du  pMiOfU*.  laptwuil  h  f^raè  «MaaMoIr  porlêrirnrr,  il 
MmI  cacbà  par  U  Min»  iaHirtiiilr 

Sa  lar*»  •<4  cuspanM*  k  «alla  d>M  1er  i  rfcml  m  d'an  >Toii- 
WMt  «■  ■11*  dVa  CMrp»  Ifcyrildi, 

U  intwti  Jeu  puttiM  laUnlM  njifiliiil  Hgi  wtiil  rhMsU' 
la  IhtBM  d'us  i«w  Mrmal  M  «m  pwlK  ■**■■>  de  fcme  pm^ 
qidrilaiiw  tk  w»— t  d»  tiuM  d^Mma  an  diwi  pMtk*  taiénlM- 

La  pariM  weilia**.  <|«>  •>«  pi»«»iw  af  pel  r  âtflatr.  r^poMlàt 
p«r  •«•  hMd  teHfWM-  ««  Wtd  i»»Twwe  de  U  *•  »«»aifc«i  k»kail* 
•t.  d*  p  «s  à  la  M«r«atM*  de  l'«H(4e  •«  m  dr«»  >nach«»  Irmi* 
■«la»  dtiqav*  pniliiat.  La  kA<^  uftr«rw«r  r'piiad  i«  fcafd  n^^ 
liMT  d*  ta  J>  t«rtM*«  iMaoMTw.  L'wUaw  rMavt*  da«c  U  lÈt» 
tMtiimr*  4t  4tmx*mlàkm^  K  »*«««■  «Miae  AwraoâM  vn-tiede 
>  patiaiti*!.;  »*tarn*i  *»>  dt  icMMkaMna- 
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1^  |>aiiieinUiraludroil<!  nu  iobe  droit  «it  eoucbëe  tur  Ici  iniiïcle* 
grand  <l  |trl>t  pian:t  ilruîi«  ;i  li'iir  pailir?  saii'rii.-ijrf ,  <a  piitlic  >iipé- 
rieufv  •»!  au  nîvcaa  de  )'n|i[>|>liy*r  co^lifoi'me  du  la  1"  verlt-lire  Inni- 
bair«.  La  diinf^ni'ioii  vi-rlirnlc  cet  de  1 1  ci^ntim^lrea. 

I.ft  partir  Ul£r.ili!  Rniieli»,  silui-o  dans  niic  posilion  »ymi!triquR  à 
liauclia  àt  ta  r.olontiit  Tirli'liraln,  conniiu  pnr  su  pnrtitt  suprrteun^  ii 
Uléti^  dr  la  13'  -AW  saucbc.  Elle  est  en  rn|)|>cirt  eii  hiiiil  nvrc  la 
parti*  iiir<.'rieiirn  ilc  la  raie.  La  diinfnsioa  verticnle  v»l  snisilili^tuoiit 
égaie  h  telle  d«  U  purlie  droite.  Pour  chaque  loho.  la  dimension 
iransTersalo  «st  d'«nriron  fi  ceiili mètres. 

A  la  face  anlérieur«  do  chaque  lobe  est  iin  bile.  Co  hile  conlienl  un 
J>a«$inei  »e  prolon^^eant  comme  normalement  vers  la  siibslancc 
rénale  par  des  ealtc^'^  iiormHUx  et  en  dehors  d«  la  subntaiice  rénal» 
l>ar  un  ure[«re  pa^jinl  de  ctiaqn*  c6lè  sur  la  face  unUrieurfi  d« 
l'iBtbne. 

Cm  rein  reçoit  de>  artctrei  diipo^ées  dtt  la  façon  suivanle  :  &  droilé 
il  naît  d^  l'aort»  uoe  arlèr*  r*iiale  qui  suit  une  direfliun  fortement 
ulitiquf-  en  ha»  H  va  ilitlior»  ei  qtii,  après  un  cenlimùlre  de  Irajcl, 
!te  bifurque.  1^  lir«n<'hc  ili-  bifurivitioii  supériemi?  uotiliiiue  la  mfme 
diri-cliun  nt,  aburdunt  !>■  Inbciiriiil  a  sa  piirlic  loul  à  fiil  nupéneure. 
s'y  eittoaet:.  |.a  plus  inftîricurc  ou  interne  virtil  .tboutii'  un  bile  où 
elle  >'enfoncc  en  p.-itnant  di^rriilTi?  IVrigine  ài:x  i<.-in<-.''  rénales. 

A  gaiicbR.  il  «xis'v  uno  ««ulourtï-m  rénale  partjinl  du  llnnc  ^muoIk^ 
du  t'aorle.  SensihtemeDt  en  r«(;iu-d  de  celle  du  côUi  droit,  elle  de»- 
cend  obliquement  en  bas  et  en  dehors  lei's  le  bile  du  lube  ^nche  ob 
elle  st  termine.  Uuaut  aui  leines.  nous  avona  à  dcoilo  ou  niveau  du 
bile  trois  teines  dont  le»  deu^t  plu.s  externes  «e  réunissent  presque 
î  ai  média  (émet  it  pour  coustituer  une  vi-ine  unique  qui  f|;agne  oblt- 
queneol  en  dedan»  ei  e»  baut  la  v<-ine  i:ave  iurériuuri-  eu  croisant 
la  faee  anlérteure  de»  arl^rt'i.  rénales  droitr*.  la  plus  interne  con- 
slitue  ù  elle  leuli-  un  «l'cnnd  tronr.  ipii  ^agne  ÛKaliinienl  la  reine 
cave,  tnais  par  un  traji-t  parulldlo  à  c«lt«  derniiïre  et  appliquée 
contre  Kl  face  nniôrteun;. 

Du  cùté  i;au<:be.  au  uivo.iii  du  liilc.  non*  avons  éf^alemenl  trois 
vein«»,  nuiis  qui  mi  n'^uni^scnl  bientôt  louict  en  un  Ironc  unliin<f' |ni 
gagne  la  teinr  care  par  an  Ir^jet  oblique  en  dcdan>  et  en  baul. 

Knfin,  diip»»lion  plus  anormale,  il  existe,  allant  se  j(rlcr  dans  la 
partie  médiane  du  rein,  une  artère  de  la  gros^rur  d'iiue  plume  d'uiu 
naissant  de  la  fnce  antérieure  de  Tarière  iliaque  pHmilirc  gauche. 
Cette  artère  naffue  la  substance  rénale  par  un  trajet  obliquo  en  haut 
et  en  dedans.  Elle  e-taccumpafrnée  d'une  seiae  sllaot  se  jeter  dani 
la  «cin^-  iliaque  primitire  gauche. 

Ne  quittons  pas  la  ré|;ion  saiu  dire  que  la  veine  iliaque  primitive 
gauche  est  a'-'Onipannife  d'un  canal  cullaléral  pre»qut;  aussi  «olumi- 
ueui  qu'elle  el  couïtiluanl  une  .lurtu  de  seconde  veine  iliaque  primi- 
tive, dispo-ition  éf;«kment  auurmale. 

J'ai  cru  inléressant  dr  piV^u-nlcr  celte  pièce  à  cause  de  In  dispo»i> 
tion  spéciale,  en  fer  à  cheval  concare  en  haut,  ce  qui  B»t  contraire  A 
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la  notion  donniTi!  d'ordinaire  «t  d'après  laquelle  le  ftf  ii  dtenl  ea 
voDCavu  l'ii  l>ni(. 

La  vniciilarUntîon  e;l  <()[ntpmpiil  inlér«s«siilc.  et  pftrltcuU^rcrnent 
lu  nui*i-'iiii7R  d'une  arlf-re'  d»  riliaqu»  (•rlinilifo  el  Jeslioée  au  liil*. 

Coiiinir  l'nvait  di^cril  l.aDc.en-aux,  k  ^aMir)el  e«l  ailui^  en  avant  d4| 
l'iirl^ra  itt  de  la  veine  qui  sont  sur  UD  ,>ian  posU'rieur.      E.  D. 

L'ftctloa  de  I»  rate  «t  du  retn  dans  )'hAmoKlobinh«ml«, 
dftBB  rhemoglubinurle.  L''iUom'  ii-li<i  miiza  t  <tel  feue  neita  hàno 
tjlobinfiilie  e  nelV  hemogiiibimirin.  par  M.  Ii>  I>'  Vitai.i.  fRii<i*rii  rritit 
(A  etinka  medici,  11°  H.  at  mnr*  ISOOi.  —  Li"»  poison»  hénmUqv 
agissent  «n  léMint  \f>  ^dobafi^  rciuui's  ilnn*  \t*  taittityiuix;  la  raie  1 
le»  orh'nnes  lii^miilolyijiiup»  riiMoIvr-tit  li><  corpntculos  fiaicinenU 
cl  [D.ilndi'x  cl  rrinrltrnl  l'Iii'mc'itlohine  dans  le  sniig  «iivtulniro. 
rail!  il  uni-  aclioii  h^nioly<i(|ue  plus  rapide  et  plus  iiilen««  qne  l4 
moflln  Ai-t  os  el  que  Itis  auties  oriçanfs  heinulyliqiie*.  I.'al<*«nre  dl 
ralp  pi'i;di»po»e  h  une  dissolu  lion  nioini^  rapide  >■!  moins  i:i-ande  de 
dAi'li-ts  nlobulMirv''.  I.«  rein  n'a  pas  d'aotion  liKiiiùlvtique:  il  la» 
Miilemeot  passer  le  pigment  liéinaiiqu»,  lur»i]u'il  e«l  allure,      t. 

Le«  bémorrhAgles   de*  cnpanles  snriNtiiAleii.   Li-  tmorrafi 
itrtU  ciiaule   iurreiuili,   par  M.   If  R'    C.  l'iknGAXO  |itici'«(a   erillea  ' 
rtÎHtm  malka,  4  aoAl  I!i0(l}.  —  L'auteur,  dans  celle  rvTue.  do 
ri»»U>rique  e(  In  l>ibli»Rr4pbie  de  In  iiiif^tioD. 

n  iasiftle  sur  le*  sienen  de  riitmorrhai^ie  des  capïulcs  surri^nala 
qui  soot  de  Irai»  ordres; 

l"  Siaiie»  de  pfrilonile  ou  d'b'^morrlinjric  interne  »i  la  capiale  ( 
dCcliir^ei 

S*  t>iji;nes  d'ÏRftufflfance  oapsulnîra  :  anémie  earacl^rifiliqne.  al 
tb^nic  musculaire,  prostration,  diarrliôo.  hypothermie,  colUpsn 
filai  syncopal; 

3*  Ûoil  r:i|>idp  pr/'O'^di^*  de  sjmpIAme>  nervi-iii,  douleurs  vh 
ci>urulHiin>,  i^iiiitnirlurus,  délire  ou  coma  linal.  !.. 

Sur  la  membraBe  propre  des  cftnaticnles  ttriBinrcs  ds  rcl 
humain.  Hnito  membroKa  prnpria  dri  c^HalkuU  urtniffri  Htt 
umanù,  par  U.  le  !>'  E.  Buiuzebo  {H.  actadeitka  ili  airdkiiM  di 
«a»,  2  frïfier  lîlOO).  —  Celle  membrdne  e^l  dicrilc  comme  lisse 
nnbitle  «ur  lout  In  parcoui'id^s  unaliciileA.  Dans  le  ivin  humains^ 
contnire,  an  nir^na  de  la  branebc  asreodanle  de  l'anse  d>-  Henla 
la  membrane  nnhisie  c»t  stri'r;  elle  présente  de  Irl»  liiK-i  slrl* 
ciivi)lair<.-s,  Ir**  ïoisin''s,  par*tlMes.  Ollr  MHali.m  n'est  paa 
produit  driittriel,  puisqu'on  la  reni'ontre  dan'  les  diï*iwHatMil 
fralchri,  auMi  In-.'n  ipraprèï  niicéralion  dans  le  1i<iuide  de  MlilleM 

lîDr  ni>  prul  ■«  .-(inrondiv  aiec  des  llbic^  circulaires  de  li»aa  e« 
DMlif  diVril  par  Itubh-  dan>  le  slroma  de  l'organe, 

t'autvur  a  enlln  iiliseni^  c^ttr  itriatiun  dans  des  caiialicules  | 
Tatlement  iWflés  et  privé;  de  leur  rpithi^Iitin. 
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Sur  le  conaeotirdu  reio  «t  la  membrane  propre  des  tubnll. 
Sut  rVHiietUiv  tkt  lent  e  Kiiffii  tntmtmna  prupria  Jei  luboli,  par  M.  1" 
Ik*  BocciRDi  (il.  Acraâ.  medko  ehir.  dî  Sujioli,  SI  juin  1900,  et  HivUla 
triUf.a  ili  ctinica  mtdicti,  U  îHilIftt  IftCHi).  —  l'iir  1»  mt'lliodi!  Je  Golgi- 
Bûhm  uctd»  chromJi|uc,  pui«  iiitr«t«  d'arRi^ril],  rniileur,  aT<<c  l'nide 
du  0'  Cilelli,  A  ohtnnu  dn*  pr^pnr!itic>n»  di^mnnlriint  i)iit^  la  mcni' 
br<in«  piopri!  dos  lutitiii  nVst  pas  anhiitc,  mais  r£»iillc  d«  fibrilles 
(rH  liuf*  d^riviinl  du  cnnjnnclif  inlenliliel  rt  dUpoïËes  dï*«rM- 
meat  dan»  li^  tlilTércnu  Mrgmrnt*  duK-  ttiliuli. 

I.'iiulAur  «nmblr  donn  conllrinsr  ain»i  les  coa''l(uion»  iiuxtguellos 
tait  arriva  Rithlr  jMr  tiiio  aiitrf  voie.  !.. 


i 


Sur  les  adAnom««  des  capsnies  surrAsules.  HufiU  •uUiumH 
âeU  Mpftilt  furfifili,  par  le  M,  D'  t'oi.u  •  An'iciatione  mfdîro-rhiruT- 
gim  di  Pitrnul,  8  avril  t'ilX»,  H  HivUtn  fritioj  di  «/fiiien  im-dicii. 
38  avril  l'JOO.  >•  1").  —  Sur  300  cadavres,  l'aulcur  lrim»n  12  tumnin 
dc«  cap'iil^s  surr^nalM.  qui.  peinlaat  U  ne,  n'avaient  doiiii^-  lien  <t 
aucun  symplAme,  8  h  ilrolte.  i  à  ^;iu<'lif .  Dunn  un  en»,  le*  tumeur» 
«taïent  Lîtal^ralos.  t.e^  individus  [ioi'le<ii';>  ili-  et'>  [unieurs  dvairnl 
lousdé|^>M^  la  Mixaiil.iini'.  i;o3  (uniuur.->  sont  plu»  fn-quente*  «lici 
la  ff^moie  que  ohei  rhnmmn.  Ce  iduI  â**  aiiiUMaui»  drn  eap«ules 

Fiivaniisii  rroit  (winvoir  rapprocher  Cfr*  lumenrs  de  rcl1<^*  d^<!riteA 
|Mr  Virr.hpw,  s»us  fa  dênaniinalioti  de  stinma  capsalaire. 

Hii'i  di^iire  savoir  si  certain»  cas  observés  nul  présunlâ  des  symp- 
Câine«  de  maladie  d'Addiion. 

FoUi  n'a  jamais  reRcoMtnJ  An  pigmentation  annnuale.  L. 

Sur  la  prexence  du  virus  rnblque  dang  les  capMalcs  surré- 

BKles  de  ceruias  animaux.  SulUi  pfvsmxn  ilet  virw  mbiro  Uflle 

eapsult^urrrnnlidi'ihunia'iimati.  parM.le  D' Sbbti>Li  I Accnit.  mfdico- 

Usira  ftortntiim,  SI  lévrier  \-M).  La  hicieta  rrilica  di  cfiiiica  iwdica. 

K*  9.  3  mars  I40O}.  —  L^«  eipérieiu^-»  ont  porté  sur  3V  animaux. 

Sur  â».  la  rage  avait  été   inoculée  rxpi^nmeolaleraenl.    10  autres 

^taient  pacenus  au  lahoraloin-  romnn-  siispe^ii. 

^Mtm)  les  pr-niièr^s  il  a»  Tut  jamatii  p<>v>tMf  di^  iranumrMre  la  ragr 

Hi  moyen  di-  l'inocutaliDD  w>u«-(lur(^mi'riennc  di;   l'émulMon   de* 

i.-ap!iules  snrT^iialci. 

<|uant  aux  aaimaux  saspecl*,  >ur  10.  il  y  eut  T  cax  poïilirs  :  S  rhot 
le  l'Iiien,  I  chei  l'h-mmo. 

l.'auUur  M  prop«MO  de  poar«ain«  ces  redierehes  afin  d'avoir 
reiplicalioii  de  m»  faits  ei  dv  rair  ainsi  (|(i«lle  pari  pivnneiit  le« 
upMlw  aurrinalei  *  rinreclioo  robique.  L. 


J'albumlBttrle  dans  le  diabète,  et  te  diabète  r«nnt.  L'tlhv- 
niiria  ne(  dtabtlr,   rtt   il  dinhfle  rcnale,  pur  M.   le  il'  Sr.iiirrfi»  (W 
t\ttifliniro.  N'  t  H  a,  l»0o>.  —  Itan».  !•  diabète,  l'albuminurie  pont 
dn'-  :  I"  â  un  exc^s  dan«  le  foneti  on  Dament  du  rein;  S*  au 
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cona  diib<-Iiqur;  3"  ù  la  cystlilo  el  a  la  pyéliki  4*  il  l'unfio  îmi 
dérf  dc«  œur*:  3°  à  d«A  iiillui;nce«  tinrreuses;  6°  au  pau(a)t«  dl 
loxjncf^  mierobiennr-s  h  Irnviir»  In*  njîns;  7°  h  \i\  sliise;  8'  ù  l'hyper- 
hémic  ri>iialei  0*  h  de  la  nnpbritc  purciichymatcuso;  lO'  4  la  sdé- 
rohe  du  rein. 

Dans  le  iliultule  pnnijn^Htiqu"  erpiTimentnl,  une  Muère  albuminu- 
rio  no  fitil  pnt  diminuer  ^l'ii^ilikment  lo  Iniix  du  sucre. 

Une  forlo  nlbiiminiirie.  ilti?  à  la  sln^e.  el  d'au  moins  S  ttrnmioes 
p.  lOOO.  daii!^  1'^  dial>i''t'?  pancrt[-dli-|ue  exii'rrinieuial,  fai  I  diminuer  le 
laiix  du  »uer<>  doii«  I  uiiiie:  ïi  ralbuiiiiiiurie  est  plu»  forte,  l«  suera 
peut  lie  pliiï  puBseï-  dani  rurini-. 

Clie«  [es  cliiiNii  iliibtlicjiiPi.  iivi^e  m^phrilc  due  au  bicliromatft  de 
})otii»e,  lir  sucre  «'ùlirninc  en  mnjnurc  piirMr  du  càté  où  l'iUbuminu- 
ri(-  est  niuiiidrft.  VAn-t  Itt*  eliieuf  dinb<^iii|ucK  avec  ii^ptirilc,  l'urée  tf 
comporte  comme  I''  xiicrc  an  point  dr  vup  de  riflîminalîon. 

Dans  le  iHnb<''t>-  piincrfalique  de  rhommi^,  une  al  Im  mi  nu  rie  inrf- 
rieureùl  Rramme  p.  lUCiOR-mble  pouvoir  évoluersans  inllacraur  la, 
glycosurie. 

I>an»  l«  diabète  goulti_'ux,  la  ftlyco^urie  el  t'albuminuria 
augmenter  el  diminuer  dv  piiir:  ellri  ppiiveiit  Hltifriiei'  «ntre 
la  diminutiou  de  l'um.-  poil  norreipùndre  une  nutrmeutalion  4a' 
l'autre,  el  rice  vfna.  Itc?  lr<'-»  urave»  albummurics  simt  compatible* 
avec  de  forlea  frtycosurie^  :  mni«  il  n'existe  aucune  corriUltou  ctf- 
laiue  entre  lei  deux  plirnumènes. 

Quand  un  diaIxHo  tioudcux  oe  dinparalt  pas  avec  uiiediètï  appro- 
priée et  avec  probibitiou  de^  hydrate*  de  carbone,  il  eM  pi'obabI« 
que  bientôt  va  s'y  associr^r  une  forte  albuminurii^,  et.  quand  chez  Ita 
diahélique,  il  existr  une  itrave  alléralion  rénale,  on  doit  siupect«rl« 
goutte. 

Dans  le  diabète  pancnfolique,  l'albuminurie  l^^re  n'a  pas,  put 
elle-mi'me,  d'iinporlance  tur  l'i^lat  gi-nrral  Ak»  inalailcs.  Au  oon- 
Iraire.  >lun*  le  dinbMe  urléiio-sclércux  ei  dan:«  Ir  diabétp  ^outleiu, 
l'album  in  iirie  ajfiirjivp  presque  toujour^i  le  pronoïtic,  far  elle  e»t 
aloriL,  en  ^•''nêrol,  l'expression  de  roniplicalions  britililiqiif*. 

Telles  sont  1rs  principale»  concluiioni  auxquelles  urriïe  riiutewr, 
apri-»  de  trrs  nombreuse»  expi'-m-ncos.  I.- 

Rein*  ld'api-i>s  la  BibUoyiaphi-i  mcdleai. 

l'oL'ssDX.  Ihi  rflle  paUiugénii|nc  du  réllexe  réno>r^nal  {Bull.  Bini., 
(■aris,  1000.  XIV,  I15T-BIJ.  l-icurK.t'cher  Hue  utiKewôhnlichc  Slrt' 
masuprarenalis  abrrrata  dcr  lioken  ^iieren  .hiaug.  Ouxurt.  GieiffUMtl^ 
1900.  Aii(;.].  —  Kiuu**.  t>ie  tleilun^i  der  ^lercllk^>l^kbeiten  nacb  «Ita 
aeueetitrn  l^rfahiunK^n  bearb  (LeipîiQ,  Frcidrick,  1900,  8").  —  K"»- 
Horr.  ^ur  le*  troubles  Je  la  s^crûiiun  nudorale  cbei  bts  hri|:hli<iii'* 
IKlin.  J..  Mosk..  Via».  *î7-36;  536-j:j.  —  II*\g.  Nephrili»  un* 
taryDXùdcm  in  Kolge  von  Température  m  Ihiss  iind  Slaubiulinlilil 
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al*  ■  Unrall  beiin  Belriftb  »  {Monatickv.  f.  Vnfanh^ilh:  Leiptii;.  1900, 
VU,  2M-99I,  —  LcuATTu.  La  degenoraiiout'  cistica  dei  reni  {Vftuùa, 
r^.Soe.  di  X.  &.,  1900.  8*). 

Srr»?i.  t>lwr  trauiTiiili>i:l'e  Kepliritis  iMei.  ckir.  Centnlh..  W'ifn, 
1900,  XXXV.  2-4j.  —  Kakviink».  Ueb«r  .Mrrvnsypbilia  i  DemKif.ZtiirAr.. 
BtrL.  I90Û.  VU,  ::o.8(ri).  _  ^RAELCM.  .Néphrolithiasis  mit  ti«sondo- 
t*T  tlcrûckiii-hliçiin;:  <kr  l.'nl<>nuclitiiii:  liuri'li  It^iiti^i'iistmlileo  und 
llfiliiii^  iliirrh  Nr|)liruloinii!  ibuiug.  IUssitI.,  It'na,  iflClO.  'fpt.).  — 
l4««Kt..  Opcntionrii  bfij  Nirreii-und  rritefUeinen  [Vrrhaniil.  d. 
dnibch.  GtffllKh.  (.  thir..  Berlin.  1900.  XXtX.  2i:-:t8i.  —  Hi*i-*l.  Sur 
on  CD*  ili*  tumeur  dn  i-niri  \Eihii  mid..  Toutousi?.  IQOO,  XIV.  iT0-HO| 
—  Thcmiii.  Ureter-DoppoibilciuiiK  «nd  LlKatiii'  in  der  Blnsf  io  cys- 
to«kyriBcli-plioU)gra(>hi«ch«r  UarslrlhinR  [fâounî^l:  d.  Krnnk.  u,  Ihm. 
u.  Ser.-Apfi..  1900.  V,  Ô8i-H61.  —  Ki»i.t.inNx.  lircti'r-rvÈloscope  mil 
ul>erelDander  lt«geD<)«R  Gùn^eii  'iCfitt,  f.  il,  Krnnk.  d.  Hain.  u.  Sex, 
Org..  iVOO.  XI,  n)-7i;.  —  Meïeb.  ToIbI  ftïtirpatioii  of  Uie  urelcr 
Med.  .V«rï.  N.-V..  I!KM).  I.XXVll,  448-54i.  —  Pbtkbsox.  trelero- 
iiile?<tituil  an3BtoiDo»i»aiid  ih  plaça  in  pi^lvin.  surueri,- fjinii.  Gyn. 
.1.  tHil..  >.-\..  lUCItf.  XVJl.  23a-W.  S04-fi5).  —  l.*T/ii*.  Eiii  pouf» 
lR»lnim«iiUTiuin  lur  Vornalinio  ondove«iciiler  Oppraiioneii  uiid  dut 
L' fv I ei ■>■> -11:3111  ete rie IDU 4  b^im  Weibe(Wt>n,  Klein.  Uyiidichau,  IWO. 
XIV,  736~38i.  —  Hsiïi.NGïH.  Itcilrag  lur  BcImndliiriK  dei*  llyUronF- 
pbrote  [VerlMndl.  d.  deiittch.  Gai-iUeh.  f.  Mr..  Berlin.  1900.  XXJX. 
SOO-05).  —  Scnoi'tKNtKov.  l'Iilëbile  oblitérante  i.-lii-uni<[ue  jirimitivi; 
dr*  TRinrs  r^nak*  {HoluiUrh.  Ii<i:.  Iialkin..\"  octoh.,  190(1,  XI,  IG4H- 
SSi.  —  CiLïiM.  Chiriii^ifl  il<'l  P'tii:  iTorino.  IflOO,  H").  —  J«\vii[>.  A 
c«»i- of  «opIiri-ctoiBy  [.4m.  J.  Oi-tt.,  N.-Y.,  I90O.  XI.II.  :!'J9-iOI|.  — 
A.HnHivi.  Tbc  reefing  opération  (or  iDovabIc  kidtieyiJ.  Am.3t.As»oc, 
Chicago.  1900.  XXXV,  8?--8i>>. 
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URETERES 


Cyatoacopl»  «t  eathet«ri*mc  des  uretères.  Cistnuopla  e 
ealeteritnut  de^li  urtta-i,  par  M.  lu  D'  dm  xi.  |/l.  Si:ci"i-  mediim- 
rkir.  di  Kapoli.  Si  juin  lOW.  i-l  Rivistn  i-fidVrt  di  diiiica  uttdica, 
14  juillet  IWO).  —  L'atilcur  fnit  rbi»torii[iip  des  dciiiiers  pei-ft-r- 
tt  on  III!  ni  eu  (s  appoftéi  ,'i  la  cysto^rropir.  l>i>iir  lo  Cii'hi' tt'ri«me  dvn  urc- 
U-rF^.  il  prAseiilt-  difTi'rent»  Appareils  et  donne  la  pri^fâreoce  ù  celui 

!4l'AUiiU-rau.  U  en  fail  la  <16inoDslrati"n  pratique  »iur  un  malaili-. 
\ 


URÉTHRC 

RAtention  complet*  dVriae  et  rupture  de  l'ur^thre,  sans 
itPtclaftcment,   d«ti>    an    eau  de    blennorrhu^lc    par   M.    le 
DlULOS  {Soeim  mtdiente  île*  HùpilaiLx.  ^6aUCct  ilrt   >  et  0  ftWrier 
MO!.  —  ''-  D'^M-o*  inuntr«  l'uréllire  d'uii  malade  j^i'  de  31  ans, 
•lébai\l«Kr,  lai  a  «tiorombé  a  un  abc^s  c^r^lirul  peu  dn  l«mpi  aprAs 


iî4 


RKVUlt    IXTKHNATinXALK 


une  kIrnaoTtliagie.  t«*  point*  int^rMMnti  c]«  r«  «ti  tant  l^s  «ol- 
vantit  :  I*  ad  cours  de  c«ttic  cfanudi^piMi',  1(111  rloil  U  Iroiik^me,  Mir- 
vînl  une  r^li-iilioii  d'urine  (\>iii|>ltlc;  f  |>uiir  ariorr,  *an«  y  rèas^ir, 
lo  mala<i«  nvait  Tait  dv*  rfTorU  (•■llriixnl  vi«JiMiU  qu'il»  a*«l«Dt 
d^Untiiitè  nnp  niplurr  de  l'ur^Din-  dait«  la  purltoa  |i^D>eiui«,  on 
p«i)  pli»  pr6*  delà  rjicine  de»  IxHinps  iiiiedum^Al:!*  iln'jr  satMan 
r^lrÀtb»«mcn(  du  raitnl.  E.  II. 

Bff«tsda  l**l0CtrDlyse  dans  1«  tr&lt«in«tit  d«  Turetrite  slan 
dalidr«  cbroalqu*.  )>iir  U.  le  D'  (^.-Th.  Mi'XMiapr  fde  Nciit-\u[k:. 
i.trcAiri^  •l'deriririlr  mMk«le).  —  l>é|i  plusi«iir»  IBM«cîn>  ont  «u 
rc«oure  À  la  inrllinde  •■»  ([UntioD.  niaii  los  o)>$erïaliuni  i«l«livfii  ; 
foal  d^ant.  Aj>rr$  une  «nm-f-  paf6^«  auprès  du  D'  Voujdl»,  de 
Berlin,  dans  sa  diuifiue  des  atT^clious  g^uilo-annaire*,  l'auWur  veot 
combler  evU»  lacune. 

U  m  (acile  de  dire  en  <|uelqiie^  mot»  et  qu'on  doit  «ntrndrc  par 
ur^Uite  itlaodulaire  chronique.  Oaoï  »on  outraire  inlilul''  Lehrt^teà 
lier  Vrtthrfi*mpit,  Ob«rlanider  reconnaît  deox  «ariété*  d'arétnt«i 
chroni'ine»  qu'il  dénomma  :  ■  ar^tnte  chronique  inGUntite  •  el 
•  nrftriit^  (-Urooiqn*  pl>indulair«  *.  Dam  la  pr«mîèiT  fortoi*.  on 
obtrrre  un>!  talUinntatton  ctironiqiv  dr  la  miiqnMt»«  lU  l'urttrv 
|inr«nent  et  sinpicmenl.  kuadit  que.  dans  U  (•«otulr.  1«  proreMiu 
ttX  limita  aux  fCiandM  de  la  r^^on.  L'emploi  tlp  rurétrO)c«|>a  r««^ 
fkcila  de  diap^ioslic  ces  deux  affections.  ^^M 

Qaaad  les  (çlamic»  «-alft  »oDt  naUd«»,  tl  a«fliU«  loul  n4lur>'1  J^^ 
s'agir  ifua  sur  ell«s  el  dVpaifxer  1m  tîwns  sains.  On  a  ('■•'(-•«li^i^, 
dan>  f  hnt.  diiars  f^rocMés  lovanx.  les  c  *iil<>ri«alii>u->  cttimu|ue«t 
Itn  injedion»  nééiciuiieiitctiM*  intm-^ndulatre».  Ir-  ealTono»»- 
lèi«.  ■•brrU'-nd^r,  le  prvuier,  en  Itmt,  rul  l'idra  d'rBiplojrer 
rêtrrtrol)'*''.  tl  anne\a,  dan»  tr  but,  an  di-po-itit  »|in-ial  4  mh  nré- 
IroMopi-.  Eii  IMi  e*  (Wt,  r^iensnl  *nr  er  »«j«l.  il  r«pco-h--  t 
fAacUDUsr  U  Imtvnr  d>-  Min  a«tmn.  En  IN93,  Hollmaan  itumle 
itvi.  iulramMU  poor  r^lMlmlp*  uitra-«rttral«.  i>  sont  d-  i-rtii'-- 
lien  Ji>  plalian.  bôltotjniqua  mm  bar|Minbr  à  l'ai-ie  d'no  tot/edc 
lie.  1^  pointe,  nue.  a  nn«  diiia*  •liV'^nnie  dans  l'au  et 
',  ^u..  -'M  dr-ui  indruniroti.  l'ti  i^j-<-it\irr  m  t^rmiae  en  p."inte 
mauix-  p"UT  r>-kclrnl]rM  dr"  ■r^i  qptfBÎ,  rautr»  en  ['  m''- 

nc*r»r  puar    rél«rK:in>il'se  d"   sr'  1 1  l JUtv,  Ou-  denii4tr  c»l 

d'as  »fip  surtout  cumaal:  --i.''  ,<-  i:  ••  «tan»  tirs  >1*u<k*. 

En  4^il  de  quelqwf  rar*>  iu«ttii;>->  *t  dr  W  letttenr  4m  tr«t«> 
nwal.  riteclrulyur  m^rOe  naa  imanr  fknim  p«tmi  In  ■Mkiliuw 
dingta  contre  t'nr^tritc  rltM«*fM.  El»  «pi  *m«  1m  5m  ikl'o^ 
nle«r:  rite  •^t  latt»  daaaer.  Laa  mixttnar  4»  nilnir  «Tarfcnt  <m 
iBQh»  noirw  t«j«^«iua->.  pwilqiÉM  timmÊt  ftmsttima  1— Mau.  paw 
«Ml  mtar  «M»  e*^:  1*«  mtitcliaai  m»—*»  agfti 
peiBt:  U  ml<anuc>  1)iwwwm.B  r«MMl  4m 
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La  Kiindc  ili-  llollninn  cl  relire  aa  pd|p  négatif  il'uui-  baUttric 

|gal<anitiua,  lo  pdio  |iosilif  c^t  mis  k  une  ^lectroile  indilTérrulc^  ithilo- 
miiiiilr  ou  lombu  re.  On  pr.iU>{U«  alors  soigiiiMiiiemvniruri-lrDiicopie. 
1^  **ulp  con II ç-iridi cation  tlo  aim  iiiana-un'u  est  l'urtlrilu  aifnib- 
l.*in»lraineDli)«rJioix,  puni-  l'ôclairajie  qu'il  j'uuritit  vl  Ha  c<>mm»ililé, 
c'est  cflul  de  Nilw-Ûid-rl.-n-iidpr.  qui  pi-iiiiet  aussi,  mieux  iiiin  tout 
auti«,  l'Atnplot  simuttuiK-  lio  instrmiipiits  intra-iirèlniux. 
^1  l.'op^raleiir  se  tipnt  ,'t  la  droilr  du  palinnt  qu'un  auicd  lur  un 
^KSi^^  renversé  eii  airivrc.  l/i'lerlrnili!  iiidill'i-ri-tiïi!  i-^t  m\>.r-  rn  place. 
1^  tube  eiiJi>4Câjiîi|iie  nul.  inlrodtiil  Jutitir^ii  niiUdr-Kni:  du  liulbe, 
|>uis  ramené  l«nU-iiiunleii  a vniil.  jusqu'à  ci- qu'un  oiilicr-  glniiilulaire 
pallii>lu^iqui'  »r  tnnnirr.  La  main  ^aurtie  mtiiiitieni  alors  ce  pre- 
mier iniiraineni  et  In  droite  pince  l'électrgdp  «clive.  Ue*  phAnomÎDef 
Ivla^iqui-s  lie  ri'lrclrolf»e  i-t>lrrnl  en  Jeu.  Ilidlinnn  rconimniiila 
l'emploi  d'iDleniilf»  de  3  ou  »  miIliampÉre»  durant  lroi«  mintiles 
p<Mircb«qnefiland<'.On  ne  doit  traiter  ninxique  trnii)iluil't''Siiansunp 
B^nce.  et  il  faut  distancer  de  ilix  jnnr»  les  npiTiilinns,  car  la  réac- 
tion coRK'cntite  est  des  plu»  vires.  0««  injeclini»  non  irrilanlea 
•Muntient  poiirlaiit  il  la  caIidt  d'ordinaire.  Que,  si.  au  cootraire, 
l'urftre  sVnlIainiiiait.  violemment  cl  donnait  un  écoulement  puru- 
lent, il  Tutiilrnil,  lom  les  deux  Joure.  lo  laver  avec  une  •solution 
de  nitrate  d'argent  A  711  uenlierammea  nu   1   granime   par    litre. 

Il.'ëlceiroivse  «ernit  évidemment  ajuuroi^e.  Dans  le^  observalinns  qui 
Bcrompapnent  rrll«  noie,  jt  u'a  tili-  tait  d  injections  uulret  que  ile.i 
Uijectiunt  d'eau  bouillie,  pour  éviter  l'nbjectiiin  à  laquelle  on  aurait 
pu  !> 'attendre  da  l'aclioii  du  mèdiiair.ent  •'inpIovA. 
Dans  l'uritlrile  glandulaire  chronique,  il  existe  actuellement  plu» 
nu  mnins  d'inQantmalion  ptyrialanilulaire.  Il  sera  donc  utile  de 
faire  de  ta  dilatation  a*ant  de  pi-itiqii^r  l'iL'IectroIyse. 

Di»-.'ef>f  ol>sen;>tion!i  d'un  uranJ  iitUfèi  au  coin  pagne  ot  ce  tranil. 
H.  Mundorrr  conclut  ainsi  : 

1"  Uani  li'K  aréirit'»  «n^^preteK,  les  tan  aîguï  excepté»,  i'exsmsn 
irétroMOjxque  devra  précéder  tout  traitetnent; 
8"  Eb  régie  g^o*ral-,loute»  les  forme»  dcrun'-tritcoltrDmqoo  peu- 
cnt  f  Ire  );ufiries  par  une  dilatation  méthodique  et  Ip*  injection»  de 
iU-ule; 
3*  L'^eclrolyae  est  indiqu4«  seulement  dans  la   forme  f^laudit- 
lire; 
i*  Elle  guérira  la  grande  miJDht^  des  ui'^lriles  gland u Ixirea ; 
!j'  Si  l'élftctïolïïe  écbnae.  on  Vadr^werii  \  la  dilatMlon; 
6°  Dans  Iwaucoup  d'uréiritc*  clironiqneu,  lu  dilatation  pr^«jdint 
rt''leclrol3'se  rend  des  «ervici»; 

'•  ^t  l'eleelrolyse  prodnit^iit  nccld°n(clleinent  do»  cicatrices  dur«s, 
||a  dilatation  Jevraitêlre  pratiquife; 

ft'  Au  coon>  du  Irailemeiil.  d^»  examen»  ar^troMopiijnes  seront 
«■snli^^ri-ment  pialiquiH.  pour  suirre  les  elTelâ  de  la  rotdiv-allo». 
pour  la  niodiller  s'il  est  Iwwin. 

E.  D. 


»l 
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C^eut  d«  l'urètr*.  p.ir  M.  1f  tl'  KuiTin  <S<-<irU  it  rkir.,  tita 
du  (0  jjTinrr  VfOO,.  —  UrMirun.  !•■  ratnil  >l«  [(irmc  oli>air«qar  ja' 
vaa*  pr--»nlr.  mrmrntit   â   ccntixti-trM,    soitaul    m>d    rcTind  aie. 
IS  inilliiii^ln-s,  ^aîT-inl  mr  pelit,  provieni  Je  i  urtihrr  d'un  honnme 
it  «oiianie  luf.  fCBu  daiis  mon  <«ni<'r  av«c  loaa  tef  »ieor«  d'nn 
abri*  nrincDs  di-  U  |Mirb«   pcoîenne  de   U  **r^  ra  anut  d« 
racin*  dn  banne*. 

Ch  booitD*  pr^lAiidail  qne  Mw  m»  tnmbin  d»  mklian  »*  mnai 
taÎMrt  f&a  ft  plus  de  qainn  jovrs  :  il  umil  d'atord  rfn«T^  d*  I 
dtfSetitU  iMMir  anner,  pui»  la  ler^  morail   ^uOr.  M-r-nl  dev«n« 
é—loww,  4a  pos  s'écoutait  par  t«  m^M.  tt  c'est  l'eDWinble 
^M  «vaplARMS  qvi  fifail  conduit  1  remr  d''BiMi4'r  on  ans. 

4*ai  4A.  ponr  «««ir  c*  calcal,  imtHiaeT  nnr  tocisU»  «b  avant  < 
Ift  raeio*  de»  bftTîaa.  Conne  t*nhDr  t-tait  «Mmonlacale  et  ' 
leotie.  l'ai  plae4  dm  vmA*  à  deomi*  «i  Uit  de«  Lavkges. 

Tottt  narelik  i)'&b«r4  à  soMbail.  nab  «■  beat  d'^àe  Ttefteiae  i 
jean.  k  «mUiW  nx  won  BréaUqne. 

!(•«>  aiott*  pa  aiwr  >«s  cvin*  qcii  «tairot  ^t/>int«  4«  prèlan^li 
ialwm.  la  s«b»tait<T  rviuli?   rMwt«  k  atw  nincr  i^painettr. 
aamentation  deiwlamc  J'-ti 

Le»  BtvtArr?  rtai^ni  diUt^  el  fpiîaâi 

La  lestM  ne  présentait  pas  de  Wjiaa. 

Les  tésMMt»  dà  casai  «aieat  pevsqat  ckatrâiM. 

It  «*t  prateM*  ^w  ce  calcal.  Mi«â<)«  à%fma  lemtaaps  dan*  Te 
lb>a,  >  a  «Jj— m<.  y  •  sraa»  loat  tammm  <H*  t*  lewt  pus*  daa»  I 

tretbn  '.«^priA  te 

Las  nvtniâ  ;i  )•  Inti^MM»  ^S».  C^k.  drStfH..  IMt^l 
■  ftwki.  Kninc  «v  te— lai i»  Are 
be«  taabea    (tcwl.  Itedr..  «rei^  IM«.  VII.  M|.«l  — 

,1.40-Jlw 


«CSSIC 

■  j  «  dbx-kwi  aaa.  <»  bhAi*  lafai  aa  «Mqp  tMàM«  i 
ri*è»  :  d  *É  «edar  le  M 

^«wa*.  aa  Éw  ■«  mt  k»  «li*  «Nd  «a  fa«Bs.  «nr 
««1^  «^wr  peta*  «ml  U  i 

lea  raaM(«  IVK  :  «  4pvMi«  «kae» . 
te>a»«MWae<  wlwi    W>L^i  <MMte 
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leun  aDaIi>^u<rs  à  celItM  (ju'il  flvail  éprouvi^s.deux  uns  »u|j«ruTiiui , 

rul»eiil  h-  lnala(Jl^  l'i  l'tii'ipîUil. 
M)n  cnliV-r.  Ir  in^ludr  sn  |ilaint  de  iniclioiis  fréquenlet  et  son- 
Ti-iil  prnibl<;<,  lu  vpjsii-  ayant  pi-i'ilu  dv  sa  foi'Cf  conlraclile.  Il 
fX\*\K,  ra  patrp,  dvt  douleur;:  qui  »i^|{i>nt  nu  niveau  du  pubis  et  qui 
slmdîrnt  ver*  U  li-^ioii  l<<nibaii>^  ;  c>e>  douleurs  soul  L'on^tauteiî, 
ID4J«  florlOHt  marquises  pcndani  la  tnarclie. 

re\i(iuen.  ou  ï.>il  dan»  une  i-éaion  limilÉe  (.,ir  la  liytu'  bluix^he 

l'arrade  ■: rurale,  dan^  la  parlie  inféneunr  de  lji  i<'Kion,  iiiiniiidia- 

i<rnt  au-deuuH  du  ^ubU,  une  luiii'rur  arrundie  i|ui,  >■»  deduna, 

int  et  dc[)4iÂ«e    l^cr«menl  la    liitiir   niAdiaiK!  :  i-n   dcrhiir».    la 

leur  tsl  limitée  pur  ntir  lii;»»  verticale  [liUManl  par  In  parlii' 

aat:  d«  )'ar<'adi'  i^ruralt-  :  en  liaul,   |ini'  une  li^'ne  bi^niouUk 

illantd«  l'une  à  l'autre  épine  illaqun  .-iRtéru-KUpéiir^ui i'. 

La  luoipor  parait  au  palper  li»M),  ttrrnndii',  mubili:  dan*  le  scni^ 
lna»enal.  Par  letouctier  rfclal.  pruliqui.*  à  In  vessie  vide,  on  con- 
ilUc  Coxiilence  il  une  raaMu  arrondie,  dn  tuiuine  d'une  urange,  de 
nuialance  r'^rmc. 

Ixt  muD'-Ic»  de  la  paroi  abdominale  en  »!-  contractnnl  manquent 
tmaplètcRieiit  la  lomcur.  La  rrs.ie.  arliflcicllcnient  rt-mplie.  refoule 
n  ttiint  la  tumeur  qui  devirnt  >>eau-:oU|i  moins  mobile, 

LVtamen  cy»lo*coi>ique  démontre  que  la  inuqucute  vé»jcale  est 
ttiae  :  lorsque  pendant  cet  e;iamen  on  preMs  ïui'  l.t  tumeur,  ou  voit 
U  paroi  T4«icale  rwpoauée  dan*  la  raviltÀ. 

k  pcosai  4  un  k^ite  de  la  cavité  du  Ketiiua  ou  4  un  myome  exci.-n- 
IrifM  il«  ta  vessie. 

"p-Tiiiioii.  —  Le  7  rétrier  1900.  j'opérm  te  ujulade.  Je  pratiquai 

dant  In  position  inrtinëe  l'inci-ion   il<-    la  luillc  lungiludinale.  Au 

fcuHl  e(  A  droite  du   sommet  de  lu  veiue.  je  trouvai  le  kyste 

k^dalique  arrondi,  (trait  comme  uni:  orun^e,  que  jo  vous  présente. 

leWyste  siégeait  dans  le  (i^su  sous-périloitéalct  uil lierait  fortement 

orgAoes  voisin».  F.n  avant,  je  d<';corti<{u;ii  asnei  rmrilemenl  le 

iltîae  et  je  trouvai  un  fort  cordon  allant  veri  l'ombilic;  c'était 

n  urablticale.  A  droite,  le  péritoine  pariétut  refoulé  par  la 

ur  lui  adliérait  intimement  ainsi  qu>?  l'Âpiploim;  Je  dusouvrir 

Hi^toine  et  en  réKéquer  une  partie  ainii  qu'une  as^ex  (jrosse 

Êpiplulqne;  jn  li-ouvai  enlln  l'appcndiiie  lilaté  «ur  la  tumeur 

lorUcnenl  adliéicnt,  je  l'enlevai.  J'arrivai  ain>i  à  décortiquer  et 

llbfrer  toute  la  tumeur  qui   ne  tenait  plus  iiun  par  eu  bas  au 

iM  de  la  renia  :  la  coaclie  mufculuire  de  la  vessio  udbËrail  à 

Inoeur  dans  atte  él«nda«  de  3  centimélrt-s  carrés  al  a'rïtalait  sur 

■arbce;  je  dëtacbai  «oiRneuicmeul  ces  adliérencc*  el,  quoique 

*ntie  DO  TAl  psa  ouverte,  Je  crus  prudent  de  faire  à  la  vessie 

«w  imnn  de  renfort  el  d'appoi. 

U  Umciu-,  i|ge  j'ai  ainsi  compliteroenl  extirpée,  présente  le 

Wil'ane  orange:  c'est  un  kjrste  hydatique  ordinaire,  plein  da 

^«Ita  allai. 

l*  ottemUâoa  de  kystes  liydaliqutis  prâ-véaiuaux  sont  esUituie- 

Ua.  M»  H»!..  WU  •>■'>  thIS.  —  loMC  XIX.  1^ 


i» 
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iii«iil  rare*:  (■ri'ïqtio  toujours  l«s  ky*(«s  Mns-pérlUtni^aiixdu  bantiu 
MAf;*^nl  i-n  anj^rc  de  In  veMio  on  J'ai  po  en  olwerver  trois  cieni- 
ple*.  Je  CNis  que  l«  liy§(e  que  Je  tous  |>résfut«  i^sl  k  teul  qui  >il 
i-lr  «itirpé  compli-lemeiil.  E.  D. 


Corps  étranger  de  Ik  vessie  laigallte  d'AspIratcnp  Potaln 
r«tiFA  par  In  tnllle  hypngastriqne,  |>dr  M,  )•'  [)'  11.  Mniitirii 
(Site,  aiial.,  i|*i..  IN'r.'i,—  Lt  în  septembre  («va,  M.  (JauchiT  Ht  jw»- 
ïi>r,  (lu  Mrrice  du  M.  1«  proreSMur  Fooniier  dau»  celui  de  M .  flïrhelol 
que  J^  rempUçais  a  l'hApital  S<iint- Louis,  an  lioiuine  de  13  ans  ([tù 
depnU  pliigieurf  nwjs  déjA  4lait  soigné  pour  aiw  invélopaihie  d'ori* 
gine  ïj'phililique, 

Outre  une  paraplégie  euinpldte,  l«  li^sion  mrdullaire  avait  entraîna 
la  parBl;r*i'^  ^'^  '^  re!>4t^.  el.  partant,  iinf  n-trntîon  d'urine  «*ec  dit- 
tension,  qui  nii'i^ailail  un  c«t)irtrri'<niir  bii]i>nlidicti. 

Le  2T  si-plenibre.  ne  vnvanl  pn«  trnii*  n  l'heure  hatiîltielk  rinlir- 
niierqui  le  nondail  .>rdinjiiii'>ni'nl,  te  tiinUdr,  im  pu  tient,  enlrcpiil 
de  M"  Mmiler  lui-m^mr  nti  moyen  .l'une  MHid»"  en  j^imme  el  ne  »'ar- 
ri>t«  dan->  «r*  Irnlalivcs  qn'en  voTanl  le  <^n^  rouler  en  «bonditiiee 
par  l'urétbie.  I.'mtemc  apiiel'-,  n'^iyant  pnint  réussi  &  éviter  la  faïuH 
roule  et  à  )H!n>'lr*'r  dans  U  ivssie,  ne  li'dclisriia  point  et  potir  §4((Btr 
da  teropf  tlt  la  ponclioa  hypoftaslri<|ue. 

Il  (ollnt  le  lendemaia  recourir  encore  fi  ce  palliatif,  la  prostat«*l 
l'urèlhre,  tum^n^s  et  uiKnnnt  encore,  le  reru<anl  à  lai»er  pauer 
aucune  solide.  Le  29,  U  itifme  opération  fat  répétée,  mai»  au  nm- 
Rieat  uA  rinieme  cbnr||;é  île  ce  noin  relirait,  réraciiation  ayant  M 
juK^e  «iifâïnnle,  t'aiituilU-  de  Tn^iptralcar  PoUîn  qui  «>ait  été  em- 
ployée dan*  celle  circonstance,  celte  nimiille  «e  biiM  au  rai  de  w 
tubnlnre  et  resta  enfouie  >ou«  le*  lé^menl*.  Vm  petite  inci»ton  pre- 
liquér  iar-lc-«hnmp  jiiiiqu'ii  l'npon^vroie  ne  permit  pas  de  l'apcMa* 
roir  et  il  détint  manifeste  qn'ell-  était  mice  dan*  la  Te»ïii-.  attacMt 
encore  ii  <«  paroi  oa  libre  dnnu  sa  cavité. 

Je  me  propotni*  I<^  no  de  f»in»  h  taille  hypogastriqae.  mai*  od 
homme  étnil  alors  dan>  un  l'tJit  nb-^ilnmenl  déptorabli-. 

Inliipendnmmenl  de  ")n  affection  médulUire,  de  sa  \e»»ie  .|-v|.ii- 
duc.  de  u  fai'sse  route  et  de  »i>n  coq»  étranger,  il  élatt  encoi'  ■'■■ 
le  coup  il'une  juiiiiie  diplil'n'ide,  i|Mt.  a  «Ile  »eule.  -unKiiI  *  !• 
Uiellre  en  danper.  Je  pi»n».ii  itinw  qu'il  («liait  xnnt  tout  ilirKlier  « 
introduire  une  aouJe  et  se  bumer  li.  *i  ii-tte  Irnialite  réu«>ii<viil. 
I.e  i«pi>t  ayant  niudiMé  lican-u*r|BeB<  l'eiat  di-  1  ufvibre  el  ik  b» 
prostate,  je  |iU>  eu  cfTel  conduire  san«  diflIruKé.  jii»qu>-  dans  II* 
résilie,  une  «onde  h  bi'qoille  qui  fut  lAisséc  ,'i  d^neore  pendant  ivêX-. 
joar».  ~" 

1,0  malada  gm^rl  de  mk  «uy|t4alite.  «a  (kuM*  route  («parée. 
urétlire  rr^evenn  (watieaMe.  W   (Mlul  «ontee  1  eilrair*  le    ■nff» 
élranirer. 

Le  S  octobre,  J«  n'awural  ik  *a  *>ladtiva  fUas  ta  vv«^.  t  l'oMt 
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d'un  «xplorvleur  de  linyon,  qni  me  (It  reconnallre  que  I'ai|iuill<^  Était 
planV  f>n  lonti.  A  itruile  de  la  llxuf  [ii>.-dmije. 

I.nv.  j»"  Ils  la  taille  liyp'JuaMrifiu".  I.'.irn.'5(lii5sie  locAle  parinlillra- 
tiiin  rocalolque  Tut  ùiuiilpriienl  siifliMiitc  [lour  nn-riHC  jiLM|ii'aii  liotil 
rMle  opAraliun,  prîiliquf  r  )iotii'l;inl  ilans  lir.n  l'DniHlîon»  ilrfiiToriil'Ir*, 
dans  uiip  ti.-ji<iii  ilont  Um*  In  pliiii%  f^tnient  incidifl/%  piir  Ii,'$  ponc- 
tions aiilf  lieurn,  \f*  tiim»  durs,  riRliii-x.  i^paiuis.  jiiiinàtrnt,  iidln;- 
nls.  et  chex  na  lioinme  poili^iir  il'iinii  dniiblr  heinic  în^uinnlc, 
lirconitaiice  n^hniiNe,  im  \«  Ktil,  {iniir  imvi'ii'  la  ir'«sic  )iar  la  voie 
in9-pQl>itfnn'-,  l«  pi-rilninr  ili"<iriid^nl  plus  bas  sur  la  symphyse  st 
UiMuint  plus  dlflldliim-nt  rpirvnr. 

1^  ve**K  ourn-lR,  je  pliïMÎ  l'iiidci  dans  la  cavitA,  rfconons  le 

:ui[M  plriiiiRcr  {ilnct^  rn  lonit  ut  «  iln^ita,  «a  potcile  purai&ïaul  lifliie 

an*  la  |ii«rrtî  nu  vi>isin«ttc  du  roi.  Saîf^i''  avec  nna  piiit^e,  ell<-  if  laissa 

[■»ini   fdcileaiciil  extraire.   Lu  ves-ie  fui  alors    reSvvru^n.  un  diaiii 

UoA  devant  elle.  In  pbîo  ]iari>''(ale  ri^trécie,  et  aiie  sniiide   msUlléi- 

k  deraeuie. 

Haliirt'  1*s  mauvaU^K  conililiuTi!i  dans  le>ii)ucllR*  n-  trniiv.ntt  enttc 

'flttie,  rinlirrvi>i)tinn  'Ut  di-.i  »iiili'>   Iri-*  simples,  cl    li:   iniilnilr'   rn 

;ui-rit  DU  qnrlipiR*  Jeur»,  ta  ri-trot)>«nt  «n  somnin  don»  In  iiatu  i/iui 

lîUU, 

Il  a  suoconiM  depuis,  récemment,  aux  proirri^*  de  m  létiion  mé- 
dollaire,  sa  11»  ayant  ^té  ]ieu(-^lre  accélérée  dans  les  dernier*  jours 
r  rinfei'lion  rCnal»  constVulivc  am  i^allielûrisnies  rep^^tés  ijnoli- 
enni^inent  par  loul  vDiiatil,  celle  mort  tarilive  n'ayant  plus  i^videm- 
enl  riva  k  voir  Ktec  son  aiguille,  ni  avec  t'upératjoii  qu'elle  avait 
ovre^iiiiti-e. 

I>ttr  ai^illi*  <]ue  voici,  une  de« aifinillcs  dn  r;ipparniT  Polain,  pi'é- 

icnti-  pirM|ue  exactf^nirnl  S  irrnliniélrfs.  In  longueur  de  l'index,  elle 

pour  dinm^'no  t/3  de  mJllimtïtra,  el  elle  eit  lorniinée  paj-  une 

minlit  lir*  ncérie. 

Ijc»  corps  i^timi^ert  de  la  lestie  hxiI  At*  plii»  viniii*,  el  l'i^n  i-iL 

■ijonra  surpris  quand  on  jeU>^  les  yciix   ^tar  ks  triiil<^:t  ou  p^cio- 

Itqup».  de  (ont  re  qu'on  peut   rencrinlr«r  ilnns  unn  caillé  »l  pun 

«eesible.  C'e<t  la  qualrît'-nie  r»it,  pnur  mu  part,  que  j'ai  l'occafioii 

entrer  Â  U  Société  dea  corps  étrangers  plus  ou  moins  bixarre« 

'N  dans  la  vessie. 

Dniii  un  cas,  c'ékill  un  tliernmmi^lre.  une  autre  fois  un  fianment 

lit-  sonde,  daiiB  une  autre  une  Uttv  df  lauiiiiaire.  Je  na  -mis  si  les 

euill>!-i  aipiralrJcKH  oti(  d<'jâ  pria  niiiR  ilnji*  la  iiometiclaluie  des 

Tps  vfeilcaux.  G-  doit  Atra  i  coup  »br  une  tariéli  ii»»et  rare 

lÀi*  rorfu  nlioRfie*  lilin»  ilaii*  ta  cavil^  lésicale  ont  tendance  à  te 

lacer  vcrllralnmrnt  nclnn  Ir^nind  :ixe  de  «a  cavité.  C'est  ce  qui  p*t 

lit*  rhei  notT''  mnlade.  Mai*  ordiiuiirement  ni^  r-orp*  ■olrodnll.i 

ar  l'ur^lire  <on*erri-nt  Uur  direction  priniilive,  laiidi»  qu'ici  l'ai- 

^aille  a  subi  une  rvointion,  pour  >^  pincer  de  la  silunliou  liorixon- 

tala  el  anlêr^v-posUriouredans  laquelle  elle  avait  été  inlKidiiile,  dans 

bpuaition  torticale.  1^  lessie  élaol  paialy^ée*'!  sparieufe.  k  hntard 
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»cul  a  |ieul-C-tre  présida  &  cet  évolution,  U  pointa,  arrêtée  dans! 
vniiinu^n  du  col,  ayaol^rapéché  ensuile  l'al^illc  dp  modiller  nol 
l>lnin<-nl  celte  position  utie  fois  prise. 

I.n  iliitriiMuii  de  la  vessie  et  son  peu  de  conlraclilité  rendaied 
inoin«  diiiij{<-i'eu!:e  l'aiituille  qtii,  dans  d'aulre»  cundilions  de  cuvit 
restreinte  i;t  df  t-.julractions  frt'-.|uenlen  de  la  paroi  mufculairf^,  «luV 
omenË  A  bref  di'l.ii  d<:»  ncridentti  «ëriciix. 

II  en  trraît  survenu  ni-iinmuin»  xui»  aucun  doule  ch<^/  nolro  ft 
et  bien  i]ao  l'oigulllc  fit  iictuplleniMit  toliin'c,  rindkntion  ■ilnit  A't 
faire  l'exIrBctiim  malurû  le  mauvaiv  i-lnt  de  cet  homme, 

J'iiisisla  sur  les  scrviceii  que  peut  rendre  la  coralnr  dans  ces  cot 
ditions.  Une  opération  délicate  a  pu  être  menée  h  bien,  sarts  soilf 
franee  appréciable.  I.'nneslhétie  locale  ni  ici  bienfaitatile,  merveiti 
leuic.  Cliex  ce»  malades  1res  atTaiblls,  la  narcose  générale  est  pi 
etie-riiéine  une  cbose  «ruve.  Un  très  grand  nombre  d'inlerveiitioB 
aérieuiCAunt  lin  proiioniic  meilleur,  ijuand  ou  peut  m.-  pnv  vndf>rn 
TopÉré.  K.  I). 

Épingles  A  cheveux  tombées  dans  ta  cavit«  veslcalo  cba 
la  femme.  Extraction  par  les  voies  naturelles,  pur  M.  Ii?  U<  Lucis 
PicOfÉ  iSiiciW  de  cliiriirijie ;  10  janvier  ll'i'fll.  —  Messieurs,  il  yi 
plus  d'un  an,  j'ai  en  l'honneur  ilo  vous  prés'-nter  un  rapport  4ur 
cas  qoi  noUâ avait âtâ  adressé  par  M.  l)ochard.au)ourd'tmi  notre  coF 
lègue,  et  relatif  A  l'eilraclion  etiex  nne  femme,  par  la  taille  va)j 
nile,  d'une  (:pin;;Ie  &  cheveux  lomliéu  dan»  lu  v«uîr. 

Je  formuliiii  k  ce  propos  l'opinion  (|u'd  falliiit  délalMer  tous! 
procédé!!  d'ex iracti lin  par  les  voie.i  naUirellirs  ijuand  il  s'agit 
corpK  pointu*  comiiii:  leii  i'-|iinfile»  r'i  chevrnx  i-l  je  ine  rnllinis  délif 
rrment  à  In  pratique  de  la  l.iille. 

Depuis  lurs,  deux  chirurgiens  dislin^irs  de   lu  provin<e.  M. 
0' Guillet  (lie  Ciicn)  ri  M.  Mougcol  (de  Chuumonti.  nous  avaien 
adressé  deux  observation-^  iiui  uou»  montrent  des  jirotV-dés  ingj 
niem  d'extraction  par  le»  voies  autiirello-^.  Je  liens  a  vous  les  cou 
muniquer,  pour  corriger  la  conclusion  un  peu  trop  absolue  que  j'ava 
formulée  dans  mou  rapport. 

Obs.  I.  —  ]>'  HocOEor  (de  Chaumoot), 

7emiD«  de  trente-deux  ans,  enceinte  de  son  huitième  enfnnl.  l-rp^ 
lftplît|ii*.  Dit  qu'elle  a  été  prise  d'une  crise  au  moment  où  elle 
^'rntluit  avfc  une  (^pinfile  ù  cheveux. 

1,0  mari  aurait  encore  pu  voir  les  pointes  de  l'épinRlc,  qui  peu  i 
peu  disparut  dam  la  ve.ssie.   Elle  n'en  ïonlîre  (;uCrc.  C'est  le  qu«^ 
trifemc  jour  nprjs  l'accident. 

H  octobre  1S))4.  —  Tout  {-lait  préparé  pour  la  taille,  chloroF 
savonnage  de  la  vulve  et  do  vngin,  diliilnlioi)  rapide  de  l'nrMfarej 
moyen  du  ddatateur  iil<!rin  de  Scanooi.  L'introduction  du  doiirt  re 
connaît  l'épingle  dirigée  prciqwe  d'avsnt  en  arrière,  le.»  pointe?  aji 
poyuul  un  peu  à  giiuche  du  co!  vésica!. 
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L'ongle  iatrodait  loas  une  pointe  la  «oulév»,  la  repousse  fi  gau- 

he  et  met  l'éfiinicle  ft  peu  pr#s  on  travers. 

Puis,  la  pulpa  va  cherehor  ta  [itrûe  i-nnvexe  qu'elle  attire  eo  bas  ; 
rp|inii:le  basctili'  el  se  colle  vorlicaleint'nt  d-Trière  la  ayinpIiyM  pu- 
bienne, le*  poinles  en  l'air.  En  acpuyiint  la  puljio  ù  plat  sur  la  par- 
tir  cnnvi-xe  el  faitanl  elfoil  en  relirmil  li-  Jtiii;!.  répmijlt:  bascule 
i^nc-on-  et  n*l  lacilenienl  atlin'-e  iluns  le  l'aual  qui  s'ouvra  ilt'vanl  elle 
au  fnr  i-t  ii  mf»mv  que'  le  Joii;!  se  relire,  vn  luAine  lenipn  que  la 
pulpe  l'nutralnr  eu  la  serrant  coutre  la  pami  nupmBiire  île  l'ur^lre. 
Aur.unr  douUur;  pa»  d'ini^unliuenct-  <|uiii(|ue  l'iirëlre  ait  axoei  abon> 
datnniPiil  i>ni(,'n<!  Ion  ili-  la  ditalaliou. 

Sortie  de  l'hOpital  l«  «iirlrnilrinoin. 

Voilà  cerlos  une  maiicpuvrc  «^lAganlc,  qui  lait  honn«ur  h  l'in^- 
tiiosil4^  de  notre  conri^ro  «t  nionlrp  bien  c«  que.  dan;  certains  cas. 

Ipn  |ieoi  obtenir  par  les  roios  naluroll«s. 
On.  11.  —  Adressée  par  le  0'  Cdillet  (de  Caenî. 
l  Une  J«une  flile  de  vingt  ans  est  présentée  A  H.  Guillel.  eu  jan- 
»irr  1898,  pai«e  qu'elle  soulTi'e  de  la  lewie  depuis  quelques  jûuii, 
F.IIp  avoue  s'être  intruduit  une  épingle  ii  cheveui,  doul  il  est  lai:ile 
d'ailleurs  de  e*iu»lalnr  la  [)rr*ence  à  l'aide  d"  l'explorateur  mélul- 
jique.  Le  lendemain,  uprc-.s  cbli>rarornti»Biio».  M.  Cinillct  essaie  U 
plusieiirf  rei-rif  k,  mai*  san«  'iiiiM:é<,  ilc  *ui«if  .ivcr  un  Inn;/  crochet 
l'êpinule  par  SOD  f\tr*milé  rerourhftç  el  de  l'altiiei'  ju  deliors.  I.'u- 
rèlhre  e&t  alun  dilaté  à  t'aide  des  bougies  d'lli.'!iiar.  Avec  l'index,  qui 
entre  df-i  lois  facilement  dans  la  ves>io,  ou  reconnaît  aisément  la 
position  du  corps  éimiigei'  :  il  est  transversalement  placé,  l'exilé- 
mit4  inou*iB  «iiuéc  a  droite  île  la  vessie,  ttecourbanl  l'index  '^o  fm- 
chct,  dit  M.  liutllet.  fat-t:ii>i:he  répin^le  par  cette  exlréniiiê  et  jr 
réussis  ù  l'amener  an  conl.'icl  du  ciil.  A  ce  niuuieot  l'index  de  In 
main  mtrf»  libre  nst  inlruilnit  dans  le  vaxin  et  ptncé  au  i-ontnct  du 
eorps  étrtknftnr  ù  trawrs  la  duison  véaco-tnginale.  L'fpingk  ainsi 
su»i«  cniro  l'index  placé  dans  la  vr»*ic  et  rnulre  doits  le  Tttgin 
eorain«  «Dire  l-s  d«ux  mors  de  la  pinc»  est  sans  diftlculté  altirfie  au 
defaoep,  h  travers  l'nrt'tbre  dilaté.  Les  suites  lurent  nulles,  et  dés  le 
lendemain  la  malade  pat  quiller  l'hilpilal.  Elle  a  ^té  revue  depuis 
en  pleine  santé. 

VuiUi  encore  un  autre  fait,  dan»  lequel  tint!  manœuvre  différente  a 
té  eraplavée.  inaii  qui  n'en  Héninntre  pa.i  moins  i)u'on  ne  saurait 
lira  exclusif  relaiiTuraent  au  traitement  de*  corpn  rtruuKcrs  delà 
nie  cfaei  lu  femme.  Si,  comme  je  l'ai  dit,  it  y  a  dei  cas  où  il  ron- 
flent de  p-courir  d'emblée  à  la  méthodf  «ansluote,  il  n'en  est  pas 
loin»  irai  qittt,  dans  >'erlame.i    circonstance»,  on  peut   pratiquer 
l'eilrsclion  d^-s  c«rps  éuan^er*,  méaio  qtiand  ils  soni  poiolus.  far 
le»  voies  naturelles,  et  je  ne  veux  pas  décrire  Ici  tous  lea  procédés 
initéuieux  qui  ool  élé  prupoaéa. 
C'tfl  pourquui  j«  tenais  il  vous  présenter  Icit  d«ux  obscn^on»  ei- 
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H>  Poui-  —  Ji?  p''i^coiii«R  pniii'  ma  pari  le  proci^dé  df  U.  Collin  ;  il 
n  ima^finé  un  crochet  i  Tuide  duijuel  on  iiivo^ine  l'upingle  dons  auc 
nnrlc  ili'  l'aimle. 

M.  l|ni:trAnD.  —  Si  pour  enlovei'  une  épingle  J'ai  fait  In  laille  sns- 
piibimnK,  L''e*t  i|ue  j'aïai?  é]>ui«f  aupanivaiil  toui  Itn.  innyi-n»  con- 
nue. 

M.  GuiNUiD.  —  On  prul  xc  servir  avec  avanUgc  il'iin  ini^lnim«Ht 
■jui  n'-ip  par  tient  poxiit  «  TarKiinal  chiruri^iunl,  lu  rrooli*-!  ■'i  t.oUiiiM, 
i]iii  m'a  r«ndu  di^s  senic^ii  <lan<  uii  eus,  aux  uiiTiroii»  de  l'urii,  [>u 
en  nii>  snrvanl  do  ce  crodiot  Xthi  ïimplc,  j'ai  eiilcvû  ai>ii.'mu[it  une 
épliigli>  lie  la  ve»8io.  t).  I). 

D«  l'sxtirpaton  dftii  eorp»  étrangers  de  la  vessie  cbex  la 
femine,  pni  M.  !'■  Il'  Aiivaxï  (.SuciVfr  anal.,  11  janv.  IHOÛj.  ■-  Dunsln 
dcriii'''|c*'-ii'ii''"ili'  l'i  S'irifli^  île  (■lnrucHin  |lll  jjinvirr  IflOOj,  M,  Pifqu" 
rappclnil  qu'il  y  a  un  an,  il  l'ccuintniiniliiil  la  laillrvaifiDal''  ilaiit  r>-^- 
Inictioii  det  corp'  itranRftn  pointuiilr  lair^^ic.  DppiiisM.  Gnillct  (dp 
Cnonjot  JI.MoiiSPot('lcChauniinjl)niitadri-«iUJincnnnnpi>livoi'vnlion 
tendant  A  mnnlrcrqnelnii  voie*  nalnrelles  sonlsullitianlespoureiUr- 
percescorp»^tranfze['s.  MM.  l'oxni  t^t  GuinarJ  appuient  cvtte  manière 
de  voir:  le  piemier  de  ces  autours  a  employé  avec  succès  !<■  petit 
prébenseur  sptVial  cunslruil  par^ulliii:  liuinard  recbni'iiaiide  le 
ïiniple  liiu-boiiloii  qu'il  a  uLili!ii^  avec  succè».  il  mu  poi'Uii  mir-res- 
sant,  il  prupds  du  la  diSL-ii-wnn  soulevé'-  drivant  la  Sdirii'-h-  di-*  rln- 
ruruin,  iln  putdior  l'i>t>iiiTVittion  Miivanle.  qui  vii-nt  ft  l'ai'pui  de  l'opi- 
niim  iiiuleiiuc,  il  Mvoir  que  l>xtrarliori  par  le*  toic*  nnluielles  ii 
l'aide  lin  c^cM^llet  est  po^ïîhte  dans  la  yiaiidc  miijiirilé  des  cis,  et 
(lu'on  r>e  «aurait  n'cnurii'  à  la  («ille  que  duj)s  les  cas  exceplionnel» 
où  rlle  ècboue. 

OBfiKHVATioK.  —  Il  i'apil  d'uue  épingle  £t  cheveux  qu'une  jeune 
euiiue  Je  î'i  ans  s'est  intrcxluile  liani  le  canal  de  l'urMItre  ei  qui,  à 
un  iDonx-iil  donné,  sVchappanl  de  «r»  doiftls,  a  péuélré  dan^  l'iulè- 
rleur  de  la  veuie. 

Vicpt-qualrn  heure  «près  l'introduction  du  corps  ftrangcr.  la  mn- 
Ude  k'»!  prAsenl^e  A  t'hApilal.  0(1  elle  a  6tA  revue  d'urgence.  Klle 
avouait  avoir  introduit  dans  Mt  ve:>iie  nue  épingle  Jt  dieveux.  Elle 
Fe  plaignait  d'éprouver  de  1res  vives  douh'iii^  Aam  la  n'^^iuii  liyi'O- 
|ia)<tnque,  douleurs  UT.idièes  vers  les  parties  voisines,  l.u  marelieet 
la  station  a^si^p  pluieni  difliiileineut  Mipporlefs. 

1^8  miclious  était-ut  pussililes,  mais  «lonlnmense*  à  un  id  point 
que  la  malade  n'sinlail  '>u  liesitiri  d'iirinei  et  qu'an  ninmeni  oil  JA 
l'ai  <'xaiatn>'e.  elle  avait  ra  vi'»)ic  distendu''  par  une  grande  quau* 
titë  d'urine.  Mlle  n'aviiit  pat  eu  d'Ilériinliirii'. 

Eu  toinmc,  ce  «ont  le-  syiipl-^me»  doulountux  qui  l'avaienl  drler* 
milice  à  vi>nir  demander  rcxtracllon  du  corpvélranuer. 

L'ue  sonde  mi'-tulliquL*  lulrudiiiie  dans  le  canal  de  l'nii'llire  me  pe^ 
mit  de  constater  que  celui-ci  était  libre,  et  iuiuiédinteineut  eu 
Hère  du  col  de  la  vessie,  Je  seuUs,  en  ]>éaéli'ttiit  dans  cet  organe,  i 
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contact  otélal1iqu«  parfaitement  nel  qui  me  permit  de  con^lalur  non 
svulHiTient  l'cxiili'nce  ilu  r.or|«  élriingor,  «uais  encore  na  situation 
iuuntidialempnt  «n  am6ri,'  <lii  col.  (•<:  Trotti'nient  uii-lullique  put^lre 
mprnduit  ii  plu'îpur;  ri-prisM, 

L'ini}<-x  tiauch«  iiitrûduit  dans  le  \Aion  Pt  otplorant  la  Tace  inf^- 
ri«ar«  d«  la  voMie  me  ruumit  des  rensei^memcnls  iTh*  uUlvi,  au 
point  de  ïoe  Je  IVxIrarlinn,  ïnr  U  jicuilron  ■{u'occuiMit  l'épingle 
dan*  laT«»ip.  1^  doisl,  un  ■■fTct.  ron»tiila  quo  IVpiniîlp  ^lait.  placée 
lm)«vttrsakmiïiil  sur  la  facr  îtifcriPHir  tic  lu  yf-wn.  imniédialcmeiil 
en  arrière  Ae  rnrilici-  du  caI  :  la  partie  an'ocidio  qui  rniiniFsnil  \ri* 
d(>ni  branrb««  dtt  l'épinKl^  i-lnil  i^n  iionliict  avec  la  face  latérale 
|Earll:|ll^  de  ta  vemie.  le*  deux  piinlet,  un  lîontraire,  touniAei  v-nr»  »a 
facii  liil^ralr  droite  et  iri'-«  prohnMenionl  encn«lri^e«  d^jà  daii«  la 
paroi  vi^icale,  rar  inlr<idiii<an(  dan»  l'iir^lbre  la  «onde  tndtsUique. 
tandis  {|ne  moD  doijit  raeinal  restait  en  pla<.'«.  et  es^af^ant  de  mobi* 
liser  i'épiiiile  arec  le  boni  de  la  sonde,  je  ne  parvenais  à  lui  impnmer 
aui'uiidifplae«nieni. 

Je  dMdai  d'inlerrenir  mr-le^liarap,  enr  it  y  avait  tout  int^At  A 
nK'rîmmrdiati-inent  pour  priSiwnirlesaceidcntcrin  In  eystita  ot  pour 
ériti;r  la  perfornlinn  do«  parois  «^sicalw  avec  toutes  *«  cons*- 
ijnences.  complication*  tmijorirs  A  redouter  dans  le  cas  de  corps 
i!trnn^i>rs  pointas  de  la  vessie.  Voici  cemnieiit  .)'>  parvins  .'i  enlraire 
le  rorps  i^lrancer. 

L'extraclion  pot  Sire  faite  sans  c  h  loin  forme. 

I.a  malade  étant  coiicIjiV  mr  le  <lo«,  le*  deux  iambat  bien  M'mf- 
iriquement  tcàtti-o*.  j'inlrodnisin  d'nbnrd  ini^n  index  gauche  dan<  le 
v.it'in.  et  j'allai  i  U  rerherehp  de  l'i^pinflle  qne  je  Tmotaiii  InV»  net- 
tctncnl  pt'ieée  Iranner^iilrmerii  dans  la  position  que  j'ai  indiquée. 
Jn  parvins  m^me  sans  diffii-iilli!  k  introduire  l'extrémité  di-  mon 
dotBl  entre  le»  deux  brandies  de  l'^pinRle.  écartant  l'une  de  l'autre 
ce*  deux  hran<:he<.  I.'tnstrnmenl.  que  j'introduisis  daps  le  canal  Je 
l'ur^lbre  pour  prntiquor  l'exlntcllon  arec  ma  main  droite  restée 
libre,  (tait  le  crocbel  il  exlraclion  construit  par  Collin.  Je  poustai 
directement  revlrémilé  mousae  du  crochet  jusqu'au  contact  de  la 
pnipe  de  mon  index  >iui  t'eArlAÎl  les  deux  branches  de  l'épintçle. 
puis  ramenant  le  crochet  Uffèremeni  en  aiant  je  parvins  A  crocheter 
l'UQodes  brancbesdert'rpincte,  et  Tardant  laissée  l'instrument  le  lunfj 
d«  c»lle  brandie  trai»verialeiiieiil  veta  lu  face  latérale  )faucbe  de 
la  vessie  au  contact  Je  laquello  se  Iroutait  la  partit-  i-umete  de 
l'iïpid^le,  je  |>ar>in«  fa  charger  nur  te  crochet  c^lte  portion  convexe. 
Je  fis  alors  de»  Iradionaïur  le  rnrpsétrant;crdel'iiçoD  «i-n  pratiquer 
le  rrdresirmenl:  la  maladi-  l'-prouva  h  ce  moment  quelqnri  dou- 
leurs. I.ortqae  Je  ju|.'eai«  le  redres<r-nienl  lufliMnl,  je  prolîqivii  une 
Iracliori  dans  l'axe  de  l'urèlhio  et  mon  crochet  (orlit  diargé  de 
l'^pinKle.  J'avais  êl£  obligf  de  pratiquer  une  Ituction  asseï  forte 
^e  j'explique  par  ce  fait  que  les  extrémité»  poinl'iex  de  l'i^pingle 
&  cheveux  s'étaient  d#jâ  encastrée*,  ainsi  i|iie  je  l'ai  dit,  doits  les 
parois  de  la  tossIc.  Il  n'y  eut  cependant  aucun  écoulcpicut  de  sang. 
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la  vctïic  lut  Invcr  à  {iliuieurs  reprises  avec  de  l'eau  boriquée.  Le> 
(Uites  furent  li^tiiorinnles. 

LVpingIn  ."i  cli''Vfu:t  niesiirnil  fl  eenlimtlre*  de  longueur;  il  iir 
s'éUil  Tnil  encore  aucun  dêpAi  à  su  surface. 

M.  BooGLi!  a  ohïcnit,  fi  l'IiÛpitMl  Saixl-Loai»,  un  cas  où  l'on  ne 
r6ut«it  pas  à  exlrai'id  raigtiillc  avec  le  f^oclicl  il  rnllui  faire  In  Uilli^ 
n^nalc.  E.  D. 

Le  iKT&se  de  I&  vessie  dans  ses  rapports  «vec  l'absorp- 
tien.  La  liifaltirii  Jtlla  etycict  wiiinrin  ïii  ra/iporlù  ail'  laiorbimento. 
par  k-M.l>'liuiou  HiHiiU^vi  \Bulteli  ilrllt  scifmemedirh.di  Bohgna.ft- 
vrier  IflOOi.  —  De  toutes  les  subataiicesexpi-rimenlëeipar  rauienr,en 
sululioti  diluées  lacide  liorique,  acide  ph-^Qi<tuu,  sublimi^  (^orroiif, 
antipyrine,  quinhic.  cociiïiie.  atropine,  ^Irycbnine.  iodure  dn  potot- 
»iuRi).  aucune  i'i  l'exccplion  de  l'iodure,  ne  fui  absorbée  par  la  vcmic 
dans  In  premier  lavage;  nuis  tontes  le  furent  dans  les  Uva^n  coo- 
sécutifs. 

L'absorpliiin  se  fait  sann  «Itt^ralion  de  répithéUuro  résical  |saaf 
dans  le  cas  du  *nbtim6  ou  de  Tacidn  phonique). 

En  utilisant  pour  le  lavage  de  la  vcMie.  des  solutions  coneeutrdes 
«acide  ealicylique,  acide  phénîquej,  Tabsorption  $e  fait  inanifeste- 
roent  AH  le  premier  lavage,  Dtaïs  grilcc  A  des  lésions  malérielles  d* 
rApttltéliom  vésical. 

Dani  les  cas  où  font  défaut  les  lésions  matérielles  de  l'épitliélium 
vésical.  rnl>3(>rplit)n  dnit  ^tre  attribuée  rationnellement  à  un  trouble 
pro<luit  daiu  sa  fonction,  trouble  c|ui  proliablement  est  di^  li  l'^icliou 
mécanique  exrto'e  par  !'■  lliiuide  »ur  in  patuis  de  la  vcs^it.-, 

Ijt  rétention  compl^to  dr  l'urine,  pur  elle-niémr,  t-st  suflliatile 
pour  produire  sur  la  miiqui-u»«  de  U  vessie  des  modillcations  capn- 
bimde  provoquer  l'absorption. 

I.e  travail  de  l'auteur  montre  que  les  différents  réïiiltitts  obteoio 
s'expliquent  fsoitemcnt  par  la  diver^ié  de»  condilions  dans  lesquelles 
onl  été  elTectuées  les  expériences  antérieures.  L. 

iBflucnce  de  l'aUrua  sur  la  vessie  en  debom  des  néo- 
plasmes et  de  l'ètAt  puerpéral,  par  U.  le  D'  Vekuki.y  fTAi^-f  d' 
far  s  ISOI);.  —  M.  U}  i)'Ver«rk  a  étudié,  dans  sa  thèse,  le  retenti*- 
iement  qur  pouvait  avoir  l'uténia  sur  la  tef^ite,  non  fias  dan*  kfciis 
oà  il  eit  Kr'tvi'menl  compromis  comme  dans  lei^  fibrome*,  Ircm- 
oer,  etc.,  ou  lorvqu'jl  pst  firavidn.  mai*  M-ulenieni  dans  ceux  oii  il  i-*L- 
sain  ou  altiint  li'afTeclions  légères  qui  permettent  une  intervenliois 
moini  radicale  que  l'hysléreetomie. 

De  ces  troubles  apportés  &  la  VMsie  par  l'otérus.  le»  plus  fr*— 
quents  sont  ceux  qui  Mnt  sous  la  dépend.ince  de  In  menitruatiaOw 
que  celles  soit  régulière  ou  loit  clk-méoio  plus  ou  moiiu  modi' 
ûét. 

Le  plus  souvent  il  nr  se  prodnK  au  moment  des  périodes  citané-" 
uiftiex  que  des  besoins  d'uriner  plu»  fréquents,  de  la  gêne,  d'  " 
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(loaleor  ia  rcnlre,  elc,  phtSnocaines  ouiquds  lu  remmes  prêtent 

p«Qll'atl6Dtloil. 

Si,  nu  moRifDt  d'util»  <5poque  menstruelle,  il  Tient  k  »e  proiiilire 
ane  cauM extérieure  i-1k-  (|u'uii  cerroîdissenient  on  unc'nve  i^tnolion 
chet  un  iujei  pri^dispo-*,  c'est  alur§  qu'on  voit  apparaître  de» 
troubles  yandt  :  riiii:(iiitiiieit[:i>.  la  dysuhe.  la  néTi&Igie  vialcalc  et 
inènie,  dans  dr  nire?  iras,  In  t'yilile. 

(>t  pb£iKinir-nes  ^e  prt><liii»eiil  §tirlont  s'il  y  a  nrrSt  hrusqiiir  dn 
rt^W,  îrri';;ularîlf^  el  turluul  rnluril  uv<-c  iiiétrari'liiigics,  i;ttr  loiM 
c«K  sccidenli  s'arrompa^rient  d'iine  ron^tc.iticn  iiUrin»  plus  iulcni>r! 
qu'il  i'élal  noiniiil. 

Hais  si  lu  tnrtiMnintfnn  nmriic  ainri  de*  phi>nnni^or<i  morbides 
sur  une  Vfftsip  sainr.  se-i  elfet»  sont  bien  plu^  nûfa^tcs  encore 
lortquc  le  réservoir  urinaîre  «st  déjA  plus  ou  moiju  gravemeut  ul- 
leint:  et  (ont  le  monde  s'aecorde  ;'(  dire  que,  cbei  presque  toute»  Us 
femme»,  les  effei-tions  lésicales  sont  aggravées  au  moment  des  règles. 
Parler»  riiifluence  est  passapî're.  comme  on  le  >oil  dans  une  inté- 
resjunte  ubscnatiou  de  Bourgiiifinon.  qui  a  joignit  une  malade  al- 
leînle  d'une  n>^vral);ie  du  col  vi-!tic;i1,au^'iiieiilant  beaucoup  d'inlenuté 
pendant  le*  n>^Iei  rt  se  lrnthii->.iut  par  un  léoF>nH-  douloureux  et 
de*  envie*  d'uriner  tout'-*  len  rinij  du  dix  niinulci.  fie  plus,  elle  ne 
propaReail  au  col  ul/-i'iu.  I.*i'p()i{ui;  piiMi''!',  l'uti^nj.''  était  dèliarriiKst 
et  rirritabilili:  vi^tîcali-  rt^vc^nait  ù  di:>  priiportlunt  plus  mpporlabloK. 

Il  faut  remarquer,  en  outre,  que,  dan*  la  plupart  defi  cas  de  cyi^Ule, 
la  réUoc*>sion  ne  se  fait  pas  toujours  coiiiplrlcmeiit  aprts  les  rèsie» 
at  cha<|ue  pâriode  ca[;im<^niale  marque  un  sensible  progrès  de  la 
maladie.  Ces)  an  point  sur  lequel  M.  le  professeur  (lUjou  insiale 
wiuveul. 

Il  faut  noter  aussi  que  le*  tumeurs  vtisiialesdontieiii  pluidc-  .lang, 
qoe  le^  pirrTr*  tout  plu*  dauloureuaes  au  moment  dea  époii'it'K  ca- 
tamèniale*. 

On  sait  enHn  combien  le*  inllammation*  viÏHÎi-ate*  ont  une  ten- 
dutoe  A  la  rfcidJie,  F.bhien!  il  u'evi  pas  rare  dcvoîrchcx  lef  femmes 
guéries  depui*  d^jà  li>iiirtemp>^  de  leur  cyaiilc  une  hi^malurie  légère 
se  produire  au  moment  des  rôgles. 

Mais  s'il  est  vrai  que  le  lliix  mens-truel  s  une  sraude  action  sur  la 
vessie  lorsque  le»  roules  parlent  d'un  utérus  »aiu,  il  ne  Taudrait  pa.i 
croire  qu'elles  rtslent  indifTé toutes  lorsque  la  matrice  eit  malade, 
En  effet,  chaque  affection  ufrine  {(i4TraIgie.  inllii  rainai  ion,  vice  de 
pusîtion'i  qui  retentit  en  temps  ordinaire  sur  la  veuie  iloimr  lim, 
nu  moment  des  rè-ilei,  à  une  véritable  exacerhation  des  xymlOmes 
tntirbidei. 

Il  nemblrrail  li^gitime  de  pcnfter  que  (a  vessivr  maiDlonae  sons  le 
joug  des  fonction*  utèritiet  pendant  la  lie  génitale  de  la  femme  de- 
Trait  en  Un  libéréo  enfin  au  moment  de  la  ménopause.  Mai*  il  n'en 
est  rieu. 

Monod,  par  exempte,  a  cité  des  obiervalians  iitti  semblent  mon- 
trer d'une  rai;on  péremptoire  que  si  l'arrêt  d<-  la  fonction  mens- 
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tm^llu  ne  so  fnit  pas  snnfl  encombre,  »i  elle  donne  lien  &  qnel([ii« 
»*P0usw-s  »Un»  l'orgariivinr  romnitr  cela  ^i«  toit  roorammeiit,  cll| 
peiil  farilftueiil  fairn  lullrf  uni-  cyslilt-  Miuveiil  aaseï  lougua  à  gué 
rirri  ]Mrfiiif  rrbcllr  aux  irail^Dii'tilt  Icn  plu*  lationnvb:  cV^t  celL 
tjrsiitr  drï  tieillos  frmmo*  ([uc  conDsis^ent  turlovt  1^  aiici6B 
tiûrarf.inif. 

D*autics  f>MnoinJtDe»  ont  ^1^  notés  «pr^  la  tn''nopatL'ip;  ce  sonQ 
pur  exemple,  les  h^morrba^ies  supplétnentAin's  qui  m-  font  par!" 
»esïie.  Il  est  k  ooler  que  ce»  héiualurie»  snp pi éme niait"  peu»» 
■nénte  se  produire  pendant  les  rJ^fle». 

Ct»  liriiiAlaries  «inl  parfois  av^ei  aboiiilnnleipuurcolor«riUil«bh 
meiil  l'urinr;  diai!<  Il  ri^t  à  pr^*amrr  nar  si  l'on  eiaininait  inicr 
KCOpiqtiPiiK-nl  crrUiiir*  orinr»  «srn^lcrianmoinrnUlr^  r^t^lesond/ 
cootrirait  rncorr  avM<x  Mnmnt  des  Rlobulcs  «iiDKuitii  dénutuil 
i|ar  M.  I.'tnieii  appelle  uat  hinuturic  mirroKapiiiar. 

Ton»  m  arcii1eiit£  Eoni  soa»  la  di'-pendance  de  dcox  conditfoo 
principale»  i  riitlivlioti,  lotgour»  pr^le  i  se  niaiiire^lrr.  et  U  C0D(j 
lîoD,  sur  laigaellr  M.  le  Professeur  Gayon  insisi*  si  sostcbL 

T«Ile  e»t  l'iuflueace  de  l'at^ras  sur  la  vessie  iorsqall  e«t  i  t'él 
Miii  OH  ne  prisoale  qu>f  ^uvliori  trouhles   CooctioilBels.  Lorsqnl 
est  plus  gnTeinnil  atieinl.  cv  relentiMcneKl  est  sotitMt  beao 
iilns  (j^^e.  Dans  la  tnftrtlr  rbronique,  pat  es«iB|ile,  c«s  acctda 
s*«xui:^r«iit  ifI  oa  pml  dire  que  plu*  la  urlnle  ut  iatvDSe.  plus 
nM|ue  d«  tair  apparallrr  des  trouble»  rcHcau\  (n^tfalgies  on  cj 
Utes);  RM»  oQU-ci  pmi«Rl  ê»  fniain  aiw  4cs  BMiiUi 
Otatrs 

La  po'takiurie.  hfréqawK*  Jtbwios,  Ivwfoignea  flan 
vsl  an  faii  riirf -itenaal  «toiattB  dMi  W  lenUMM  *tl«îiit»  de  bi4 
Irile.  et  un  très  frwai  aombn  f  ealn  bI1«s  m  te  pUigaent  'jne  < 
pertes  bUacbes  cl  d*enri»  impérittt**»  dNiriaer,  ptes  intruse* 
waawBld(«  rf^M. 

Lm  o««nt«in  vMmIc»  «nt  ann  tits  M^vadca;  elles 
settlmt  dwM  Imu-  h«M  d'ttrt  dn  ■aJaliti»  fci«B  éiSixtntf*. 

Iteai  U*  hrawi  )m  fin»  Kntm,  ha  Maladir  éproan-Bt  au  nr 
4a  cal  vfAal  an*  «rti  4t  praaiMMr.  4e  ■wlaiM  qv  «touK  i 
«MMe  k  4w  W«ote«  assBi  ripu^cfcê»;  U  saltsfcr*»»»  4a  oh  ' 
aet  wh  ff>a  piniMe  et  ar  Uis«e  pas  »|m4»  rllr  cf  l<Wa-MR,  c*  : 
jMiMl  ^'aa  iv«»ieal  4  Tf  Ut  iwxiaal  :  tnst  ee  4e^  4e 
térifl»  ^ar  In»  Aiu^taéi  tMl  ttpf  4aa'*  ^e  •  imtafclp  Mi4l«î  •. 

Oartat  Ml  «uit  ioaaf  te  aott  4e  tt^t^rrthwiwt  4  «ae  I 
ylnt  4aalaBr(W  4*  be>r*lp«,  Lr  léar^me  i<=^écal  aMiae  4»  , 
mWkws  h»  oa^  ««  4u  «aiwwtoei.  ta  m**tt»  m  lot  frtc*  4  i 
iBfcrti  f  Tattlt».  «a  »e  aart  ^aa  t«i<|«iB  «e1li« 4'anttr. 

QMntf  U  BAnqJfie  *46iMl*  lifccte  «m  faner  «ri— Ml  cr»i<r, 
llawn  weiealwl  I  pM  ptia  nr  k  cal  4r  b  vmm  4*  no4eal«t 
4iaii»B  ^m  «  fwfipal  t««t  t»  iMMg  é»  «mhI  4e  rartckn. 

Im  àèfiaÊBtmmita  4t  rM«r«s,  ênâas  «a  -mnà 
taaKMv  plas  iwiMiai  fa'a*  wC^êA  f«n#  4  le  cetHtr  mr  1 
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C'est  surtODt  rallosgement  hyper trophii^ue  du  col  qui  a  cette  ac- 
tion. 

En  résumé,  dans  tous  Ips  cas  où  la  vessie  d'une  femniR  sera  ma- 
tude.  ou  devra  tout  d'nbord  se  rciidj'e  compte  si  la  lésion  ii'cat  pas 
d'orjfjine  vraiineat  vësicalc  |corps  étrangers  :  calculs,  tumeurs)  et 
si  le  résultat  esl  négatif,  il  faudra  porter  son  atlenlionsur  l'utérus; 
mais  or.  ueduit  pas  s'en  luisser  imposer  el  croire  toujours  k  une  cause 
utérine,  car  les  annexes,  le  rectum,  le  tissu  cellulaire  périvésical 
sont  eux-mfmes  susceptibles  de  provoquer  des  désordres  vésicaux. 
En  outre,  dea  troubles  de  la  miction  peuvent  exister  chez  des  hys- 
tériques, de.s  neurasthéniques,  des  malades  atteintes  d'entéroptose 
ou  de  lésions  rénales,  telles  que  firavelle  ou  rein  mobile,  ou  même 
néphrite,  saas  qu'on  puisse  le  moins  du  monde  incriminer  la  ma- 
trice. 

Tumeur  de  la  vessie  diagnostiquée  an  cystoscope,  par  M. 
le  D'  RjïFiN  (Soci*«  de  mideciue  de  Lyon,  22  janvier  1900).  —  M.Haiin 
présente  une  tumeur  de  la  vessie  qui  a  montré  quelques  particularités 
au  point  de  vue  symptomatolof^ique  et  diaf^noslique. 

Le  malade.  Agé  de  74  ans,  depuis  Um^temps  alTccté  de  troubles 
intestinaux  qui  avaient  fait  peuser  à  un  rétrécissement  de  l'intestin, 
n'avait  aucun  antécédent  du  cûté  des  organes  urinaires. 

Bien  qu'avancé  en  ige,  il  n'est  nullement  prostatique,  ne  se  l^ve 
qu'une  fois  la  nuit  et  n'a  pas  de  résidu  vésical. 

Le  10  novembre  1899,  il  se  met  à  uriucr  du  sang  sans  cause 
apprécirtble;  cette  hématurie  a  persisté  depuis  lors  sans  aucune 
interruption  jusqu'au  jour  do  l'intervention,  20  janvier  1900,  c'est-à- 
diie  pendant  soiiante-dii  jours. 

Celte  hématurie  a  eu  pour  caractère  d'être  absolument  continue, 
aucunement  modifiée  par  le  repos,  sans  relation  avec  aucun  phé- 
nomène vésical;  le  nombre  des  micliuns  est  resté  normal,  el,  fait 
1res  important,  sans  aucune  prédominance  à  aucun  moment  de  la 
micliun;  en  un  mol,  malgré  des  examens  répétée,  l'Iiémalurie  n'a 
jamais  été  terminale,  toute  l'urine  émise  avait  une  teinte  noire 
foncée  uniforme.  I.'évacualion  de  la  vessie  à  lu  sonde  avec  lavage 
n'a  pas  davantage  provoqué  le  phénomène  de  l'hématurie  termi- 
nait'. 

L'examen  direct  des  organes  génito-urinaires  a  été  négatif  sous 
tous  li-s  rapports,  sauf  que  le  rein  gauclie  est  accessible  dans  les 
fortes  inspirations,  ce  qui,  joint  A  quelques  douleurs  dans  celte 
région,  eût  pu  induire  en  erreur. 

Si  l'on  pouvait  éliminer  d'une  f.içon  il  peu  près  certaine  la  tuber- 
culose et  la  lithiase  et  adnielire  la  probabilité  d'une  lésion  néo|ila- 
sique,  il  etail  tol.ilemi'iit  impossible  de  déleimincr  si  l'Iiémalurie 
aviiil  pour  point  de  départ  !e  rein  ou  In  vessie.  La  persistance  de 
l'hématurie  rendait  cependant  indispensable  la  détermination  du 
siège  de  la  lésion. 

Dans  ces  conditions,   l'examen  cjstoscopique  seul  a  permis   de 
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roin-  Iti  ilia^noilic.  Il  &  permis  de  c«n»Uter  qu'aueiin«  h^mnlurie  i 
*v  (it\»aH  |Mr  kf  orinc«&  ur61éraux,  et  que  crile-ct  avait  cour  poiii 
lie  d'part  iiitr  tumeur  «it^jçrjuit  à  la  (larui  supérieare  et  à  droit 
luniciir  ilotiblr.  l'iinr  du  vulume  d'une  |<«i<te  franiboine.  de  lOi 
it  RiillimMn^  de  dUmètni,  peu  «illanle,  à  turfaee  f;renue  cumii 
une  fruiMl>oi»e.  lin  jet  de  tang  m  produisant  pendant  l'euinen  i 
montra  le  point  »x«ct  de  la  tumeur  tgui  «aignail.  A  c-Mh  de  ceti 
tnnieur  principale  %'ea  troutail  une  deuxième  de  dîmeiwion*  pi 
miniine<.  Ennii,  tout  autour  d«  ce*  tumeur*,  la  niu<taeu«e  rénk 
|vr<(s<t»lait  un  a«pcet  irrficnlitr  qui  la  ditJingnait  nettement  de 
inuqiienie  nommle, 

M.  Kalln  a  htl  du  reste  rontrAler  Iau*  rct  déUili  par  ms  aide«  et 
«ealevi^  la  tumeur  par  la  t-iilie  liTpoga^lriqac.  La  TCS«i«  oai-erte, 
U  muqueuse  tOOlARlenM  %  été  enlen-e  tout  «otoor  de»  tumeurs,  et 
au  niveau  d«  c«a  dénieras  toute  l'epai^eiir  de  la  paroi  vé«icAle  a 
tXê  f**fqu*e. 

La  tumeur  n'a  rtê  eiamin^e  que  aaeroKo  pique  ment,  niaiï  c'« 
prabaMentent  une  tumeur  nalifnw. 

En  riMtii^.  lei  .lymptiVtnes  dtaiqiMS  ont  ilé  dan^  ce  ras  manif« 
iemeut  impuiuanl-i  pour  drtermtner  non  seulemeai  U  nature  du 
l-'vion,  mai*  Miiiout  t«n  »tê^  ;  l'uamen  cy  stoscopique  »eul  a  ] 
de  faire  un  diafatoftic  <f»»de«il  pour  le  .-birursien  et  le» 
diagmo'lio  iV-riSA  de  IauI  point  pendant  rupéntion. 

M.  liafiB  a  du  r«»te  poUi*  nu  >-a«  anatosnc  m  IKU  <Un<  le 

aMrfMMl. 

M.  Bom  a  n  an  îudinda  fsi  était  aoent  d'âne  vttioe  4»  i 
liWawFat  |!m^  qti'il  tn  e»t  ■larC:  b  rmx  ém  eol  n'etf  4aae  \ 
lanioiar*  ww  MMple  lijpMiMM. 

IL  lUm  *ei»ati<e  &  ■-  PMtol  si  la  walnAe  4êM  û  p«rie  a'< 
r«>  pnmattqaa. 

ILIIasiw 

a.Rti-w  Ml  iiwanaii  jai  iw  i|Imiii  «XI 
B  •  Al  qee  la  vanw  «nipïe  de  la  f  mw  «rt  t%t 

K.D. 


Dnc«s  Ae  JllaMUl— 
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diiiUurs  étaj«ni  Mirvcnuei!  dnttt-  l'tiy|ii>gii'«trc,  iino  itinnalion  iji;  loiir> 
d'tir  ilans  la  r^qion  lombairn.  dr.  tirnillcmcnu  dan*  Im  aiaei,  en 
ra^tne  temps  qu'unn  c«n*lipiilion  trft»  prunoncéo. 

Jamais  plie  ii'avail  priscntô  d«  troubles  il«  la  mitilion  et  m^mc, 
au  Ritiment  de  tV\nin«a,  cll«  salisrail,  dlt-;lle.  plusieurs  foi»  par 
jour  et  sans  difllcutlj,  Ir  hf  ïoin  d'uriner.  qiiVllc  i;cstcnt  comme  de 
coulume:  l'urine  émise  «t  iln  reste  normale.  De  plu*,  le  viînln-  a 
aoKm^nli^-  dn  Totiimc  d,  depuis  une  quiniaioe  de  jours  surtout,  il  a 
(nia  d'énonn^.i  proportions. 

fA  rexaaien  objprtir,  ou  constate  i^ue  la  paroi  alidomiiiale  est  for- 
tement distendue  et  soiileti^e  par  une  [iinieur  médiane.  saillanM. 
[.■ioliuleuM-.  paraissant  dépasser  l'ombilii;  «n  haul,  se  i-onliiiuer  der- 
rifrp  Ip  pubit  on  bas  et  de  chaque  eAli-  Aaii»  les  Ikncn.  I.a  ïulte  et 
K'le>  m<'mbi*e4  inférieurs  «oui  fortement  o-déuiutiéa. 
^  A  la  palpation  itu  veiilru.  on  pen;oil  nnr  tumrur  tr^s  rolamineiise 
otoîile.  à  niirtare  lis^e,  rési-tanlc,  ntai^  itonniiDt  par  la  sutir-usiiun 
une  Masaltoi)  de  Iluvtuntiou:  elle  eit  mnti-  k  la  peiciiMioii  ei  très 
neltement  détiniilable  dr   ion»  tympanique»  qui  l'enloure.   Klle 

Idéi'itM  l'ombilic  de  trois  travers  de  doi|tt. 
An  touvhcr,  le  rui  utérin  n'c«t  p»  peiveplibto,  Di>i>  on  couttale 
que  l'eieatation'lu  lusKincKl  complètement rcniplioiinrune tumeur 
,lis»e,  d'une  l'onsislanire  plutôt  molle,  mats  c^ale  en  ses  diflnretib 
point*,  iioii  douloureuse  à  |n  pression. 
Le  palper,  rninbiiiVi  nii  tonclier  vaginal  et  ensuilo  au  toucher  ree< 
itni.  permet  dcs>?  tendre  parfaitement  compte  que  les  deux  tam(>urs 
perçues  sont  indépendantes  l'une  de  l'autre,  et  que  la  première, 
liquide,  occupe  lai-d*ité  abdominale,  tandis  que  la  seconde,  solide, 
se  trouve  enda'ée  dans  le  bassin. 

A  ce  moment  lo  catb^térisme  de  la  «es*i«  fut  priiliqur.  et  taudis 
•lue  l'urine  s'i^coulait  k  rrand  jet  par  la  sonde,  l.n  tumi^ur  alidomi- 
nale  dispai-aissatt;  il  s'éfimina  ain*i  t  â  S  litres  d'une  urine  claire, 
ne  ly^pandanl  aucune  odeur. 

1^  lauieur  pelvienne,  reconnue  pour  iïtre  lo  corps  de  l'utérus  sr.i- 
vide  en  rétroiersion.  fut  alors  «Ic'encIaT^e  et  ramenée  dans  le  f-rand 
hasaju  au  moven  de  U  main  introduite  dans  le  «afiin. 

Cette  réduction,  que  In  chloroformisalion  avait  rendue  relative- 
ment  facile,  fut  maintenue  par  un  pessaire  de  Hodge  laissé  a  de- 
meure pend'int  un  mois.  Actuellement  'a  (trossesse  suit  son  cours. 

L'inléitt  que  pn'tentc  ce  ca*  réside  dan*  le  fait  «(ue  la  dilatation 
cxti  aordînaire  de  la  vessie  pouvait  étie  une  cause  d'erreur  de  diag- 
no«tici  il  démontre  une  fois  de  plus  cuinbien  il  est  important  de 
sonder  les  mBtade§.  non  seulement  avant  une  opération,  mais  mémi! 
ati  d^balde  l'esploralion.  K.    I). 

T«uie  (d'après  la   BibUojraphiii  médita). 

Kumn.  Anatomie  et  physiologie  rosculaiie  ei  nerveuse  de  la 
fes»M!(PrM»CMftf.  ftc/9e.l«W.*ll,60M38).— PtHAinra.  Ucbei  iwei 
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sclleiie  Kfille  too  l'erriiraliou  in  (lt«  HI«se(Vrtn.  Kliu.  HunAseli.. 
igno,  XIV,  .195^}.  —  IkixvtKx.  CynUlis  iM.lint^-t  ilaiFli  eiiwn  in  die 
BU"^)!<'"»iiiit«rlenfr«miik<>tpw(ror.Bi.d.  attj/.àrztl.  Ver.,  HVimar, 
190O,  XXIX.  I8S-90).  —  I)*Y.  A  .'«sf  vl  ptû»Ialo-«  y(!iili%  »il»i  i!*>riipli- 
cnlion  {AllanlaJ.  «/r.  .«^rf..  ISOO.  II.  383-.SS'.  —  H.  H.  1>  li«ileinPiit 
dP  U  ryflitc  iUonit.  lUrr..  P-iri».  I«10,  XXVII,  337  a»V  —  f;t:ii>*u.i. 
I>1)«r  Jtc  llunilcfceil  dt^n  KlB«eiift>:'inl«idon«  in  TI)QrinK«n  tii-M 
Aasfillii'unKi-ii  tibtr  Aiti  Bpfaoodtune  deitelben  (/'or.  RI.  il-  'tllg. 
arztl.  Vtr.  HV.iii'ir,  I90n.  XXIX,  \fi-tit.  —  BuMii.sv.  Liltiol(i|>nty 
»llli  rv|Hnl  of  nue»  {Uuiieilk  maatk.  J.  .H.  n.  S..  190().  Vil.  lAfi- 
300)-— ÂcniitaH.ltKt(raiciur(:a<ut»l)kilr«primiir4!nlliiniblHSi'nkr<-l<f« 
(rRaii[;.r>iV«f<'r..LVHn('Arn,lViO)\.\D!;ti>t  >  — MimaKAir-InsliiinMrnlâriuiU 
lur  p(nlnï':*ik;il''n  TliiTiipti;  lii-im  WciW  f*7<-nlr.  f.liniMk..  l-i'ipnil!- 
IMO,  XXIV,  937  t2>.  —  Ki-n^.  Dn^  Pnnfip  i|i-r  inJirrktea  SLinili. 
ptinit  (Cniff.  /■.  i:hir..  1900,  XXVII.  ïfitt.-îl.  —  Ciwwiti.  I.ii  >iitiira 
ttnme-lMln  ii'-IUi'.iflolotnia  »opr.ipiil»««  {ililtao,  f.  V-iUardi,  l'JOd. 
lti-8*).  —  Rrw.-i.  The  murlaliljr  ol  Miprapubie  hltiotorny  [Urit.  .U.  J. 
iMd.,  1000.  II.  139  40t.  —  CktUH.'vKii.  Ca»Mi-iliM!h«r  Itoitrai^  lur 
op«rativeu  TliPi-Afiie  titr  Blnseitipalle  (Sniml-Pel.  mt4.  Witelu-ncht 
IWCi.  XVM,  ;hs-*t). 

DIVERS 


Le  tralt«inent  <1«  l'iitoanUiieRC«  nftelarned'arine.  |>iir  M. 
I)'  C.lr.   Amit  ;Bii//.   f/f'ncivif  ifr  Thr-i'Sji.u         S'il  fl  di-s  i-nraiiln  ■)( 
pjftseol  au    lil  parce  i]u'iU    i»»t   £pilrpU<ia<;<,    alli-inl"    ilp    t-pit 
btllJa,  tl«  mal  d«  l'otl,  dr  niy>^lili;  iranxtfnr,  d-^  raIctiU  vt^iiiiïniil 
de    lumeuii   île   la   v^ttjr,    d'tiyfioKpn'iini,    dViiiiixili;!»,   de    phJ 
nxKÎs,  de  gynipUysi!  pr'putialc,  d'Hlr/rMi-  ilit  ni>'at:  piiti.e  iiiir  Uof 
iirin«s     sont     albumineu^ipt.    d'uni'    ai'idJté    pt;iei'^ri^«,     cbitritM 
d'urales:  puj-ce  «gii'iU  i>nt  <Ur<  oxyiirrs  dti  viifin  on  d«  rnniu.  dn*i 
types  du  rvclum.  il  on  rxl  d'.iiiiri!»  i[ui  pixtunt  nu  lit  san*  rais 
coiiime,  Mns  li'iion  npp.iiTnlR.  Lm  iitcontinmli  rwlpiani  d'alTeclic, 
nerv--HM-s  lypiiiufn  ou  de  miiladim  ci'ti-bro-sptnatrs  bie»  earautir 
w!e«,d(!  li^ionudc  Ia  vri^tiA  dle^m'inn.  de  mitironiioiliunsde  l'urdllHJ 
«t  do  p^ais.dc  inodilj<-.alion«  dr  l.i  qiialtii'  di*  rarino,  d'irrilalM 
di:  voiMn.iKc  «uni  diU  incnnlim^nb  9ymptun>nlic)»i-s  par  opposilJa 
aux  innonliiirnU  «anc  lésion",  dit*  i<Jiop.'illii>|iii-i<  ou  i>M«t)liei8. 
ilnniiem  !iont  df»  nt-tropatbc*.  On  lii>u*i>  dvs  pan-iil*  altiïii'''i  ou  lij'»- 
t«ri<iae(i,  ou  chor.-njues,  ou  alli'int>d<>  mnladiri  nrivt>us«4  -lyslriiia 
|ji|up.i  dans  teur^arilrcédenl*  liindilairv*;  •guanl  i*i  leursanUcédeoU 
pi-iïoniiel»  oaracti-i-is^ii  par  'l*^  i;on'»'«i''ti.i.  de»  terreurs  uaclurne.'. 
iU  lia  laissent  aiii:iiii  iliiule  sur  IVïiïU'iKn  dr  la  n#ir«»«, 

l^ile  iuttuent'e  iii'rvpuïe  :><ir  la>|a<>ll<>  Rii^Im-I  ri  JvimlAuel  il 
lAJpnl.  il  y  .1  1II-II  d''  lomps  riK'ori-.  a  èi^  nitiiilivc  ntiniiti-  airisunl 
par  Il«^  nirc.inismpi  tn^s  iliiei»  poni  «remer  rmcouliitt-iiiv.  ttens  on 
■•««lairr  ordre  du  lail;.  w>ii  a«lti>ii  s'excrec  ru  .tmt'uanl  bw  rontrafl 
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lion  trop  facile  et  trop  Tréquente  du  muscle  vésical  qui  est  coostam- 
ment  en  éfcil,  soit  par  hyperesthésie  de  la  muqueuse  urélhro-pros- 
tatique,  soit  parce  qu'il  est  maintenu  eu  érethisme  par  unn  action 
psychique,  le  sujet  ayant  des  id^es  fixes  sur  son  appareil  urinaire  et 
l'attention  toujours  tournée  de  ce  cfilé.  Le  jour,  les  malades  résis- 
tent et  ont  le  temps  de  vider  leur  vessie.  I.a  nuit,  jls  urinent  au  lit 
>oit  par  paresse,  soit  par  suite  de  l'engourdissement  du  sommeil. 

Dans  une  autre  catégorie  de  faits,  c'est  par  le  spasme  que  se  tra- 
duit l'influence  nerveuse.  Le  trouble  moteur  s'est  transporté  sur 
l'appareil  qu'il  actionne.  Et  dts  lurs  ou  la  vessie  se  vide  faiblement 
et  incomplètement  avec  rétention  partielle  conséculive  et  besoin 
d'uriner  plus  fréquent,  ou  il  y  a  réteiilion  cotiipléte,  l'urine  sortant 
par  regorgement  de  la  vessie  distendue. 

I 

Si  le  tiaiteroent  de  l'incontinence  d'urine  essentielle  doit  être  anti- 
nerveux,  il  doit  aussi  toujours  tenir  compte  de  sa  modalité  palho- 
génique. 

A  un  malade  dont  les  libres  musculaires  vésicalus  trop  sensibles  à 
lii  distension  laissent  passer  tes  urines  ta  nuit  sous  l'inlluence  de 
l'engourdissement  du  sommeil  rendu  plus  obtus  par  ia  sensation 
d'uriner,  alors  que  te  jour  la  volonté  peut  je  maîtriser,  il  faudia 
prescrire  le  bromure,  te  chloral,  l'opium,  mais  surtout  la  belladone 
et  l'atropine,  l'antipyrine. 

11  a  pu  paraître  indiqué  aussi  de  provoquer  la  distension  méca- 
nique de  la  vessie. 

.Atropine.  —  Sans  méconnaître  les  bons  etfels  que  la  belladone  a 
produits  entre  tes  mains  de  Trousseau  qui,  suivant  la  pratique  de 
Brelonneau,  la  prescrivait  à.  doses  progressivement  croissantes,  Mac 
.-lliter  estime  que  l'atropine  est  à  lous  ('gards  préférable.  Il  associe 
à  3«',60  d'une  sotulion  de  sulfate  d'atropine  à  2  p.  100,  t)»',-J5  de 
solution  de  chlorliydiatc  de  slryclinine  préparée  au  mSme  titre,  le 
tout  mélangé  à  30  grammes  de  sirop  d'écorcc  d'oranf;es  améres.  Mac 
Aliter  fait  prendre  !i  'i  heures  du  soir  S  gouttes  de  ce  sirop  dans  une 
cuillerée  A  bouch<>  d'eau;  augmente  progressivement  celte  dose,  au 
besoin  jusqu'à  60  gouttes;  puis  la  réduit  progressivement. 

Le  malade  ne  doit  plus  rien  boire  aprcs  li  heuri's  du  soir.  On  le 
réveillera  pour  uriner  à  minuit  et  à  6  heures  du  malin.  Après  trois 
jours,  la  dose  sera  élevée  à  10  gouttes;  trois  jours  plus  tard,  on 
donnera  lii  gouttes  et  ainsi  de  suite  Jusqu'à  atteindre  30  goutte> 
pendant  la  quatrième  semaine. 

Quand  l'incontinence  persiste,  lu  dose  quotidienne  de  :!ll  gouttes 
est  maintenue  durant  une  semaine,  puis  augmentée  de  '.i  gouttas 
tous  les  trois  jours,  jusqu'à  ce  que  soil  atleint  le  maximum  di' 
tfO  gouttes.  I.a  dose  est  l'nsuitc  diminuée  de  10  gouttes  tous  les  (rois 
jours. 

1^  principale  incommodilé  qui  résulte  d''  ce  Iraitement,  est  l'im- 
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l>o>«il)ililù  pour  11!  malmlu  du  lirt-  ut  ir^-L-iire,  eu  raigun  de  la 
tioi)  pii|iillairc.  I.n  m^dicalioii  e^l    iulGiTumpne  au  bout  de  î 
«<Mnain»«   :  A  i'«   iiiomenl.  elle  a  {^énùrolenienl  donné  Ir    réatilt 
voulu. 

I.'aililition  d'iirm  Ui-i  faillie  doue  J<-.itrychnine  u  pour  liulde  nel 
traliner  l'aclioii  ili*|'r>'.i»tve  dirs  fortes  doses  d'atropine. 

WaUou  prioonixc  la  «ululion  i]<'  sulTaU-  ncuire  d'atropine 
i  p,  1000  qu'il  fail  pii'tidrodeux  fois  par  jour  ili4hrures«l  ii  "  licur 
du  Koir  ol  chaque  foi*  U  la  diixc  de  uuL  dv  ^ultM  que  IVnrai 
coinpli*  d'année». 

.1  II riji^r ■■■<'.  —  Ce  niédioainenl  manifcsm-ait  souvent  ses  heureo 
•Otls  dCit  te  )>r«inier  jour.  Néanmoins  il  confient  de  prescrire  soi 
OMUn  pendant  d?ux  semaim-s  oiiTiroii  pour  obtenir  une  i^uâri^a 
duiiibl».  Il  e^t  d'aiilnnl  plu*  i-haudemeiU  prAné  par  Gandei.  que 
a  ca*  obïertés.  H  cnf^ints  auraient  i-tj  coRiplilemenl  ^llt■fi:^,  l| 
aniiilior^*,  pour  .1  »'uU  in-uecè§  par  ce  moyen. 

l'jt!  médecin  adminiiiln-  l'aulipyrine,  Mil  en  oacliets.  soit  en  aoh 
lion.  Dniif  un  •a.-'  commis  dan>  l'aulf^,  il  recummande  l'adjonctk 
d'un*!  priitn  quaiitiié  de  birarboiialc  de  Mude.  La  do$e  de  nédic 
mrilt  rariedi!  I*',H0  k  t  {{ramin-s  «iiiiint  l'IiR-  de»  i-iUaiili.  Ccsqui 
lit^*  seront  tli«iribui-^«  >1e  la  fa^xn  suivante  :  90  cenliKramniei  i 
I  (;rani<n<i  au  dlm-i*  ver»  0  heures,  une  deuiitme  dote  à  8  heures  i 
innflU'ut  011  IVnfant  ne  cuoche. 

Gandei  intiKt*  lonf^enieut  sur  l'heure  à  laquelle  il  faut  donner  I 
m^dicaminl.  SoutenI,  si  la  dcniijire  ôote  d'autipyrioe  est  donnte  I 
8  lieuresdn  Miir,  l'enfant  peut  encore  avoir  un*  Dùctiou  involontaiv 
vere  5  heures  du  matin:  mais  si  la  dernière  dos«  est  donnée 
ft  heures  i  11  lieure»,  rincoiilincm'e  est  sappriinée,  mène  pour 
deuxième  moitié  de  la  nuit. 

lt.inï  les  cas  ni\  l'antipyrine  réussit,  son  action  *e  manifeste 
mil  dès  la  première  doÂe.  Néanmoiiu.  il  ronvirnl.  pour  aisurer 
(tttériaoït,  de  p<wlon((er  l'usage  du  nédicamenl  pcn>Uiit  uuc  iiuiuuù 
de  J0«r«  canirfvutifi. 

Le»  enfants  rèaf^îMenl  d'une  fi^n  variable  à  l'nclion  de  l'aolif 
rine.  Tel  qui  nV^l  am^liorr  qa'avec  S  on  3  irraninm  K**ril  avocJ 
Assex  bonvent  le»  mictions  involonlairM  riapparaistenl  a>e«  la 
sation  du  nMiotneni,  dan»  ces  cas,  il  faut  aof  menter  la  doie  de  i 
dernier  et  ee  prolon^r  l'usa^. 

Il  importe  de  noter  que  les  «enfants  supportent  (orl  bien  l'anlif 
hlte.Ca'idet  n*aar«itobsw>4iOMKin  mltuesce^M  quelques troal' 
ga>lra-hit»slinaBX  sans  importaocc  et  une  fMS  aealemmt  une  «mf 
lion  féndnIisM. 

DiBuiHîua  mfiMmi^at  dt  la  iwilti.      TliiBWlM  pCBMit  uns  dovtc  k 
U  biMe  capacit*  de  la  non»  et  OMtom  iixwBtiwM  lengnm 
srilUit  de  laini  relanir  les  mtimit-  U  phit  |i«nriMa  peniaat  le  jon 
U«e  M.  Martin   de  Cotond.^  ^'       .    ^>t  iU  bioM  pv  coUe  ' 

yattngW^o»  Inrsqa'd  a  ap) i,  tratlMMM  an  jrtWc  ' 
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Il  nnil  m  firrc^dè  liiiRl  a»'  araiil  dans  cdlc  tuIv  |>nr  Ili-oi:»  i|ni  A 
(«Di'irii  hi'>|>itiil  lies  rliiminrs  Irnitnil  li->  inrutitiiivnt-H  jiar  dr"  injn<'- 
Uvli*  iiilru-i<^^>îcuk-9<l'uciile  cnrljoiii>.|ii>r.  Du  iiu'iik-  coti|i,  il  nblotlall 
hiljMirti»ion.  A  un  t«flaiti  dviir^  à'anr^lhî'fi''  di-  la  iiiui]iiruf«  vésU 
f*k.  Il  est  11  noter  coppiittoiit  <|Ui*  •■.^Uc  ini'ilïcaliuii  ne  fut  pa»  soÎTia 
4f  lopci-s  ilan»  les  ilcux  ras  oii  il  c*l  ici  Tait  .illiisioii. 

t-c  nulaile  île  M.  Uiirliu  éiflït  incunliriccit  dopiiis  sa  naissance,  imns 
l'tioA^.  L«  itii'-to  st-clie.  rerfiolineel  l'ali'oiilnp  ri^^Evronl  san»  réiuUat. 
I)n  iiijfcilun»  tulra-tfaicalM  porlvroiit  pro^essiTemetil  la  CMpacilé 
it  ftt^ne  lit!  tt'S  à  MM  ceiilian^livs  cubn.  Une  amélioralion  aolabli! 
••p«4ui«il  ri  la  ^-U'^rUon  attrait  <-lé  ul>tetiu«.  flemlit^-i-tl,  .ii  k  Irai- 
Vanlavail  pu  i^lri-  •:»ntiiit]<^.  Il  e»l  i-n  luiitca»  ralioniie]  duii<  l«t 
>K4ttUlwiic«*  d'arino  &  cootraclilité  vd^icak  cia^crûe. 


Il 

Cnaln  riifiier^ilbpaie  de  la  tnuqu«i»e  urélliro-Tésicals,  qu«  }e 
mhiUnitme  t/-\hte,  il  faudro  i'&Arener  aux  estimants  fftnéraux,  aux 
tni»{>ti(ii(idii)uiM,  au  liroinufv,  il  la  valiitiuiie,  â  l'atsa  fœlida,  ou 
idfak  ijr  mitrir  «m  m  II  nia  cal. 

Siilfdrir  lU  r»i*i*n*  •imin<iiiiiiiy(/.  —  Il  e»l  di»  ciitroiiRtanco*  od  le  sul- 
tiU  ir  i'iii>Te  aiDinoniaf;!!  |>fliit  aiiiriK^r  la  ttn^moD.  Témoin  ce  fall 
qw  litUiditix  (Jo  i'.on.itaniitiuiiki  raiijmrK;  ;  il  s'unit  d'une  lllle 
4«Itans,  nerveuse,  <gtii  «oulFrait  d'uae  incuntin^nce  nocturne  d'urine 
dipuit  too  eofuDce,  Fait  assex  impotlani,  celle  iiicunlinence  dUpa- 
nitMjl  au  luoRienI  des  ti'-^leï.  L«  traitement  loniqut-  «t  liyfi,'ii-iii>|ni', 
Itdr,  reii^tin*,  ta  noix  loiniqoc,  la  belladone  re!ili>l>rnl  taii>  nlTirt. 
l'iiiiHivraUon,  pui*  bif>ntât  la  «■'•■rison  furent  amendes  pnr  l'emploi 
4b  inltUe  de  cuivre  ontmoniural  à  la  dose  de  3  el  i  j;uuII«s  deux  roii 
pirjourd'an«  toliilion  de  iO  cenligraminesde  ce  »el  dan»  (S  gr, 
'no. 

Cm  diDB  ces  cd»  parliculten  caructérisc*.  par  une  exagfralion 
*Mrm4le  de  la  seimbilil^  de  l'un^lbre  profond  (|ui  commande  la 
WtMn  d'uriner,  qiund  qDel<|ue»  f;i>u(tei  viumicnl  &  »'y  engager,  qua 
kl  inilillalion«  de  <oc4iae  [ieiiv<<nt  donner  de  bon»  elTets.  Malbeu- 
naMin<'nl.  l'aD«itbé»îe  n'esl  qne  pa>M).'ère  :  iti  l'on  pi'Ul  diminuer 
Wnnnbrede»  millions  d'une  nuit,  tic  pitiil-un  pa»  ■is'imeni  arriver 
tlAMpprimer  toal<-i,  «t  pui»  il  Taul  loujoun  recourir  a  l'action 
'*r«*nlti>^siijui-.  dont  il  eut  iii^i*r'>wiire  d'rlever  lu  dose. 

Ce  iiui  r><i>»il  iiicowi»»lalili'nicn[  mieux,  c'e*l  le  catliétérlimfi 
M>|>l«.  t^j*  t;ivinlf  iii'jiil  innMti^  5nr  la  valeur  Ib^rupenliijue  que  ce 
iwj*B  ■  dans  la  ciri-oiiBianc-".  «mu  cliercher  tonleîois  ft  te  reiidrn 
(4ni|iif  lie  la  façon  d»nl  il  api.  Il  esL  a^seï  naturel  de  penser  (|iii' 
Htiriulluence  du  passai» n-guliiT  des  bougie»,  un  jieu  volumin>;U!ie« 
•WIB*!,  la  r<^(^'ion  hjr|M?retlb>''8tée  Hait  par  se  calmer.  In  nen^iliilil^ 
•oraule  s'émoUfae  |Mitit  A  petit  et  la  pollakiurie  qui  eu  Hati  la  cou* 
t^unnce  directe  «'«tntnde. 

»i.  III*  Mut.  iir*  ono.  inu,  —  loni  xix,  It 
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.  Miiis  il  i'.«l  lies  inoantiiii'nls.  pin?  |inrlictili4remc»l  ■■ludii?»  par 
(■u)-[iii,  cbvi  ifii\aé\i  ta  bougie  it  liouli',  par  son  pnssai^o  Tâcilc  clmat 
Ia  ri'fjiDii  m^iiibraneiisc,  tléoote  une  atonii'  da  »{)hii)i;t<-r  iiri'-tlirul. 
td  il  y  a  nioiUH  exajç^raliun  ile  la  foi-c*^  miptitsivi-  vi-si<.-iil<-  ifU'r  Tni- 
lili!»fiC  Uu  cAIb  di"  la  rfsijlanfi'  ^pliiihL-li'ri--iiiic. 

Ici  la  ulrychuiiiP,  l'nxlrail  -iu  rlius  6l  smlout  l'élnctricité  dutiDcnl 
d«  bom  i^MiluI*. 

Slryfihniue.  —  IKgA  coiiSKÎIIiî  par  Troiivtienu,  co  mt'dir.antciil  est 
prescrit  pur  Vogirl  huuï  rornu-  <!<■  HJlrntn  dii  strychnine  do  S  et  jii«> 
qu'à  ~  niilliiçrainmcn  par,|our.  M.  Cuinliy  le  coosaillu  &  l.i  dci»e  dt  i, 
4,  Il  al  m^mn  10  niJMi^-rjitiinii'.«. 

nJwi.  —  l.oR  im-.luciiis  iimikicnirx  iiiiraîcnl  obtrn»  de  lion»  txtcchs 
par  l'emploi  iln  5,  fi,  20.  SS  cl  30  (loutti^s  H'cxtrail  lluido  lic  rlins 
aiotii.ilicus.  ilouRsnitu  Samt-I'liilippi-  (dp  ll^irdcaiixi  pn'l- rp  lo  rbiis 
ladicaiis.  On  donne  3  A  i!l)  gnuttrs  de  cette  tHnIurc,  dnns  un  ppu 
d'eau  sucrée  matin  et  soir,  et  la  Aof  peut  tire  porti^e  jimiii'i 
eogoulles  aii'de^*iiî  de  II  uns.  Nul  ph^ininifiie  nerveux  ne  se  iiro- 
duirait  »i  fe  n'esl  'luelqiii'fois  un  spasme  de  In  vessie  en  vert»  duquel 
Ifis  malades (^prouvi: ni  iiDS  sorle  de  léuesm^  vi^sicnl.  Le  rlius  toxico- 
dendruu  ronseillf  pur  il'aulres  agirait  de  semblable  rai-oti. 

EU'ctrii-ltr.  —  1,'tleclrisalion  directe  du  sphiucier  iir^lliral  par  U 
mélliod^-  de  (•u.voii  dauiie,  d'uis  riucotilineiiti- d'urine  de  l'i'Jif^ni-e, 
le<  mpjlhurs  rL^ullals.Oii  la  pratiijiieau  moyen  d'une sondo  «pArinte 
Il  honl  idiT.'iire,  ([u'on  iiiLi'odtiiL  j<w|ue  duri«  la  pocliuii  nietnlimneiise 
de  l'iiri^thre  et  qui  est  mine  eu  communication  aveir  le  coumiil 
induit. 

1^  »eul  obfiUielR  est  ici  la  ri'fî^tancR  ijuc  len  enfatiU  indoeiles  rt 
nervftiix' opposent  trop  nouvcnl  h  l'iiitrodiirtion  de  la  tonde.  Stea- 
vetisnn  liiurne  la  di[l)<:ult<-.  Il  nlitiniidi-nit  un  excellent  ii/'-ultat.  lui 
ans* i,  pur  rèler.trieitË  »!Ui*  reconrir  au  cathélériitme.  Au  lieu  du 
courant  induit,  il  empluie  nii  cottrnnt  eontinu  tr^.t  fnilile  ^  le  pOlo 
négatif  Mruit  ri,<li(''  il  une  hirg<!  p1a<[ue  pliirée  .«ar  la  n'-ginn  dorsale 
infirieiire  de  la  colonne  verlelir;il"'.  le  pAle  poNilif  «e  Ironv-rdit  relîrf 
h  une  petite  olive  promcnfii!  »ur  le  pi'rin^'e.  Tous  le»  jour*  un  tniis  les 
doux  iiium,  i>ii  priitiipiernit  une  «éanri-  de  huit  A  dii  minute»;  huit  A 
dix  siiflirai''nt  K'^ni'rah'ment  pcmr  iiiiiener  la  fiiiériiuM.  I"psl  «'■uIp- 
ment  en  caf  d'in>iiri:i''»  iitie  Steavon.ion  i-cmplacf  les  (•oiiriinis  rontmii» 
parles  cnuraiil*  induits,  niiiid  en  ayant  ahir»  r'.i-iit"  A  l'i-mploiilr 
l'ileelrode  intra-urftllnal  qne  le  eliirurfien  anglais  avait  eti  inrloitl 
pour  but  d'iWitcrnTec  sa  méthode. 

Kôst«r(de  ll.-illei  i^v:oiimi.inde  un  «iiln-  prneé.li!  emprunli''  It  In  prn- 
li([Ue  de  NrCii^mûller  :  après  n»<'ir  f.iîf  uriner  In  piitii-nl,  •ni  I.-  I«>t 
coueli«r  9ur  te  dos  et  on  lui  applii|ii''  i>nr  la  r^t^ifin  pubienne  une 
4^lec(rtide  ordlitaii«  mise  en  iwmmuiitc'alidn  avee  le  pAlf  puïiitif  >lp 
l'appareil  raradi<]ue.  I.e  ni  de  cuirrcqui  eat  relié  an  pAle  négatif  n'«sl 
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pns  muni  d'électrode.  On  gratte,  au  niveau  de  l'extrémili^  libre  de  ce 
lil,  la  couche  isolalrice  di^  caoutchouc  qui  le  recouvre  de  façon  à 
mettre  le  mêlai  à  nu  sur  une  étendue  d'un  demi-centimèlre  environ, 
on  desinfecte  soigneusement  le  lil  et  on  l'introduit  de  1  à  1  centi- 
mètre et  demi  dans  l'urèthre  du  patient.  On  fait  ensuite  passer  un 
courant  d'abord  tr>-s  faible  dont  on  augmente  lentement  la  force  jus- 
qn'à  une  limite  variant  avec  la  sensibilité  du  sujet.  On  laisse  alors 
agir  le  courant  pendant  deux  ou  trois  minutes:  puis  on  en  diminue 
peu  à  peu  l'tntensiti^  pour  l'augmenter  de  nouveau  progressivement. 
On  termine  la  sfïance  après  avoir  une  troisième  et  dernièi'e  fois  dimi- 
nué puis  augmenté  alternativement  l'inlensitt  du  courant.  Chaque 
application  faradique  aura  une  durée  totale  de  six  à  sept  minutes. 
Au  dire  de  Koster,  une  séance  suffirait  souvent  pour  amener  la 
f^uérison  de  l'incontinence.  On  en  ferait  uni:  deuxième  si  l'émission 
involontaire  de  l'urine  continuait. 

Le  traitement  agirait  ici  par  tonilicalion  du  sphincter  vésical  dont 
l'étiil  de  faiblesse  constitue  le  facteur  étiologique  de  l'incontineoce 
d'urine. 

flordier  (de  Lyon)  préconise  les  courants  statiques  induits,  appelés 
aussi  «  coaranlA  de  Morton  »,  à  l'aide  desquels  il  aurait  obtenu  la 
gaérison  d'une  incontinence  d'urine  due  vraisemblablement  à  l'atonie 
du  sphincter  uréthral  chez  un  homme  de  22  ans.  On  sait  que  ces 
courants  alternatifs  et  de  haute  fréquence  résultant  de  la  décharge 
oscillante  des  condensateurs  se  produisent  lorsqu'on  fait  jaillir  des 
étincelles  entre  les  boules  polaires  d'une  machine  électro-statique 
pendant  que  lesarmatures  externes  sont  reliées  l'une  au  sol  et  l'autre 
uu  malade  <<  non  isolé  • .  L'affection  de  cet  homme  datait  de  l'enfance, 
et  l'application  du  courant  galvanique,  suivant  le  procédé  de  Stea- 
venson  et  celle  du  courant  faradique  d'après  la  méthode  de  (iuyoni 
n'avait  exercé  dans  ce  cas  aucune  influence  favorable. 

1^  technique  de  Bordier  consiste  k  introduire  dans  l'uiëthre,  jus- 
qu'au niveau  du  sphincter  vésical,  une  bougie  U  boule  bien  isolée  de 
toute  part,  sauf  au  niveau  de  son  olive  terminale,  mise  en  rapport 
avec  le  pôle  positif  de  la  machine,  tandis  que  le  pôle  négatif  était 
relié  au  sol.  Le  malade  non  i^olé  se  platnil  près  du  pôle  positif  et 
maintenant  lui-même  la  bougie  avec  la  main.  La  distance  entre  les 
boules  polaires  était  réglée  de  façon  à  obtenir  par  seconde  six  à  huit 
étincelle  d'une  longueur  d'environ  4  centinictres.  Les  séances  renou- 
velées parfois  deui  fois  dans  les  viijgt-qu.itro  heures  duraient  cinq 
minutes. 

.Vprès  trois  jours  de  ce  traitement,  le  malade,  pour  la  |jrcniii-re  foia 
de  sa  vie.  jiussa  la  nuit  sans  uriner.  Vingt-cinq  jour^  aprca  il  était 
complètement  fjuéri. 

Durdier  trouve  l'explicaliuii  des  résultats  l'avuiablrs  prodiiils  par 
les  courants  de  Motion  dans  ki  série  d'excjkiuons  qui  surviennerit  au 
niveau  du  sphincter  à  chaque  étincelle  et  qui  se  succèdent  assez 
rapidement  pour  se  com|iurter  vis-à-vis  des  muscles  comme  uu  evri- 
lalcur  unique  provoquant  une  conlraclion  très  éneigique  de  ta  Tibre 
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mnscutain!  nuivii*  do  ion  rcIAohemcnl  jusqu'il  l'eiciUIion  «ainnt^. 
Et  il  CAndamnentit  Iti  farndisotion  parer  (|i)'cllc  tc^lanisc  le  sphiiicltr 
pendaot  loutn  In  diirée  de  la  sfiaoM,  ce  qui,  au  lien  de  loniOtr  le 
iDiuoIo,  en  amènerait  l'épuiteinenl. 


IV 


KaIs  voici  on  malailo  qui  piss^au  lit  parce  qu'il  rfve  pluer  quelque 
pftrt;  en  voici  un  autre,  doiil  toutes  les  id^-e^  orieotie»  VRr^  «un  »ys- 
lËMie  urinaiiy:,  (tolrittienufiiil  In  vessie  dam  iiu  i-liit  pcrinitnc-iil  O'nx- 
cil4t>ililé.  Hi  le  »Hj«t  ii'eit  pa*  nssez  uiulnde  pour  im  pns  iiiililier  la 
TcMic  la  nuit,  ili*(Mit  Huchut  et  Joui'dntiel,  lii  polliikiurie  »■■  sera  <]ue 
diurne. Si  lapeiimie  uriuaiie. per^i^te  la  uuit,  au  ('uii traire,  sou.''  forme 
de  r^vc,  In  pcillnhiurie  sem  iincLiiriic  aussi  bien  ijue  iliiirni-  ;  et  alors 
*'il  s'agit  d'enfant*  pam^t^eux  nu  k  sommeil  profond,  la  miction  M 
fera  facileinent  dana  Ici  drap». 

Il  faut  arriver  A  rendre  plus  liftier  If  sommeil  des  incontinents.  On 
n'y  parviendra  po»  en  leur  fai«iint  absorber  au  repas  du  soir  an 
peu  de  Ihi-  on  de  caf£.  Ce  qu'un  verra  apparatlrc  tout  d'abord,  ce 
•cra  nu  érâtbisnic  parliculifr  qui  ira  à  l'oncoiitrc  de  ce  que  la  nature 
nerveiuc  de  ces  malades  cnmmaiida  et,  enOn,  une  accoutumance  au 
miidicamcnl  sans  effet  clierehi^. 

Ce  qui  nipond  mieux  au  bul.  c'est  dt<  rnii«  proccder  L  des  réveîli 
plut  ou  moin*  frAquenls.  suivaul  qu>:  lu  miction  êp  produit  plu»  ou 
nioini  souvent.  Muis  il  no  faut  pas  ne  cooteiilcr  du  réveil  pur  et 
»imple.  il  importe  de  fnli*  lover  l'incoutineiit,  de  le  faire  uriner,  soit 
dans  oti  vase  dans  la  pièce  où  il  se  Iruuvu,  soit  mémo  daus  la  pièce 
voisine,  ce  qui  le  force  A  un  bal>illRse  sommaire  et  à  l'aire  quelques 
pas.  Ce  réveil  peul  avoir  lieu  une,  deux  fois  par  nuit  et  au  besuia 
toutes  les  beures. 

On  se  trouvera  bien,  on  beauouup  de  circon  s  lances,  d'obturer  au 
momciil  du  coucher  avec  du  collodion  l'orillce  prèpuciat  du  petit 
malade,  l'oweri  recommande  11*0»  clinodem^nt  ce  procédé.  S'il  ne  se 
pawe  nen  d'anormal,  nu  trouve  le  malin  \<c  prépuce  légëremenl  dis- 
tendu  pur  une  petite  quantité  d'urine.  Si  l'entant  te  réveille  dans  la 
nuit  avec  lu  besoin  d'uriuer.  il  peut  Irè."  facilement  enlever  lui-m^me 
avec  le  doi^t  la  couche  de  collodion.  l'ar  cl-  proci'dé.  Poser»  aurait 
obtenu  rapidement,  parfois  en  qninie  Joar!>,  la  supprcshioii  complète 
de  rinconliueui:i-  noiUurne  d'urine. 

Cliez  les  iujel!i  plus  ÙKéa,  on  peul  tous  le»  snii^s  obturer  awc  une 
goutte  de  rullodion  l'orilkc  du  k'"'"'  lui-m<>mc.  L'incontinent  «n 
ainsi  ineiti  a  se  l'-ver  par  la  sunsaliun  qu'il  <prouve.  ■* 

l'our  rendre  impoMible  le  contact  de  l'uriiiu  avr<-  l'orince  vdu< 
de  rurèlhro  «t  par  coiMÈiiuent  toute  émisMon  involontaire,  Stunipf  l_ 
eu  l'idée  de  donner  |>endani  le  ïonimcil  au  bauiu  de  l'enfant  uqb 
position  *le»ee  de  ft\ott  à  faire  avec  la  (■nl.mne  vriiiibiale,  M'poiant 
faomoiltaleoienl  *ur  le  Ul,  un  aiDgIe  de  VM  a  li^u  de^irits.  Uric*  j| 
eeite  positon  et  ù  l'obstacle  mécanique  qu'elle  Ktrv  nu  pa.->safie  M 
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[rurino  ilaDs  l'iiri-Uiro.  cHle-ci  n'pxrili"  pas  li>  «phincler  un-lhivil. 
'  Stumpr  flurail  auéri.  par  ce  procéda,  ilonic  piifnnt*  et  un  adulte. 

S'il  ronvieni,  en  )[>''néral.  Je  iio  [la*-  punir  on  ni^mo  de  ttMTorisiM- 
^les  iiicoDtioenU,  il  but  cep^iiilanl  muiitrr'r  une  <i'^vfril6  â  ceux  ipii 

hoal  nions  et  mal  éiluquv)>  nu  point  Ai-  vue  de  la  prnpreU,  h  riMix 

chei  lesquels  U  par«Me  paiatt  Jouer  le  rôle  pn^poiidériint.  1^  ferninli! 

et  la  durelé  du  laiiK«;i'e  peuieul  Boppo^er  au\  mictions  en  nufigti"' 

lionnaol  le  malade. 
I.a  sugçeilion  aurait  domié  aux  mi^decins  byptioli>itisle!i  de  bril- 

tanta  suecês.  D'uprûn  l.i<^tiuuU,  H^  p.  101)  guériraient  p.ir  r.e  iji'oi-<-<Ii.'. 

Culture  aurait  olitcnii,  nav  ii  rat  Iraîtéa  par  lasu^i^H.'iLioii,  30  pii^ri- 

ison^  compkti-.i.  3  iim^-lioiiiliuiis,  t  iosuicës.  Il  hy|)itusi-  pur  lu  flintinii 
du  ri'ïui-d  »«!  tualadi'i,  à  ijui  il  fuit  eiitrevuir  l'espoir  d'iiiu-  guiîri^on 
pruch.iînF.  Ali)r»  iulitrvienl  ta  susi^eBliuii  <mralivi-  dont  1^  formule 
devra  varier  tuiTaiil  lr«  ciruiinitaiiL-es  :  un  pn-iiriru,  oii  de  ne  pas 
Jiisser  an  lit,  Af  si-ntir  le  lif.Hiiii  et  de  se  r^veilltr  aussiliU;  ou  de 
»**vrjllcr  è  Hiir  heure  délurniini^-e  peur  uriner;  ou  île  penser  en 
f'endormnnl  <|ii'il  ne  finit  pn«  iiriuer  ini  lit.  Ilirrilliiu.  qui  u,  lui  luissi, 
une  jKTiinde  i-ipVtririiro  dv  lii  »U(!Keslii)ii  ltu'l^  le  truitrmenl  de  l'in- 
cnntiiM-D<v.  conseille  de  provoquer  nue  itiïnmnie  di-itin/-e  à  habituer 
le  Contenu  i  peiv«Toir  le  besoin  d'uriner,  l/insomnie  dixparuiKSunt 
d'«11o-ni<me  laisserait  un  sujet  linliiltié  à  Kurveiller  sa  vrstic  et  qui 
r  continuerait  &,  le  faire  tout  en  donnant. 

Tanlùl  la  finérisou  «eroJl  imm/îdiate.  (anflt  altc  sa  ferait  attendre 
^quelques  semaines.  En  tout  ca*.  d'aprèi  Cull^re.  tous  les  Ages,  ft  dater 
■  de  Iruis  uus,  Hi'iiiit  Juitii'iubles  de  la  mélfaode  sli^);estTve,  qui  e>t  un 
[Iraitemeol  ii  \n  portée  di-  tous,  ne  demaodanl  n:  préparation,  ni 
ftdui'ation,  ni  xurlout  initialiuit  spéciale. 


^  i'exanjen  tl'un  iiinlaile  qui  pisse  ecin<lainm"nl.fnit  ronslatT  nn 
uretlire  membraneux.  In^  verii;,  uuc  ve»»ie  spacieuse  couteuaiil  par- 
ffois  beaucoup  d'urine,  il  faudra  conclure  à  l'existence  d'un  de  ees 
[raa  d'ini.'«iitiueiice  par  rélenliou  <;omme  Civiale,  ftochor  et  Jourdoiiet 
(H  oui  obtvrfé. 
Vnici  lîomini^Dt  ces  derniers  diirurgiens  ont  prom^dé  ebei  deux  de 
Ilrur»  malades  :  h  l'aide  de  la  sonde,  on  ^vauuatt  complètement  une 
Ifois  par  jour  le  contenu  de  la  vessie,  opération  qui  était  suivie  deux 
[foi*  pur  ttemaitir  du  pasHu;;e  de  deux  lu  troiv  buii)ries  Beniqué  pour 
iUlcr  prujrreixirement  le  spliiticter  uiélbiai.  Il  va  «ans  dire  qui-  le 
[numéro  du  Cft  imlniments  doit  varier  suivant  le  calibrr  de  l'urèllirc 
normal  du  sujet.  Ce  traitement  fut  r^ffuli*' «ornent  appliqm'  pendant 
on  moi»-  Cnr  r«rliiin«  aniAtiornlion  ne  tardait  pai  à  le  montrer.  Au 

Ëininiilinc  dcjour»,  rinconliueuce.  de  diurne  qu'elle  /lail. 
«ivement  Hi>ctume  pour  disparaître  en«uiie  tout  a  rail.  Kl 
m  se  serait  maintcuuc.  Quelque  diKulatilc  que  suit  la 
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lAlpur  >liilT«ilrinrntnii  lui-nirmi-,  plan t  iluttn^  qui>lvs  Jeux  tn>U<l«i 
•lUirnl  liyïl^riiu'-^  tiTi'rr;,  Hiu-lier  ri  Juunlonrt  |i«iueiil  ilcvair  It 

TovIm  M^mMicationsdnrronl  'Ite  anlèei  d'one  hyinènc  «pMa 
Cm  ainii  ^n»  l'iucontitimt  wm  soiimU.  daM*  U  inc*Dre  do  | 
i  Ik  iJirl«  htdri4|t»F.  il  Iw)ir«  pea.  ^arlont  \m  «oir,  cl  «'4b»li«niira  ' 
tom  cas  *!«:  bolisunt*  giui;w«s,  •icïUute»  H  alcooliqur*.  I/alinK-at 
UoB  Mra  ell«-B»âin«  mi>tl^ri'<-.  On  «ura  ■otn  <|d«  U  dcrniètw  miclia 
soit  precbe  <!■  Boment  uù  l'cntanl  doit  sVadonsir. 

t'Dp  Milrv  prmtiqui!  b«péiiMpe  sorUiiiwlIe  nn  aiwisU,  coBsistoj 
Eure  cvnrbFr  l'etitaui  U  %Mr  pins  haa*  <1U)-  le  bmin.  Grire  è 
pnflioa  ri  k  ri>batacle  lu^aiiiqDf  ()n>lle  cr*ti  a>  p«inKe  de  l'a 
ealle-o  nViritp  plai  U  ipliimter  uirUir«t.  Slmoff  «anil  guéri 
M  prorêdr  douir  rnfuiti  et  un  »dalt«.  «t  «t  oaltv  U  mtm» 
eiBpliiTr  à  l'tiuliiat  ilr^  voiird)*-nD-li  Af  \wHAtMxf  «mil 
plfis  ■'OCft-i  datii.  dvBi  <'.u>  nrj^lkrv  La  durée  du  trait«tBcDl  est 
bVM  «na«in>^  rntiroB.  P*x*0  rr  délai,  «a  [vBt.  «uu  aamlr  dej 
dm,  paraMOnr  a«t  «abats  da  rafmadra  ta  pnitiaa  i 

Cbta  VB  «ofcat  «ih'hb  ébriAle<B««l  •!•  l«iat  le  rorpt  «««ft 
f  Bakieriy.   rtirtvtîMi  «la  baMia   pnti^iié*   fmx  Bocr^bardl 
ClnrlattMthiwiç)  aoi^iu  ucâ  la  iraénaaa.  Il  t*«s>l  d'an 
d*  8  WB  ^.  a  ia  «sit^  d'oof  elurte  de 
de  lw*B  dtt^ews  dus  U  id|»M 
«mi»»  k  «riMT  aa  lit. 

Le  fébt  WÊÛaJé.  da  wwttttlaa  trte  dflnla. 
•Mite  le  aniafca  ittgaWilB  de  aé«i«|MAkw  H 
di^  Mt  aaca^Ékaim  aana^aela  m  MHdMaHas, 
ïhimi  affTfciafclLi  da  dVIé  de  la  wnfc;.  de fWil*M.  m  da  i 
Saaan— ellMail  aaraMle*  Uat  aa  palat  de  «ae  de  Ui 
de  la  BBWmilâ—  rW^iiai.  L'«lh»(iea  «a  Wmob  pfhal  lei 
le  |«w«d^  dr 
Li«a»ia*i|anliaBder 

U  «a  «aa»  Are^ae  la  rir  aa  enad  av.  fse  l»< 


faw'WiMwiara.lelfO.  .HojwattlSw 
«•Maa.  UJiwrHriM».  —  L*M*Mea««r« 

rajaal  de»; 

.«l|Mr« 
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k't:nl>>,  ce  ijui  caracliriae  io  sexe,  c'est  ('«rgmie  de  la  géaéralion,  le 
le»lical«  on  l'ovair*. 

La  8(KiMUir«  (Io  la  iialuri'  pcal  •>!(«  itilaibi»  l'i  [)riMuiËt«!  Tiif>  dans 
iHcaji  d'bypotpadioii  arec  pnriiM.iiion  dtt  TaRiii,  im  l>icn  <Uti*  les  ••.i» 
li'rQoriiiiL-  tiyti«i'lM>|>lii(-  ditoridienu* :  Cf  qui  driimiM  Isxcxoau  |Kiùit 
J«  vue  (le  t'i^lal  tiTil,  c'ert  Ir  iBsliciilti  ou  l'oiaiip. 

Ko  effet,  les  liernuiptinMlilM  vrais,  i^iiui  iiiii  pourdcnt  ù  la  fois  les 
orfoue»  mAles  <!l  femelluH  nnnl  i^unti^itéi  [iiii*  ta  iDajorit['i  des  aultui*». 

l'ourlanl,  si  ou  clierchiiil  île*  iiiialtiKi<^*  dariH  U  «drio  nnimale,  on 
UL-  ipratl  pus  fiaiet'i  da  irioire  A  la  |>i>.«ailitlJli!  d'nii  vrai  li<<rinaphru- 
ditisine  cliex  riiointiip.  \,e*  poinMiiiK  vl  le«  batrncipiii  srraicnl  (ri- 
qui-juinent  liermiiptiradi^us.  On  a  âgaloniuiit  ciuistati-  riicrmapliro- 
liiti.inir  rhvx  In  dirtr^  el  U-  codion.  Pozz'i  en  cite  3  cas  du 
Stliopfb'i^Mi.  (laH«  Mri  Tmilt  île  gspirtoliiijic. 

Cfa*i  riuiniinR  on  cîlr  aiii'  viii;riainr  di>  cn.%  d'berinaplirodilismi! 
«rai.  liai»  ec%  ia'iU,  rpcui-illi»  {lar  1tl«ck<-r  rt  l.naroncu  iliuu  Tlie 
Lmcti  du  11  jiiillvt  fMtin,  ni^  >4int  tiulliMncnt  prob.tiits.  2  ou  3  oan 
p.iniiKrnt  à  l'abri  de  liiiiii'  ciiliiinc,  niiils  dans  ces  caii  il  n'ugiii- 
sait  d'hermaplinHlili.inii*  lalfiral,  «Vnt-l-dirir  <|u')I  y  ivatt  O'un  ciHt: 
<iii  Irhlii-iiln,  d'  l'auln'  iin  muire.  II  iiViisle  pu»  iin  seul  cas  iui-on- 
lc<lal>ln  tj'hi-rmaphriiditi-nmr  Tial  bilatZ-ral ;  In  priwnc-  d'mi  Irnliculn 
l  d'un  ovaire  de  dinquc  •■<'il<'r,  a  i-l.'-  >igiiiik-i>  pondant  pat  llfubiifli' 
<n  I8'U  daris  1rs  Arthivrt  alleman'ki  'l'uaalùmie  tt  île  phsiioh'jie, 
mai»  il  parait  probnble  4|U0  Io  »ai-diHnt  lesliculo  n'éldit  qu'un  uralri! 
jurDuni-Vair«. 

AiiiM.  ebiu  rhouimu,  luiilefl  les  fob  qu'uii  ^e  tronm  en  piv^onco 
d'un  heriuapbniJile,  il  ml  pitAigue  ccrLùn  qu'il  ■'ftitil  d'un  arr>>t  do 
déifluppftinrnl  dam  li'i' t>r)(un««  (t^iiitauf  ui(<ii-nRi.  tri  qnc'i'herina- 
lirudiltini»  r*l  tfalemeat  uppatcnl.  Daiu  cerlaiiii  ca*.  la  eonliga- 

Itaa  nxlcniA  de*  parlir-n  tt>-niUli-i  rnpp>-llu  pluUil  la  femme  i  luaU 
dnn»  IcK  grande*  lèvrpt.  ou  daim  le»  nnin^aut  îDRuiuaux,  on  •N>[islalo 
In  prrH^ni'cdulr'Klicute  (anitrogrnoidi'.il.  D^iim  d'autirtciicou^ilaucet), 
le  rlilntiii  prend  un  dftvetojipeiuent  l'onsidùrable;  les  inunde.t  et  le» 
pelit«.-s  litvres  Mt^uadonl  et  il  nVxi'>l>'  part  dn  tntcedu  Ta^fiu;  pourtant, 
rindiridu  pos^i'de  un  ulrros  et  lir*  ovaires  i^iiynandi-uldcs). 

I);tns  la  prt'miAtc  classe,  on  peut  l'aire  l'entrer,  avoe  l'oxii,  les 

ni-'«oma»les.  Ce  miiI  dex  individns  qui  ont  det  tiiaïueltei  voluiiit- 
leotes.  une  vei^  â  peine  dCTcloi>p6e.  un  srn<tuiii  nauusuule  i;l 
■rpriiui^  sur  lequel  se  devinent  le»  petites  lèvres  comme  deux  petites 
Cri'tei.  IIh  sont  tnonoii'bides  ou  cry  ptorcbideti. 

Una*  atie  ^«mDdtt  calét^urie  d'ândro,E>'iioide«  on  peut  rJaw«r  |c$ 
individus  i[ui  posa&dent  les  organes  g^nilatu  exlerui?i  de  ta  (cmme  ; 
i'iit^ru*  et  le  vaf{in  «ont  ru  di  m  cataires.  Ils  n'ont  paa  d'oraircs,  mus 
de»  irslio.ales. 

Enlin,  le»  hypnspadûtqucs  réalisent  l>^  Ijrpe  le  plus  Tn-quenl  do 
l'androgynoldo.  La  verge  est  petite,  cull<^  au  pubis;  le  glnod  est 
IraptrToi^  :  une  bride,  tous  la  fnnue  d'une  bandelr^lte  eliaroue.  part 
■vu  btca  iulèrieim du  (daiMl iusi]u'à  l'uritice  de  l'urèlfaro.  An-dessoss 
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(>ii  Ttiii  lin  iiiliiiid(l>ultini  :  cVvt  l'vnlr^e  d'un  vagin,  enlonrre  (l'iiti- 
iliii-fiiis  iJ'iiiir  iiH'uihr.'iTir  liymiînraltt.  I.cs  ([l'andï»  li'vres  ^oiil  les  di-MX 
f'Taiwn''  >|ui  [■uiilimm-nt  li-t  tcslii-tilcs;  mnis  «ouvenl  une  ou  Iw 
i\i-\i\  (jlninW  siHil  riii'filiVt  dun*  leur  mteralion,  soil  dans  la  cJivilj_ 
abduiiiiiinlp,  nu  bii'ii  dan»  la  raunt  inguinal. 

Au  point  de  vun  ini':JirO'li''gnl.  ces  iiulividu»  sanl  de»  homoii 
lloi&  il  R«l  nnivC  qu'à  lu  imissanc^.  liompd  pai'  la  pr^^eiice du  voicia 
on  a  drcinré  l'onfant  du  sexe  rz-miniii.  Le  cas  le  pitu  curieux  i|ui'i 
vX6  publié  est  relui  d'Ale\iii&  M...,  rapporli^  par  Tardieu  dtuis 
l!Tr<.>  »tii'  l'I-Unliti'.  Ce  mal  lie  il  roux  nvail  éU-  rievi-  daii*  un  (-ou*ei)t< 
dans  de$  pensionnats  de  jeunes  Dlie^  juuiu'ù  l'Afr/t  de  2:!  aoa. 
dieu  donne  lu  exleiuo  cette  observation  écrite  par  Alexina  B...  CV 
un  véritable  roman  ;  l'hermaphrodile  de  jadi&  devint  amoureux  d'uni 
de  s«!>  i^umpagnefi,  el  iinil  par  découvrir  son  véritable!  .iex<?.  Sun  et 
civil  (ni  réfoi-mê  par  nu  jugement  du  lril>nnul  âe  la  HnctieUe.  U 
Qni  par  le  suicide,  et  l'aulopue  montra  qu'il  »'a^is»ait  d'un  liyt 
pade. 

L'ne  autre  cbise  <le  p»eudo-herm«ptirodi1«*  r.tt  ron>>lituée  par 
gyniindroïdes.  Co  nont  des  individus  qui  poss^'-dent  un  «afin, 
utérus  et  des  ovaires;  niiiis  W  uif;nnes  p'-iiiiaux  estr^nic*  sont  cen 
de  l'homnii.'.  l.e  r.litori-t  at  pris  d<-3  i>rop«rtif>ns  lousidi'r.-ible»,  It 
grsmlrs  l#vrrs  cncheut  l'entra  du  laçiu  cl  simulent  le  scrotum. 
Bp|»r«iMM!»  cxtrrieurr»  de  In  femmi-  sont  mnsculinr«;  ca  lont  <li 
fsmmts  à  baril*  at  A  mousliKlie.  I.»  si^ins  sont  i  peln?  di'vrloppé 
Un  ie§ri  plus  «««nc^de  cettv  iiiair»rmatioD,  ot  la  »>i»1uF7  d<  «  gniud 
lÈrres  sera  complète. 

Nous  avons  «a  l'occasion  d'obfCrverS  e4U  de  paeoilo-liermupbrudil 
de  In  claMe  des  fiynandroldn.  t>ans  un  premier  cas  le  diloris  i 
trèf  dévelupi»-,  mais  il  eiisiait  un  vagin  communiquant  avec  l'exb 
rieur.  Dan»  te  second.  U  soudure  de«  i;raRde'^  lètr»  était  compltl 
depuis  l'ouverture  de  l'urètlire  jusqu'à  l'anus,  s'itEiidait  un  vérilt 
rapbi  prrin^o- scrutai. 

Os  deux  ca.*  forment  1e«  daui  annrnux  d'une  flialn^  (i^ralolofiqa 
la  première  femmf  «r  rapprocbail  davanLuir  de  son  <eie,  la  aecoo 
était  plutAl  un  bommr,  en  appurencr.  Hais  l'autopsia  noua  miml 
qii'il  s'afiissnil  r^llemi-m  d'unp  fpinnir  :  ellr  iHiMrdaîl  un  ut 
bien  canformé  et  de*  otaire».  Voici  c«s  deux  ob^nrntîaas. 

OuscavjtTM)»  I.  —  Iji  nommée  M...  (Ëmilieï.  c{lib«lair«,  est  «■! 
4  l'hôpital  Heanjon.  ilins  Ir  »rrvic«  de  U.  Omet,  le  S*  man  II 
pour  une  li-Dlaiive  de  vnicidr  par  l'oxyde  de  carbone.  Elle  «al 
de  t1  ans:  mais  il  <^t  bien  difficile,  en  la  reiçardtnt,  de  lui 
son  ice  juste  ;  m  efTel.  «nr  sa  (Ig^ire  it  y  a  un  mélange  d'exf 
masculine  rt  fcmimne  qui  tléfiincerl*.  l«s  eheieux,  oodub^, 
soulfvi^s  sur  le  (rout,  qui  rrïte  d(^couver1;  In  plus  grande  partie  i 
rionie  en  un<-  l<M)f;ue  natte  qui  lui  descend  jusqu'A  la  ceinture. 
roHilon  et  tes  joues,  b  l^^re  sntwrieurr  sont  ras^s;  oa  voit  les  | 
drus,  nffir>.  comme  cbri  uu  (lonime  rasé  depuis  un  jour  on  de 
U'ailleors,  quelque*  jours  apr^s.  le  menton  et  la  If  vre  poxié 


D£    LA     l>nBS8E    RT    DBS    80Cl£rfi&    SAVAKTBS.      SW 


une  |i«iit''  iMiihn  p|  uni!  moiisUrhc  iiui^'suiid'i.  l.i-i  j,eîii*  »uiil  (>(racéï, 
I^  partit)  siiprmtirp  ilu  corp^  pu  ru  issu  il  niiiii  apparleoir  â  un 
homatv . 

Ln  organ«s  génitaux  «xlcriics  l'^ixtrvaipiil  la  surprime  d'un  p^eudo- 
herniapliroililiinio  iii-<  plus  iiccTitiiûs,  iiiiii>i  nav.  If  tt^iiioigninil  d'ail- 
leurs les  pltoIo^Taphicx  i{nc  nous  iivon;!  prbM.  I.«  pubiaesi  recouvrit 
<1«  longs  poils;  le  «lilori»  possJ^ilr  un  capuction  ru imiili'! rallie  el  11 
■iiMure  4  ce nli métrés  cl  ili!nii;il  est  turB^wcnl,  n  an  dire  des  infii- 
ini^r«B  <|ui  la  soignent  («11a  eut  gtiUtwe'i,  il  eiilm  luiivent  en  ért^uUuii 
H  se^i  ilimetiMons  s'accroi«»ent  encore,  l.c  t-aptiiihon  dituriilien  Ut» 
■nubile  est  long  coinn>«  un  pi-épnce,  et  en  •li'icoiivraiit  on  vull  un 
gland  «l'-paré  nellemenC  d"  corji^  du  clilori^  piii-  iin  «illon  prul'oml. 
Un  face  inférieure  présente  un  sillon  longiliidinnl  qui  *f.  l'onlinue 
juoigu'Ji  la  raeine.  signe  de  séparation  de  deux  corp»  caverneux  i|ui 
ont  consitlut-  l'organe. 

I.e»  Rfundei  lièvres,  valumineases  et  saillantes.  lesseniblent  an  tac 
■cmial,  et  ipiaiid  le»  cuises  de  la  ruulade  sont  rapproeh^e*.  on  no 
voit  pas  l'entrée  du  vat^n,  el  on  a  l'illniion  de  se  trouver  en  présence 
d'un  homme.  La  pulpattun  la  plus  allentive  ne  fait  pas  percevoir  de 
ftUndcs  «rniinatei  ilani  l'épaiMi-ur  de»  faraudes  lèvres,  l^s  petile« 
lètT»*  Haut  miriuni-'uks.  I.'urc'tiirr  U'irnialement  situé,  à  l'entrée  du 
vajiin,  uii-de.ivoui  du  riilciris  voinniincux,  lui!L*e  voir  par  le  niéat 
cntr'ourert  un  l^^^er  polype  muqueux  <|ui  %'écliappe.  I.'eiiti-ée  du 
viigïn  e<t  enendrée  de  enroiir.ules  tnyrtifoniirt.  l.c  doit;!  enduit  de 
Taselioe  peut  A  peine  p^n^trcr  dans  le  va».'<n  ex  tn' me  m  uni  élroil.  On 

me  sur  l'ut^ius  i|ui  est  petit,  avec  un  nriflce  eiternc  i  peiue 
eittr'ouvcrl.  Le  col  est  pour  ainnî  dire  effacé,  les  culs-dc-sai:  sont  peu 
prufoiids.  Lu  palpation  liinianuelle  montre  <[u'il  n'y  n  pas  de  f<'«ions 
de»  annexe*,  le  doiut  vaginal  rejoiut  le  doigt  abdominal.  Le  l-oucher 
rectal  uo«s  {ail  percevoir  le  «»rps  de  l'utérus. 

D«  long»  poils  ao^eux  couvrent  la  poilhne,  les  bras  et  le^  jambes 
de  ta  naïade. 

I.'vxanien  des  autre»  oriranes  nnu.K  dénionlre  l'exUlenoe  d'une 

itubiTti:uluse  pulmonaiiv  avancée,  pi-édomiunule  au  nivcQU  du  sommet 

auc.lie.  .K  t-e  niveau,  il  y  a  de  tu  malilr  :  l 'a umtuI talion  fait  percevoir 

c«  bruit»  i-atilairei  'iourili:.  ^■nr^uuillemenl}.  Tout  autour  de  celte 

ne  de  tnuiolli.->««nu-ii(,  on  entend  de«  rflles  sou»-crépitant6  Un», 
lan»  le  iMiunion  droit,  il  y  a  dex  craqueniiMit»  tecs  du  ïonimet,  et 
es  gro:<^  rdie»  diku^minén  dan»  toute  l'Aleudue  de»  bases. 

L«  c<cur  et  le  fuie  suui  normaux,  lea  urines  contleuneut  d««  traces 
'albumino. 

La  malade,  amaî^ie,  «a«hcctii)Ue,  reste  conlinuell entent  dans  le 
«kubilus  dor«al.  et  elle  a  deux  *>i:Mi-et  uu  nneau  du  sacrum.  I^s 
scarre»  sont  en  niauvai*  étal.  Les  jours  laivauts,  elles  s'agrandis- 

ni.  i  cau!^  de  i'iuconlinence  des  nialiéi«»  fécales  et  de«  urines.  La 

laUde  e4t  dans  un  4lal  d'tiébéluili?;  m.ii»  pur  des  i r le rroga lions 
Ijire^saiitei,  elle  finit  |>ar  dêdarer  iju'el'it  e.it  réglée  d'une  façon  iriè* 
guliire  et  qne  ses  r^es  durent  <l«ax  a  (rois  jours. 


Fir»- 
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Elle  n'niirnil  pn»  ^u  de  rapports  avM  le»  kitinin''*.  mais  attc 

I.a  mchr^ip  luhi^Kiikitn"  ]i'ii>-.('i-ritli«  d<*  |>lii-->  cii  ]ilii<.  I.'npp/'tît  prI 
nul;  Ips  esi-arrcs  t'i^t'^iidciit.  La  malailf  nurromtic,  deux  m-ii»  apr<:t 
Mil  enlr^  à  l'hl^|>)Ia1. 

L'aulopati*  d'<i  pns  pu  i*1r«  r.iiU. 

Noos  arûns  pr!^  la  suniritlantr  de  «Vnrjii^rir  de  IVtat  moial 
celle  femme  pondant  sa  vie.  VMt  tri-qiujattil  dct  Ti^miDeo  de  mau 
valses  ina>ui-«  el  pK-rérait  lu  .«nnîiiU  dr  la  fitnimo  A  ■.-«Ile  de  riiomnl 
Klln  fiiÎMiil  partie,  ite  la  ïorlf,  du  c.i-tli-  rU.i«i>  qu'on  appelle  Mxnmi 
ni'mADt  dC!  A'imiuwt;  è  c*  propi>«,  citnii»  cel  anoii^ii  pasMge 
Ditmi»  fl)  :  "  1^  clitom  croit  <|itel<|ii«t'oia  <(>llomenl  iju'il  d<-vii-nt  liia 
«t  i^rùtt^omme  b  t>t|!»  de  l'boiiiino.  Ola  nrrivo  rréipii'iniue'iit  ni 
^CTpl' ''"'"''■  '■''*  Kiirop^rnnc»  ipii  l'ont  pins  long  ijue  li>9  aulrvs 
appi'l'^os  di-s  riliaudfA,  parr''  i(nVlles  jiouvenl  iibui«r  el  s<'  pollm 
avec  d'antroK  fr'mmp^:  c'n^t  >-(•  ipii  n  hii  propowi-  rariipulatioii  poB 
Alcr  d  CM  reminn*  le  sujot  d'une  latciviit-  continuelle;  tnai«  il  eii  i 
pcti  tgtii  se  iJOum''Uent&cell»  opi^ration,  (tv  si  elle  ni  Anf{r,  elle  n'i 
aliuse  pas;  w  olle  est  ddltnuchi'c.  elle  ne  w  prirm  pas  viilnnlair 
ment  d'une  partie  qui  contribue  an  plaisir  i|u'elle  trouve  do 
débauche,  d 


UUK.  II.  —  l.ii  >ecnn<le  mnlade,  l^françois  iA.\,  hfiéf  An  3*1  nn».  cfAi 
batniir  el  «nnn  piofusMOti,  eal  entnV  le  IN  nofit  iftHlà.  «aile  Viil[iian, 
Ik  9  heures  et  ilnmic  du  ooir.  dans  I»  «ervice  de  H.  Troisier.  pour  des 
douleurs  violoiitc*  diins  l'abdonicn,  douleurs  que  la  malutte  accuse 
depuis  iinatro  jours. 

Bien  portanlt?  Iiahiluellemenl,  sans  anIAcéilenb  Ix-réditairett  ou 
penoiuiels  dipies  d'élre  nolés;  cette  feinme  nou*  raconte  ijUir  le  |t 
au  noir,  à  la  suite  de  son  repas,  elle  a  rcswnti  une  violeiitr  iloiilctir 
dan*  l.iciMéilroll  du  ventre;  elle  n'y  pr'^ln  uU'utir  alletition,  peniniit 
qu':  Ci;lto  douleur  silliile  disparaît  rail  par  >il>t(>  ilii  repn»  de  lu  nuit. 
I.c  i:i.  l'i  dciiileur  a  augmenta,  li-  venlte  f'tftl  t>allonnA  (applicaliou 
dn  cnliiplaïine!!  laudanomlsés  sur  l'abdomen,  l-ivenir-nl  Riycériitd, 
car  la  niultidi-  pri^seiite  un  ^tat  de  coitntipntion  bnbiluclloi. 

t.e  a.  mw  éljit. 

Le  l!i.  Le  venlrv  c*l  att^meiid'  de  nilunie.  la  malade  a  quelques 
vomissements  biliaires.  Le»  niiu.s^!*  jionl  fr«ii]uentes.  La  malade  M 
décide  à  entrer  A  l'hùpital. 

Étant  de  garde  ce  jour-lit  m^me,  nom  procédons  de  Miite  è  son 
ciamen.Noug  somiUBs  m  présence  d'une  femme  de  taille  KiayeiiBe. 
assez  bi<tn  musclée-,  son  facie»  i;*l  maMutin.  les  traits  nn  peu  rudes 
(cicatrices  d'une  variolr  ancienne).  I.os  clievenx  cliAlains  «onlnwen 
abondant»,  mai*  cnurts, 

Ia  loin  fst  féminine.  Elle  possJtde  une  ]>eUte  barlH!  cl  une  mous- 
tache awci  neoentiiife. 

tu  bloNW,  Coun  tToittivIioit  lit  vhlrtirf/h,  Rnuelle-i,  llilil,  p.  190. 
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l.es  membres  supérieurs  et  inrérieurs  sont  féminins  (petits  piedit 
el  petites  mains),  • 

Le  tiassin  est  tr^s  développé  dans  le  sens  transversui. 

Le  tliiirax  est  normalement  conformé  avec  des  glandes  mammaires 
en  miniature. 

L'abdomen  est  trôs  ballonné;  il  est  douloureux  à  la  palpation, 
surtout  daua  la  fosse  iliaque  droite.  La  malade  a  des  vomissements 
verdiltres.  Le  Tacies  est  péritonéal.  la  langue  saburrale,  sèche,  le 
pouls  a  130  et  très  faible,;  nou»  pensons  de  suite  à  une  pi'-rilonite 
d'oi'ii;ine  soil  appendiculairc,  soit  annexielle,  et  nous  voulons  pniti- 
ijuer  le  toucher  vaginal.  Quel  est  notre  étonnemcnten  nous  aperce- 
vant qu'il  n'existe  pas  de  cavité  vaginale  et  que  la  cavité  oii  le  doi^t 
pcni'-lre  est  non  pas  le  vagin,  mais  la  cavité  rectale  extrêmement 
dilatée!  Le  doigt  sent  très  bien  la  face  postérieure  de  l'utérus  qu'il 
repousse  eji  avant  el  de  chaque  cûlé  des  masses  non  douloureuses 
qui  semblent  être  les  annexes. 

Nous  nous  rattachons  à  l'hypothèse  d'une  péritonite  diffuse  d'ori- 
fîine  appendicolairp,  et  faisons  de  suite  appeler  le  chirurgien  de 
garde,  M.  Bougie,  qui,  à  I  heure  du  malin,  pratique  la  lapara- 
tomip. 

Du  pus  s'échappe  en  quantité  des  lèvres  do  l'incision  abdominale 
pratiquée  sur  la  ligne  médiane  :  on  trouve  l'appendice  congestionné, 
très  vasculaire. 

Incision  nouvelle  dans  la  fosse  iliaque  droitit;  on  sectionne  l'ap- 
pendice, qui  renferme  des  concrétions  fécales;  on  pratique  un  lavage 
abdominal  et  on  draine. 

On  fait  une  injection  sous-cutanée  de  sérum  (iiOO  grammes)  et  de 
la  riiféine. 

Elle  succombe  vers  3  heures  et  demie,  peu  de  t<'mps  après  l'opé- 
ration. 

Ayant  eu  ainsi  l'occasion  de  pratiquer  l'autopsie  le  17  août,  nous 
avons  constaté  les  faits  curieux  suivaiiLs. 

Eramen  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  pubis  est  recouvert  de 
longs  poils;  il  existe  deux  replis  assez  développés,  rappelant  les 
fcrandes  ■■''vres,  avec  quelques  poils  disséminés  sur  toute  leur  hau- 
t';ur.  11  n'y  a  pas  trace  de  cavité  vaginale. 

Le  clitoris,  extrêmement  développé,  offre  l'aspect  extérieur  du 
pénin  de  l'homme  (prépuce  et  gland). 

Lon^cur  du  pênia S  centimètres. 

Ciri:unférence .1  — 

En  relevant  ce  clitoris  à  l'aide  d'une  érigne,  on  voit  partir  de  la 
partie  inférieure  de  la  verge  deux  replis  qui  se  rejoignent  à  la  partie 
inférieure  d'anorillce  :  c'est  le  méat  urinaire  (une  sonde  introduite 
dans  son  intérieur  arrive  dans  la  vessie).  Au-de.spoiis  de  ce  méat,  on 
tombe  sur  une  surface  plane  encadrée  par  les  replis  des  grandes 
lèvres  soudées;  c'est  un  vaste  périnée;  depuis  l'anus  au  méat  urinaire, 


9U 


RKVUK    IKTF.HNATIO:<ALK 


nu»»  itfnanyiis  Ifl  ^Ftiliin^li'e».  A  l'ouvrilure  <1«  laeatilAabiloinii 
non*  c<ln«lilU>n^,  ■'o  arrii'-iT  il^  ta  v(M>if,  ratcroii  inratillle.  D«  ehsi 
cAtA,  il  ^itïli:  kt  ligaïui'iiU  la^|{e^  aw>^  Ir  lif;a>iii-til  riind.  les  li'omprï 
ri  Im  uvaira*.  UmiI  â  bit  eu  ami'-m;  In  rtcluni  n'uBre  aucune  com- 
iniiHiiAlioii  «TAC  le«  organes  (Ç^uîtaut  inU-mr«  el  Ht«rties,  et  aboutit 
a  rurillre  anal. 

A  l'aide  du  bislouri.  on  il^lache  les  orfacM  ^i^nilnuit  est«rnei,  M 
feoil  la  «yin|>h>»4-  pubieooe;  4  la  »eclioB.  on  cuniUir  l>\itlcn<«  de 
v/rilnl>le»a>r|>^ca(enieuxet  ourabal  la  inas^e  des  orBanp»  ^nitaui 
ettemes,  y  ci>ini>tis  k  [n-riDée.  que  l'on  fait  p<aïfer  so«s  la  fyni|iby»e. 
ite  («(iiu  il  enlever  en  btoc  les  or|;aiies  ;:éuitaui  eitenies  el  inl<-^lf^ 

Ou  !euit  l'ut^ru»  par  ia  lice  poïl^rirun-.  Le  corps  est  peu  d*w- 
lupp^,  inaiï  U  cttAé  eïi»te  r^el'«n><!»t.  l.'onfi«e  extenie  du  «l  a  la 
larniQ  dasïittue  tlu  niu>eau  d<-  lunche.  La  lon^pieur  de  1.i  ' 
wWeitW.  du  fond  de  U  rai  ilr  à  l'urilù'c  extemi-,  est  de  S  l'eDli:!- 
La  toagmeur  ilu  cul  est  de  I  ci-ntiiortre  et  demi;  Mt  sa  surhu 
ÏBlenw  t*  dessioont  les  arfarr:'  •(«  ne.  En  paorHiitaiit  la  dtsseetioa, 
SM  khoiitil  i  la  caTîiè  t.-i;;male,  <)ui  ne  c4>minuiu<|U'!  paa  avec  Texte» 
rtttur  naii  •\<tî  Umt  au  unrau  d'no  rut-de-Mi*  p^noéal.  Soit  «me  les* 
Kurur  Je  li  veciliia^trrs  rt  defoi. 

Le»  oiairei  >aut  tolanîneox,  kvfti-inM.  Lr  4>BiMtn  insimNl 
J«  iVmrr  druil  eU  il*  <  ccstia»tti««;  le  nrtûaL  d*  ^  epuUm^tm; 
k  iltwa^ln  iraoavcreal  faacke.  de  t  natiiMlim    W  turtu«l,  4e 

iJKIiriw  *  r«tnrr.  —  Noos  m«»  prtl«««  w>  petite 

4*  la  MtoUMc  rartvale  .le  l'oiairv;  aptta  IwalMina  i  II 

meatowl*—  >r>é— liaytoie-  éwawifc^— ■•«riW5  watat* 

ttMK  4*  Mliaè*  4e  «n>f:  IVnûr*  «SX  pMT  aim  •*»  tnM* 

t  m  lirtm  irKrm  '  *i  «nMlinBi  tmumi  Mttrietr  ^t  •  rTï-r 

U  iMt»  <*•  Fuiptii  «t  <ad»û««seat  c«Mt«*'  i^  — »«■»  i> 
^InWihBae.  OU  ^fwari— — >  1 14« 

■»  gto>  4»»  *^  r»  ■  lui  4>ii 

»*r;H>IMJ  wMrtlrseiabeji». 

d»  baaattt««A 

M**  *  Amm.    -  HMi 

,  ■■(  mtf*  <te  ba  ■HBfnw*  ^  fallmk 
lAfcjlwaiMi  iKiiÉinMi—  t  in>éMMtBa.?nHii   Imiim. 

1 4i  teoHMVMMai  Vu»  lia  poMM* 
a  ;  a  »M«  iBiiraa  irilllÉrUjii  ^ottyfc^^fc 

aaithugilan— fciMiifc.watMMiaaiaaiaMMni.n 


IK    LA     PHBS»K     KT    1>ES     ftOClfiTÉS    SAVA.VTKS.        3S3 

iriifinnlr,  n^m^  o<)ii»l«liin«  la  prftipticc  Je  haiidt's  de 

[  flin'iiqii'!,  «'l  de*  Tniïsi'an»  à  porui»  hypertri»phii-cs. 

miriii'.  la  itiii>|ui.-u*'!  nlrriiii-  prfsftiilp  des  lésions  avnnci^-e»  de 

,iiilrvsl6timM>  peuvent  tïtre  compai-écs  aqa  li.'SJon9  oTarienneK 

lin. 

mx  CBS  cliniques  sont  inlfressaots  &  plusieurs  points  de  vue. 

m  il'abord  IViioimc  hTpertropbie  clitoridienne  ;  puis  cliei;  iioti« 

Biiud«  malade  la  soudure  complète  des  graudes  lèvres,  et  la  eonsta- 
Uiioii  d'uo  «agio  qui  lliiJMail  en  cul-de-sai;,  MulRr>;-  lu  pr^seore  des 
■ivaiit'-?.  fa  rt'iiiine  u'avait  jamais  H<<  fégiOv:  '■•■-  iiv,mi-i'^  <'i.ik'ii1.  n 
IViiAcneM  hisiulw;iijue.  coiiiplèleiueiit  jlbreux.  i  i  n.'  .  .ini.rj.Li.  m  pus 
lii)  follicules  de  (irauf.  D'ailleucs.  lus  rÈnk"  .im.u^di-.ltcs  eu  lieu,  i| 
r.n  >erail  n'-sullé  du  graves  ui-dili-nis.  cat  li  it'\  .it.ni  niiuiiiii'  coiuniu- 
uiiMltDii  iiM'L'  k  rei'liim, 

ItauH  nolru  pretiiidr  ea*.  te  va^îH,  rudim<^iilaire,  existait,  H  la 
frtairiK  avait  i-u  se»  ri-gle»  ;  maii,  elle»  la  «econdtr,  rappurenci*  des 
organes  ;;<''iiiUux  i-xlerii<^»  était  tout  A  l'ail  celle  d'un  lioiiime.  Kl 
cepi'iidaut.  c'e:it  bifii  U'um-  fomnii-  iiu'il  s'aj^is^ait,  il  y  avait  un  iitt'rus 
i?t  dfi  ovaires,  et  le»  grandes  lèvre»  m-  coiiletiaierit  pas  de  testicule. 
l>Rn--(  les  deux  cn.i  riiennaphiudilisme  était  apparent  :  or^-anc;^  géni- 
taux externes  d'Iiomnie.avi^c  des  urgiin»  génitaux  internes  de  l'einmc. 

Cv»  cas  nous  sont  expliiiués  pur  le  dèreluppeineiil.  I.'i-li;iucbe  ilu 
firitu,  au  point  de  tue  du  sexe,  coninifincc  par  l'indilléfence.  Il  n'j*  u 
qan  v«rs  la  quaturxiénie  semaine  que  se  dessine  nettement  le  >ex« 
fémiitin  uu  tna^uliii,  avce.  la  «oudure  de  lu  Tenti-  (;éiiilali!. 

Drbion«i(l''iritc  ou  pasbDt^e  de  Tèedmuu,  qui  décrit  ainsi  la  forma- 
tion des  or^opt  (i^nitaiix  externes  :  •  Vers  lu  (In  de  la  i'ini]nir''nie  ou 
an  (ommeocemenl  de  la  litiéme  semaine,  il  se  forme  une  ouverture 
cammuno  pour  l'anus  et  pour  les  oi'K'ines  ^'L^nilanx,  et  une  éiuineiico 
s'élève  ta  atAnt  de  celte  excavation.  Vert  la  septième  nu  la  linitiéme 
ftemaine.  cette  êmincnce  s'allonge  en  an  corps  taillant  semblaUc  au 
cliloriï,  ù  la  faec  inférieure  duquel  t'ftlend  une  siirle  de  fente  ou  de 
sJtloD  partant  de  l'excavation  cloacale.  Vei-i  la  neuvième  .seinain?,  le 
clitoris  est  mieux  rormé,  il  possède  un  Ljlanil  renllé  Jusqu'en  ^'èlend 
U  fente  génitale.  En  m/nie  temps,  le»  gniniles  lèvif:»  se  montrent 
MU3  forme  de  deu.\  replis  longitudinaux  de  lu  pi?'iu.  Vers  la  dixième 
vu  la  uDEièine  semaine,  l'ouverture  nniilc  se  Irouve  sèpariie  do  I» 
fvnle  par  l'appariliODd'ua  pontcnlaué  transversal,  première  <^bauclie 
du  ptrinée.  Ijti  )iraiKtes  lAvros  ont  augmenté  de  volume  et  les  bords 

Ils  fente  i!4iiitàl«  s'ëlendaut  â  la  face  inférieure  du  clitoris  se  sont 
lUlè*  et  n^piéseutenl  i«  petites  léir*t.  t^e  n'est  que  rers  la  quator- 
|De  aeiiiaine  que  l'im  fuit  cliej:  plusieurs  embryons  la  fente  génitale 
fermer,  en  partant  de  l'anus  au  muvca  d'une  suture  sailiaule  (le 
fb':),  laquelle  réunit  aussi  les  deux  grandes  lArres  pour  en  fan-a  le 
iDtam.  Ce  dernier,  cfïfiir'ndant,  ne  eontieiit  pas  encoi-e  les  testicule*. 
La  face  infcnearr  du  r.liluris  >■■  trouve  une  leiite  lungitudinale  qui 


l>mtCN>c.  ilanael  ifemtiruvlvgie,  p.  IKH. 
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»Vt<'nil  juxiii'au  i;liii>il.  Vei  ^  U  (|itiiuii'iiie  ou  Ift  witième  seiiuine,  I 
mphi'  clifx  lf.-<  t-ml>rv>>iis  tnâic^  nu  rC-uiiil  pAi  seulement  les  ipviiil 
Itrrrn  i!ii  uti  >ci'<ituiii.  muin  il  unit  ai(i3i  l<5  iKirii»  rvnlli'.'*  de  U  fac 
iiifi^heurf  ilii  i-liti>rii  jiiMiu'iiu  f^iaud:  ko  il'uuUf»  («cnii-i.  ir»  |>ulilei 
K-ïri'*  >c  saxidriil  juiiir  former  l'uri^llirp,  et  le  r.i|ilit  ^vifinlà  lu  lace 
inr<^rivutr  <1<*  ce  oiilorîs  ilvvrnu  péiiia.  Il<'  clernier  luniiid^iMiil  Vb\  |'>.>r* 
toii  et  piM»<'-dc  un  petit  prépiici:.  1^»  or^aui-i  K^niuux  exl>-nie>il« 
U  f'imiiir  rr5t«iit  fendus  kI  augmentent  de  volume  sans  cbun^er  »«it^ 
sîl>l<;incnt  de  forme.  1^  Ciausl  génital  cbei  la  feRinic  M  (orni'r 
d^pet^s  >it*  conduit»  de  Mollcr.  » 

Poui  il^  l'étuRie  iifc«  1..  Kitr»!  b  pËrioile  (-mliryonnnirc  du  conduit 
génital  chrt  la  frnimr,  de  la  façon  ^uivanli;  : 

i'  Itrio'le  lit  la  feKondalimi  à  lit  c'ni/mfmt  fanaine.  —  UllcooiiiF 
IVpnqiic  indifténintc,  oA  InriMiUlioii  rtr*  l'un  on  l'anlra  wïc  n'o 
pas  eocorn  mnrquiifi  par  l'almpliie  des  conduits  de  MQlIer  ou 
corps  d<-  Wulff.  I.et  conduit»  de  Mnllrr  M>nt  accutiï»  et  gépnrrs 
UDO  cloiMiii.  Il  ei^ixle  un  cloaiiue  où  ^'ouvrent  rinlcslin  et  l'ouivfia 
Le  lut»^r>^ulr  gi'-niUl  el  la  fcnle  génitale  »4>nt  «hmI  dt-pourrus  d1 
diccji  Mincie. 

'2*  iVrioilr  delà  i-tnquii'in*  n  littfUiifmr  fentaiiu.  —  Au  cunitue 
ment  de  c>>tte  pi^riodr,  le  ruinai  g<-nitdl  ne  montre  aucune  trace  i 
division  en  portion  olérine  el  vaginale,  et  il  etl  ladite  p^r  IV^pittai 
lium  priniilif  d«^  ronduiU  dt  MiHler.  Toula  U  partie  inférieurai 
conduit  (ivnital  «st  «'Ucore  dépourvue  de  lumière,  et  les  parois  o|if 
a<'-es  du  futur  vagin  sont  sondées,  comme  le  soûl  celte»  de:t  (nupUt 
«l  du  prépui^e  «(ui  ne  forment  i  la  même  t-|KM[un.  A  U  lin  dv  «rlla 
la  eloixon  du  canal  i;4ailiil  a  lotalement  diuparu  ;  la  fusion 
canaux  de  Mùller  a'eat  prolongée  plut  haut;  l'inaiMlion  du  lixam* 
rond  »<-'pare  netlRUtenl  ce  qui  «era  la  trompe  an<dessD^,  de  oc 
Mrro  la  coruc  utériuf  au-dcMoas.  l^eul  i  In  lin  de  cette  période  i|l 
ie  cloaque  m-  dirige  en  portion  oralr  et  portion  um-g«nilale. 

3*  firiotU  de  la  douuifme  à  fa  lingtifuif  ikcmaiiu.  —  Le«  cornes  i 
rnUru»  i«  *ODl  fa.tiooni'r»,  l'iirlire  da  vie  a  Uit  «on  apparition 
la  cavité  4t  l'orftnnrr,  Undi»  «[uc  U  vagin  *st  encwt  lisse.  I.«  col  i 
l'uli^rus  pst  formé.  Li-  p^rin<'e  %>tt  «InrKÏ.  Taudb  (|uo  ie  tSKin 
dAicloppikil.  le  »ian«  uro-U''niUl,  d*-mi'Un-  rUliunnairt,  est  deve 
accessoiiï',  de  tello  forle  >iue  U  vetuv  panill  maioteuant  sW« 
dans  le  canal  génital.  L«  sinus  uro^nital  e»l  d^wroius  le  rest 
du  vapn  ott  lliymen  fail  saillie.  I.''  lnUer>  tilc  Kéuital  >'ut  réilail  i 
propoilioas  du  '^litori?,  les  bord*  dr  U  lente  gfnitale  «■:  furnrf  I 
peliles  lèvres. 

ilnii  il  arrive  queliinefoi^  que  le  Ml*  tM  i»  deoslae  fM*  n*-lt»n 
L«  clitoris  s'allonge  comme  une  lerye.  taudis  que  le  vaf^ia.  lui 
el  1«»  ovaires  rulent  rndimentairrs.  i'Iim  l'honinr,  cm  deraij 
organe»  s'atropliieul  coniplrlrmi'ot  ;  diei   la   Cnb»*:.  ce  «trnt 
iiffones  Bénitaax  «itonMS  qui  preummt  dv*  petites  prap«rltaa>,J 


dS  La  pressk  et  drk  suciKtKs  savamtes.      in5 

It  ttinXv  g'^rtllalo  rt^tit  au  mémo  ■■Ut  i|uc  clirz  IVinltryoïi  {feiiitu"l. 
triiniuliy^  i'A(i=,  nod»  avoRA  vu  i(U('  ta  purlfo  iii['i>rii'ut'i?ilu  vagin  «V^t 
I4ti  ctyuse  :  les  paroit^  du  futuc  iM^in  sont  souil^<;«  coiiimt;  1^  «ont 
tHW  dm  (iaU]H^ros.  Ailmuduiis  lu»  trouble  profond  du  dévdloppi-- 
iti^nl,  il  y  han  sou<lui«>  iIp^  borils  il<^  lu  fenti.'  a/'iiiuli*  et  le  vagin,  ki.' 
toDlioniint  Hvpiî  l'alt-rus  (corps  ite  Malkri,  tluiru  iii  i-ul-di^-t<itr. 

!)«»>  ka  liiiaii  ea*  >]iie  nous  »«as  Atuili^^.  il  existait  dour,  il  iiii 
ifpi  dllfi'-rvul,  uni-  liyiiirtrKpIiiR  Jm  corpi  cavern>-ux  et  urif  alri>. 
[br  ilrs  ort:iin«>  p'iniUux  iiilrrai:».  l/i-TOlulioii  du  f<i'tu.<<,  au  Iîi'u 
i'i\n  dirigéi!  frniir.hr m DAt  rert  !<•  Ijrpif  mille  uu  ^l1Ul•!lil^,  a  il6  hiii- 

iMlf. 

U  pi>or>|uni  dti  £<.■«  ■aumali<v  itou*  échappL-,  de  m^mi'  qttr.  iiou» 
'tttjipi-iit  luulc»  Itr*  rAnsf-^  prvmtrririi  i^t  U-  d'''ti-rmii]iiiii<'  ilu  ffxv. 
chw  IViabi'yiui,  Notit  noutcoiitiMilon*  ir<'-lii<liur  i^i-:i  ca*  liVilii'rriiLiiiii 
thjtàolofmu':,  igiii  trouvf-nt  l<'iir  cxplii-ation  iliiiii-  h-,  ilj^vi-loiiiirnii-nt 
[nimlivi'm>-ut  imlilTrri-iit  dp  IVmbryon,  mais  tiou*  ni<  pniivons  pas 
uitit  la  cau.<r  dr  c«s  inlirortuatiotis,  de  tn^nii-  iiu<;  nou«  m-  pouroRf 
pu  toiindlre  pourquoi  un  fwlus  va  îvolucr  vi-rx  k'  lypo  mflk-  ou  rer» 
ltt])>«(uii)olle.  E.  U. 
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DÎT«n  {d'api-èa  la  BibliotfrapliiH  tuedka). 

—  Modin.  K.-<ii].t»  ciitii:oe  fip<-rimeiilal  sobre  o  pho»phoro  urinario 
{<Mmimmfl.,  l'iUu,  \\,i(il-lu;  i;;i-:iO;  — \VK>uE[^Ttt>v.  It<>«limm- 
Udk  an  Plicnyli>i:li«'<'(H«ui'in;  im  ll^irii  htri  Tmtiini-Aufiuilimi! 
IFtrrtcV.  tt.  med..  Ikcltn,  lUOQ.  XVIII.  7tl-tT;.  —  Zijm.  U  iliruo- 
rtvUon  d'Erlirli.  iliitt.  4e.  n.  d.  K-'it.  <ii'  Rrux.,  IWO,  XIV.  :<I)l'7Tj. 

—  Smui»N.  Tlic  hiM»ry  of  «oiicrrlm-a  \Àll>any  M.  Aiui.,  l'JOO,  SXI. 
M40\.  ~-  Gt'HPKBTj;.  Wrlrh"  Punkl'r  liai  ili«  <ioiiorrli<i'-riilcr>u- 
tiaiiKdrr  l'iobtiltiirt^'nliiliiriti.'ksii'liliK'Ti  uiiJnii'  i^lvri  aiiniulviliivii? 
1W«,  KUh,  nuiut'^Amt,  I'JCki.  XIV.HIK-Uli.  —  Sw  iikhiikh.  <Hinoirliuc< 
W>^  Kliecou»eiiB  (M^rf.  dir.  Cenlr..  Wlai.  lOW).  X.VW.  ix-ai;.  _ 
tmtUA.  CMilriliulion  au  Iraitciiionl  pur  injcilii'n  di.-  lu  hlvnnor- 
rtagiD  iKnn.  liK..  Waniaiva.  lu(H>.  \XI.  MOViii.  -  lUuKti,  De 
fnaploi  du  cllrale  île  bisinulh  cl  du  citrutn  douliln  du  l)i«miilli  et 
'■'K'ul  dan»  Ie  Irailemcnl  de  la  liIennorrbai;ic  iJ.  't.  /Vntidrnu, 
l'im,  IWlt,  XIV,  6m-fi).  —  ilorOiloowiT/.  Tlii-  radical  Irn.itiiieuL  of 
luI-fntoliKi»  i.f  ttiB  Iflills  (JfW.  lice.,  .N.-V.,  |yiMl,  I.VIII.  4IM3),  - 
(iitsitHX.  Xw  K-'ikiIdi"^  ili'r  uuf  lr<iumali«chen  (irundiduo  cntslan- 

InKn  tlodctiiiarkoMie  {livni'j,  Ktierl..  MUni-hi-n,  lUIXi,  Àwjusl.  u. 
t\.  —  Pu.  irnr.  Ilidirr  Hiruuloi'eleii  doN  Samen'^lian^et  f/niiir>7, 
'horrl..  Munrlicti,  VMW,  Awj.  u.  S\itl.'i.  —  Vf;iio>.  l'iâpaialioii  •!  tiiD: 
Ump  p'tnr  varioxvM.'  ilitill.  inéd.  'in  l'Myéi-ie,  .Uat-r,  tTiHfl,  XJ, 
tW-TOl.  liitiMMit».  Vuo'iilar  chaiiiti*  iii  Ihe  rvo  in  i:unn''ctton  willi 
ithnainiiria  iL"«ii.,  IViXi,  l\,  (Mi-Tiii.  Si:iiii  iii,i>ii,  t:>'lir  albu- 
»ia«ria  {Clin.  J.  Im»J..  VMM.  XVI.  IV.'.fill.  linxx*.  II.-Imt  das 
lu(lMi!H«ini-«<*i»;enllininli<irti  ïer:iuil>;rtrn  lllull'iirl>:'lt>ir<'»iin  llariie 
M  laiaxysDikr   l)AinO|il<il>>iiuri(i   (H'i«n    Kli».    Nuridm/i..    ((ton. 
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\IV,  r.S9-30}.  -'  Cjillokk.  Coniribiil»  iiltii  coiiKi-ccnzu  «letlc  paralîli 
ureoilche  {Kcvatn,  Tiji  Smaiv-tia  <ii  A.  Mrrati.  MKMi,  h»).  —  Iu):\hi 
La  cliflurie  niiilrn.'*  [EJiaed.  Saiiit-r^tcrKbuiirf;,  lOOU.Vll,  029-:il].- 
ZAMCunost-iKi,  Zur  thérapie  dcr  iri>pot-iili>  virilU  [ jfcd.  chir.  Ctnl 
bfalt.  Wii^n.  1900.  XXXV.  32-3V:  *--*«), 

Hiionr.  l'cbpr  dçn  Einfluss  minirniitoi'  Mengi-ii  Nclirnnicr 
uxtrncls  nuT  Hen  arleriellrn  Rluldiuck  \.\ifh.  f.  d.  gn.  Pliys..  lOOOj 
I.XXM,  W3-901.  —  Hi^.  l'tiyHikali^'-b-i'hemiscbe  fntprstiiîhonBcn"" 
nlier  das  Verbollen  Jer  HarD^ailre  unil  ihror  Salzp  in  I.i'sunj;''!! 
(Ccnir.  f.  Staffu.  u,  Vtnlanungah:.  1900,  I.  GI-GG  .  —  Aleïa".  Hf 
l'urine  ilu  cobayeiTrur.dii  l'tb.de  iihj/rt.txper.deXarifillf,  in-S".  l'aris, 
1900,  17-341,  —  llAU.ibi.'HTij\.  A  discussion  cf  llie  foriiialion  of  nric 
acid((lijr.  .V,  J.,  IBOO.  Il,  "ail-ni  —  I>rAi:Mii.Kn.  L'eber  ein  Ver- 
fahreii  jur  BeiUtnmunK  'l<*s  Ainido&uun-nslickstulTi  un  ituriio  (i!(!«'ir. 
f.phy».  SdHiibur'y.  1900,  XXX,  ";i-89i.  —  Cnriiï.  lebi-r  ilie  Ausîrliel- 
dun({  TOii  leicht  ali^piiltlnirem  SdiA'cfi^l  dure  ■le'ii  Ilani  <fi/.,  IIWO, 
XXX.  45-60,1.  —  M.\r.Nc»,  IJeber  Diuri-ïi-  {Areh.  f.  rx/i.  Path.,  Letpùg, 
1900,  XI.IV.  3110-4331.  —  KKirPKn.  Analomitr  .-1  ph.vsioloijie va.HCulaire 
ot  Dervciisn  de  la  ï««i;  \Gywc.,  Para,  1900,  V.  31(1-337).  —  Kuciis, 
ErfBlirun|j;nn  in  dor  Bfhundlung  r«iititircr  Sexun|pMi|itltidun^  i  Vi*«t(. 
Klin.  Huwltnhait,  1900.  XIV.  34S.531.  —  l.iNtuiM^K-  The  ptiysiologi- 
cal  thrrapcutjps  of  masturbation  \\tlant.  3.  fler.  Miid.,  1900.  II,  373- 
81.  —  Taum'mili.  Proïliliiliun  pt  maladifs  viiiif-ricnnn*  mi  Italie  (J.ifc 
taid.  de  Pari'.  1900,  XI.  VI3-iO).  —  M»ni;K.  I>r««lilu.-i«ii  r  silllis 
(B«'.  «/inii.  t/i-  Sij!/..  jyOO.  Il,  3HS-'J0,.  —  liiu.ET.  Exnmcri  froclii>nnr 
dM urines  :  irnporlance  diatiUUKtiqut-  (Soi-,  vn'd..  tliir.  ilc  t'nn^.  lUOO, 
I,  27-^9:  37-38).  —  IlRV iLLioii.  (^onliibiiliim  Jk  l'fitudo  cliuii)ue  île  1.-. 
dioréiie  llln'.  de  la  ShUv  «oui,,  lyiHi.  XX.  471-73:.  —  Scott,  An 
nibs  of  urinaiy  iIr-pu»iU  nnd  tba  i-liuienl  pvaminutioo  ot  the  nnne 
[Lond"",  1900.  in-S"l.--  N*EiiRU.  Ztir  Aridil.'iUbtatimmung  des  IJrins 
{ZiKhr.  f.  vh"-  ■•'■''■<"»''..  HW".  XXX.  3i;!-4Bi.  -  Uuïau.  W-ber 
«în«illi('bi!  M<'lluidi-ti  ttiiri  Xarbwisi^  uiiil  tut  Itealinimung  de 
Zucitci»  iin  llorn  [t> htrm.  Pint.  W'ieu.  IflOO,  XXXIII.  541-42:  5B*1| 
—  VoLFsiw.  Un  imuii^uii  r^atilif  «on«ibl(^  pour  la  redi-'icbe 
«ocre  (lablettes  nilm-prDpiûli'fU»)  [Vratcli,  Saint-pritri'b.,  190 
XXI,  I044-1S}.  —  M.tniiivi;.  Ueber  dfis  V«rballoQ  des  Jod  zum  Nar 
ituaug.  ta^rl.,  Ito*toi-k,    1900,   mai). 
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RÉSECTION   DE    L'ÉPIDIDYME 

ET 

ANASTOMOSE   DU   CANAL    DÉFÉRENT 

AVEC   LE  CORPS   D'HIGHMOaE 

P«f  M.  \t  T>'  8C&DUTO 


La  médecine  tant  ancienne  que  moderne  a  toujours 
étudié  avec  un  intérêt  particulier  les  maladies  des  organes 
génitaux  et  la  grande  importance  physiologique  à  laquelle 
sont  appelés  ces  derniers,  nous  donne,  entre  autres  choses, 
la  raison  de  cette  préférence,  qui,  hien  que  commune  aux 
deux  sexes,  prend  certainement  un  intérêt  particulier  chez 
l'homme,  en  vue  de  la  part  essentiellement  active  que 
le  mâle  exerce  dans  la  fonction  génitale. 

Pressé  par  mes  professeurs,  je  me  suis  décidé  à  imprimer  ce  travail 
dans  l'espoir  d'apporter  une  contribution  ù  la  solution  d'un  pro- 
blème d'un  haut  intérSL  chirurgical  et  dans  l'espoir,  aussi, que  d'au- 
tres suivront  et  rendront  plus  complet  le  mdmc  ordre  de  reclier- 
ches. 

Je  tiens  à  remercier  vivement  les  illustres  professeurs  Durante  et 
D'Ltso,  l'un  pour  l'hospitalité  qu'ils  m'a  accordée  daos  sa  clinique, 
l'un  et  l'autre  pour  les  conseils  qu'ils  m'ont  prodigués. 

*1(H.  un  Mkb.  Mt  orna,  onn    —  tohi  iix.  11 
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1^  phystologio  nous  s  rvudii  plus  ctaîr  actuellcmonl  If 
oM'camsino  fonrlionu(>l  ili>  heiiucoiip  irorgatios  glandu- 
laires, parmi  loHqtiels.  avec  jnslo  raison  le  teslicute.  lienl 
la  prumiiVc  place,  pAr  lu  puis<uinco  liionfai saute  que  su 
•écrélioii  ii]ti>rn<!  exerce  sur  le  mélabolisme  organique. 
Dans  les  élaU  pathologiques  rolalifs  h  cet  urgane  cl  qui 
filament  unu  intervciilîon  opératoire  quelconque,  co 
nouvel  étémaat  aussi  doit  être  pris  en  considi^ratiou. 

Pour  faire  ressortir  la  grande  importance  de  l'essai 
expérimental,  qui  constitue  l'objet  de  ce  travail,  une 
note  liistorique  chronologique  nous  parait  fort  utile,  bien 
que  cette  note  soit  nécessairement  courte  par  suite  du  dé- 
veloppement tout  ft  fait  récent  de  ce  chapitre  de  la  chi- 
rurgie, surtout  en  ce  qui  concerne  la  rétiection  del'épidi- 
dyme. 

Je  dirai  m^me  qu'elle  est  tout  à  fait  négati%'e  en  ce  qui 
se  rapporte  directement  à  cette  étude  :  et  les  rapports  indi- 
recte qui  peuvent  exister,  toujours  au  point  de  vue  liisto- 
rique.  serviront  à  mieux  tracer  le  progriis  réel  que  la  pra- 
tique de  cette  tentative  démontre  au  point  de  vue  curatif, 
h  ï'igvcl  des  autres  procédés  essayés  dno^  le  même  but. 

Cet  «5sai  expérimental  :i  eu  pour  but  de  résoudre  le 
probt^mo  thérapeutique  suivant  :  Ktatt-il  possible  de  res- 
tituer à  rbumme,  dun»  certains  ras,  le  pouvoir  de  la  génè* 
ration  supprimé  par  le  chirurg^ieD  il  la  suite  d'une  néces- 
sité pathologique  par  l'application  d'une  nouvelle  méthode 
opératoire  dont  je  parlerai  toulirheurr? 

Voici,  en  peu  de  mola.  la  base  de  celt**  méthode  :  Établir, 
s'il  était  possible,  l'anaatomose  du  canal  déférant  avec  le 
corps  d'Ilighmore  ou  avec  quelque  autre  point  dn  testi- 
cule, apr^s  avoir  enleva  prv'"'  '"nt  rAptdidtymc  totale- 
ment ou  partiellement;  elj .::..  „  >  ici  t'asastomose,  noo 
dans  le  seul  sens  anatomique,  facile  à  <.>bttfDir  avec  la  pré- 
caution désormais  classique  de  l'aiitisf  -  dans  l« 
sens  fonctionnel,  de  manière  i  rétablir  i-v^>t  •■  ^  -['crmalo- 
xoidtt  la  voie  détruite  |tar  la  ré»ecUu4i  J«  l'épiilidymo. 
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icsombloprcsquvsuperQude  ilcmonlrcrrimportance 
de  cetto  proposilion  :  il  s'ngil  d'obvîor  k  rimpuiKsam;e,  (;ui 
vtst  cousidOréc  par  tous  les  liommciK.  du  quelque  pays.  ilt> 
qnelquo  race  qu'ils  soionl,  comme  un  des  plus  gramls 
malheurs  qui  puissent  lus  frapper.  Ftieu  on  effet  ne  doil 
Atre  plus  irislo  quo  lu  puric  de  la  puîssuuce  virile,  parti- 
culi*rcmeul  apr{îs  en  avoir  eonnu  les  joies  et  les  voIupWs. 
AeluellL'mciit  personne  ni;  duiito  plus  do  la  l'onction 
inatomiqne  de  lY'pididyme,  qui  est  un  simple  canal 
[vecteur,  le  processus  do  la  «permaloj^énbse  étant  réservé 
'au  testicule  seul:  on  avait  jadis  la  croyance  crron(?e  que 
l'épididyme  contribuait  à  ce  processus,  idée  qui  est  encore 
cunlirai(!o  parla  manière  différente  de  se  comporter  des 

tdeux  parties,  testicule  ol  épididyme,  dans  un»  tnémn  ma- 
ladie,  laquelle  prend  une  physionomie  particulière  par 
rapport  au  tiiigts  du  mal.  m6m»  lorsqu'un  prucussus  mor- 
bide est  une  constSqiienre  directe  de  rsulre.-l'iii  cm  devoir 
Taire  mention  de  celte  différence,  parce  qu'une  voi.\  tout  h 
fait  respectable,  celle  do  lîriasaud,  s'est  élevée  pour  dire 
B|>('-cemmciil  que  «  l'épididyme  doil  t^lre  considère^  comme 
"un  véritable  organe  glandulaire,  plus  que  le  testicule  >., 
I     tandis  que,  au  contraire,  l'accord  entre  tous  les  anato- 
^faDistos  et  les  physiologistes  qui  considèrent  l'épididj-me 
^tomuie  î^imple  canal  vecteur,  est  parfait.  On  peul  plulAt 
admettre  le  douto,  seulement  dans  le  fait  que  l'épididyrao 
puî»8«  conlnhucr  à  la  maturation  du  spermatozoïde. 

■     Je  n^pMo  que  perâonnc.  mainteuant.  ne  mettant  plus  en 
duute  celle  individualité,  la  possibilité  qu'en  enlevant  l'épï- 
clidyrac  ou  une  partie,  et  on  rejoignant  lesdcux  extrémités 
ctionnétis,  le  s]>ermalozo'ide  puisse  de  nouveau  pénétrer, 
oit  se  présenter  à  l'esprit,  plus  naturelle  et  réalisable.  La 
i  danti  celle  possibilité  était  soutenue  en  moi  |tar  le  fait 
s  important,  mis  pour  I»  pivmt);re  fois  en  lumif^re  par 
imfelice,  concernaiit  l'identité  du  processus  Je  régénéra- 
lion  de  l'épilKélîiim  séminal,  soit  au  point  de  vue  physio- 
logique, dans  lu  testicule  adulte  à  l'étal  normal,  soit  dans 
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In  pro<7<.-ssu$  |ihv»io-palliolojiique.  obi^prvant  ce  qui  96 
pussail  après  la  réBeclion  d'un  monx-au  de  glande  séiui- 
nalo. 

Sanfclice  a  démontré  d'une  mauiire  péromptoire  qu«!! 
si  on  rét^que  une  partie  du  testicule  chez  uo  animal 
adulte,  la  ciculricc  se  trouve,  apvb»  un  Ci-rUiin  noniljiv  de 
jours,  Iravei'M^  du  putits  canaux  nouvoHpinenl  perforés, 
prolifér^-s;  mais  c«9  petits  canaux  nV-oforniés  viennent 
Be  remplir  de  cellule»  {{cnuiiialcs,  c'est-à-dire  de  cellules 
qui,  par  mtiliimorphoses  ult<^rteur«!s,  donneront  origine 
aux  spermalozoldi's. 

(îriffini  observa,  d'une  manière  peut-être  plus  marquL-e 
cl  pui»i4anlfî  encoro,  les  mr-mps  faits  de  vi^pénfration  dans 
lacicatricc  postliuino  h  ré^eclioas  partielles  du  testicule. 

Tout  récemment,  Fabrini,  voulant  étudier  les  effets  sur 
le  testicule  par  la  section  transversale  de  r<<pididymo, 
observa  qu'à  l'undroit  correspondant  à  la  coupure,  les  por- 
tions du  canal  de  l'irpididyme  enupées  présentaient  les 
unes,  comme  colles  du  bout  coupé  ulTérent,  des  altérations 
moindres,  les  autres,  comme  celles  du  bout  coupé  aftércnt, 
une  dilatation  progressive  des  cavités  cuualiculaires  avec 
fusion  successive  et  formation  de  véritables  kystes  de  ré- 
tention; et  ici  se  place  le  fuit  important  :  ces  kystes 
communiquaient  avec  les  petits  t;auaux  normaux  de  la 
partie  alTéreiite. 

Fabrini  explique  avec  raison  la  formation  de  ces  kystes 
par  le  fait  de  la  pression  intonie  dans  la  partie  alTéreote 
de  l'extrémité  épididymiquc  coupée,  par  suite  de  l'obsLiicle 
déterminé  &  l'émissiou  du  sperme.  Le  mi-me  observa  dans 
la  partie  cicatrisée,  outre  les  kystes,  de  vraies  ]iluques 
épithéliales  sur  la  valeur  desquelles  l'auteur  ne  voulut 
pourtant  pas  se  prononcer  d'une  manii're  absolue,  atlcn- 
dant  pour  cela  le  résultat  de  recliercbes  ultiïrieures  :  il  dit 
cependant  que  leur  stnicture,  leur  conliguration  et  leurs 
rapports  font  supposer  qu'on  poul  eultu  établir  un  rappro- 
chement et  une  [soudure  entre  1»  bout  afTérenl  et  le  bout 
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e(r<^renl  de  l'iïpididyine.  Si  donc  la  néofoiinalion  de&  polïls 
[canaux  spermatiqucs  iivoc  leurs  qiialilâs  spéciales  a  été 
fdC-muntréc,  el  si.  m<>me  sous  forme  à?  kystes  n/^ufurmés 
l'un  regarde  fomnii-  possible  hi  ncûiistilulion  iJi'  la  liiniii'ro 
di'fi  |Hirlii-i  du  {^unul  (!)■  l'épididyuu!  iulfîiTumpuus.  la  pos- 
libilité  de  pouvoir  délermiiier  \c.  qu'-dio  fait  dans  les  points 
do  racconionu'ntdu  leslieulcau  défércut.apriis  la  suppres- 
sion d(>  IV-pididynie,  panut  plus  fondt^o,  et  devait  encoura- 
ger i  faire  dos  Bipériencos.  nti;j;meutcr  lu  cunfmnci^  dans 
l'iiisuu  dûsirtfc.  Avant  df  commencer  le»  «xpérionccs  sur 
di'schipnfi.  je  pensais  cjne  l'opt'ralion  devait  i^lre  gravi!  en 
elle-même.  p»r  suilo  de  lu  pelllos^c  du  cliam[i  dans  lequel 

Ion  devait  a^cir,  (H'tilcssc  plus  sensible  que  chez  l'homme, 
vu    le    degré    dilTih'ent    du    il('vel(>ppement    des    nrjçanes 
Bi'xupU.  cl  yavîiis  eu  l'iutentiou  d'upércr  sur  des  moutons 
qui  possèdent  un  canal  d<^fi^rent  et  des  testicules  d'une 
|i^andcuret  d'un  volume  plus  accentués. 
Pour  des  misons  pratiques  et  économiques  il  ne  uie  fui 
jKts  [WSKiblv  d'opérer  sur  ces  animaux,  l'uurlanl,  \ti»  dîfti- 
Hcultés  techniques  fnrent  aisément  vaincues  au  moyen  de 
de  quelques  |H>lils  arlificcs  i[ui  seront  exposé»  un  détail 
dans  la  technique  opératoire, 
^t     J'ai  déjà  dil  que  personne  Jusqu'ici  n'a  conduit  systé- 
'      maliquemenl  do  semblables  expériences,  el  la  recherche 
bibliographique  la   plus  rigoureuse  des  littf-nitures   ita- 
[lienne  et  étrangère  est  absolument  négative  h  cet  é^ard. 

Je  dirai  seulement,  en  hommage  à  la  vérité,  que,  lorsque 

[ma  tikcho  élail  déjà  tr^s  avancée,  ilardenheuer,  dans  un 

>uvrage  sur  la  résection  de   l'épididynio,  ouvrage  qui  fit 

[léiioque  comme    marquant  une    réprobation   victorieuse 

contre  le  système  alors  dominant,  qui  voulait  la  caslra- 

tlion     pour    chaque    lésion    tuberculeuse    du     testicule  ; 

iBai'deuheuer ,    dis-je.    signala,    presque    iocidommenl, 

[une  limtative  expérîmenlato  faite  par  lui  afin   d'établir 

une  communication   entre  le  canal   déférent  el    le  corps 

d'Uigbmore.  Je  rapporte  intégralement  la  phrase  qui  y  fait 


tu 


8CAUUT0. 


«Iliision.  •■  Je  Iflcliai.  dit  Bardonhcucr.  d'établir  im  canal 
d'uni*  ocrtntuc  murlt^n'!  chcx  des  cbioiis.  on  rAuDÏssaut  yr^- 
fi\*éi%wM  h  la  surfari*  ouverln  du  ré»eau  lesliculaire  ]'ex(r«- 
inilt^  (lu  vaittsoau  diSf<Vreni  coupt^  lran»vor»alcravnl  au-deft- 
atis  ilr  In  Hércus)',  duiia  le  bat  di^  redonner  au  spennc  la 
)>o»sJbiliU'  do  p^itiitrvr  dans  le  conduit  dt^férent  et  d'arriver 
uix  T^icutfls  Bdminalcs.  Je  n'y  ai  point  ri^a»si.  bien  qna 
eela  n«  soit  ft»  tout  ii  fuit  impossible  ;  la  sécrétion  se  pro- 
dail  sou»  la  pression  dv  la  capsule  du  tMticuK*  et  l'on 
pi'Ut  donc  bit'Q  p«nsrr  qu'il  sorte,  comme  dans  tout  autr« 
conduit  slandutaire,  de  la  cavité  sécr^toii^-.  ■  Barde- 
uht'uvr  ne  dîl  pA»  un  mol  d«  plus  au  sujet  <I«  bm  expA> 
rMMcs;  it  se  bortM  senlemeiit  à  eoostater  l'insorci* 
^ai  Maît  d'aîllvur»  ioévîtable.  ae  fttloca  *ptf  p«n-e  ^u«. 
•ir«e  k  s«ctioD  tnasTcrsal»  do  csnal  MVrMl.  quelle  sar- 
Snot  if  pns«  pouvait-U  avoir  sur  le  réseau  testicahire? 
TiHivcrtiinF  d«  c«  auihùl  ébwt  waleiiiral  et  ^mmlqu-^  mil- 
tÙBMfv»:  Daaa l«s Oteik lKhai4ac3. loc  ntntommmi 
j'ai  obvié  k  «•  tjcmn  «MMMrfaiiBL  Pù^a»  b  ^mtéÊm  4» 
rilM<lMiiiil  Ai  «Uénal  anc  la  itfMwa  tubenUf».  M 

ijoin- 

faHa 

d  sMiDitk  4»  rfttfiiiM».  al 

■  k  «obmr  Jmm  Ta 

la 
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l'âpididynie,  c'est-à-dire  la  plus  (grande  part  qn'on  en  peut 
onicvpr  sans  compromeltro  la  nutrilion  dii  It^slJculc,  étant 
donnf^o  l'inlimilé  de  rapports  vasculaircs  entre  celui-ci  cl 
Cflloi-là,  j'ai  lâché  d'tUiidier  ce  point  d'anatoraie  en  utiH- 
saul  la  mt'-diodo  ordinuirt!  dos  injticliuns  de  géluliiiu  coluréo  ; 
aucnn  des  traités  d'anatomie  exitttiints  n'aynnt  pu  nu?  ren- 
seigner sur  ce  sHJot  d'une  manïîsro  claire  el  piiïcise,  Si 
les  vaisseaux  sanguin»  avaient  suivi  uniqucmotit  lu  voie 
'idc  U  Mie  et  de  la  (jneue  de  l'épididyme  pour  aller  au  tes- 
ticule, en  Coupant  l'une  ou  l'auln;.  la  ligalurc  nécessaire 
pour  arrêter  l'hémorrhagie  aurait  produit  l'alroptiif!  du 
lesticulo  et  les  expérience»  auraient  pu  f^lre  déclari^es 
a  priori  négatives.  J'»i  expérimenta  les  injections  sur  des 
chieniï  fi  de»  cadavres,  car  il  était  néces-^aire  d'étalilir  la 
différence  inhérente  à  des  dispositions  analomiques  clic/. 
le  chien  et  chez  l'homme,  et  savoir  quelle  portion  il'épidi- 
dyme  on  [K)Uvait  cuIcvlm'.  Mais  il  était  facile  de  prévoir 
qu'il  n'existe  pas  de  dill'érenccs  dans  la  dispoi>ition  des 
vaisseaux  de  l'hummo  et  de  ceux  du  chien. 

Pour  la  description,  je  me  sors  du  testicule  humain, 
m'aidant  des  faits  convordauls  de  Testut,  Hcnle,  Bar- 
(lenhetier. 

!     Quelques  auteurs,  lluotor  par  excmplo,  arfirment  que 

l'alruplitu  du   testicule   csl  la  conséqucncL'  inévilahle  d» 

la  ré-^ection  do  l'épididyme,  résection  qu'il  proclamait  donc 

impossible  pur  ce  fait.  La  contradiction  entre  l'aflirmulion 

de  llunter  purement  théorique  et  les  résultats  expérimen- 

lanx  devient  explicable  après  l'uperi;u  unatomiquc  suivunt. 

La   plus  grande  partie  du  sang  destiné  au   testicule  et  à 

l'épididymc  provient  de  l'arlére  spermatique  inlcriic  cjui, 

ortant  de  t'aorlc,  se  divise  uu-dessnus  des  arli^res  rénales 

Q  dcax  branches  séminales,  l'une  destinée  au  Icsticule, 

ranche  Icsliculaire,  l'autre  à  l'épididyma,  branche  épidî- 

'dymique.  A  ces  deux  arléres,  s'ajoute  celle  provenant  de 

une    des  brancheN   de  l'arlfere  vésicale  inférieure,  qui 

ccompagne  Tidèlciuent  le  canal  déférent,    eu  assurant 
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la  nutrition;  c'est  l'arlèn;  déférente  qui  longe  le  coaduî 
Au  mAmc  nom  h  Iraver»  l'aoru-au  intornc  du  canal  inguînat, 
arrive  à  la  ([ueuo  do  l'épididynif,  s'insinue  cl  se  résout 
Han^  eu  dernier,  s'y  ana!<tomose  avec  la  branche  épidî- 
dymique  de  la  spermatique  interne.  L'épididj-nie  re<^it 
donc  k-  sang  de  dvnx  siourires  vasculain-s  :  de&  branches 
terminales  de  l'artArc  différente  et  de  la  branche  épidi- 
dymique  de  lu  spermatii|uc  interne,  anastomosées  entre 
elle».  La  spermn1i<pi>'  interne  dépend  •'gaiement  à  IravcD 
le  canal  inguinal  de-  pair  avec  le  conduit  déféreol,  et  placée 
anténeun-niciit  ii  celui-ci  ;  elle  se  dirige  ver»  le  bord  interne 
et  poslérienr  du  testicule  ;  mais  avant  de  le  r<>joindrc  com- 
plètement, le  conduit  déréreul.  avec  ^a^t^re  correspondante 
se  place  derrière  le  testicub-  vers  la  partie  inférieure  de  la 
queue  de  l'épidïdyme.  tandis  rjue  I»  spermali()ue  interne, 
que  nous  avons  vue  s'aciicminer  vers  le  bord  interne  el 
postérieur  du  testicule,  ac  divise  dans  la  région  de  passaj^e 
entre  la  l^te  et  le  corps  de  l'épididynie,  entre  te  conduit 
déférent  et  répididyme,  silui^  sur  un  plan  postérieur,  et 
le  ttord  gtoslérieur  du  testicule  situé  »ur  un  plan  anti'-rieur. 
C*e«t  ii!i  que  simultanément,  à  ta  joncUon  du  canal  défé- 
rent «vec  les  petits  canaux,  «e  fait  au»si  la  division  de  la 
spermilique  interne,  et  c'est  encore  de  \k  que  se  détache 
la  branche  unaslomotique  d'avei;  la  branche  terminale  d^ 
l'artère  déférente. 

Du  plan  va^culaire  qui  résulte  de  celte  anastomo!>e. 
teat  diverses  petites  braocht^»  qui  pt-m'-treot  daB<i  le  lest 
eule  par  divers  points.  Quelques-unes  par  le  bord 
lérîeur  du  testicule,  d'autres  se  dirigent  vers   les  dl 
faces  externe*    et    interne*    du   testicul-,    s'avanceut 
traversent  l'dhuginée  eu  divers  pniul».    Dans    le  cur| 
d'Highmore  comme  à  la  surfa<:«  interne  d«  l'albogiaé 
ces  branches  constituent  un  (;n.>»Mer  r>''-«HtB  va:sculatreâ 
de  ce  naseau  partent  de  nombreux  ramvaus  qui  peoclrei 
i  l'intérieur  du  testicule  en  suivant   I««  Irikhévules 
conoectif  dérivant  de  l'albutiin^'  vl  s»  dUtribooot  dai 
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^^BDiiïérenLs  lobes.  conslituonL  eu  m^mo  temps  un  réscetu 
HcapiHaire.  Le  coqts  épiilidymlque  est  situé  exactement 
Bdan»  la  portion  postérieure  de  la  surface  blt'rale  du  tes- 
HliculL',   tandis  que   le  conduit  déféri-ul  su  trouve  sur  le 
BUiurJ  [iost«5rieur  do  lu  Kurfacc  médiane  ot  enti-e  eux,  c'csl- 
à-dii-e  eairo  lu  C4>iiduil  déférent  et  lo  corps  do  l>pididyme, 
su  Irouvunt  l«3  vaisseaux  sanguins  qui  vunl  au  iL'slicule 
et  à  l'épididyme  lui-m<>me.  La  iélc  cL  la  i|ueiitt  sont  par 
leur  surface  aulérieui-e  exactemcill  en  connexion  avec  le 
bord  poslérionr  compris  «Mitre  les  denx  pi'des  du  Icstieule; 
pourtant  ici  le  feuillet   viscéral   de  la  vaginale  n'est  pas 
J'interpose  onlrc   l'épididyme  e(    lu  testicule,    mais  passe 
dir«c(oinonl  d'un  organe  fi  l'iiutre.  Pnis  le  BOTps  de  l'épi- 
didymo  est  eoiuplêteniunt  enveloppé  dans  la  sén-use;  poiir- 
lanl  quand  le  feuillet  viset^ral  arrive  an  bord  interne  du 
ftcarps,  ilse  renverse  au  dehors  et  à  l'cxti^rJeur  cl  va  s'unir 
au  feuillet  pariétal,  do  surte  qu'en  ce  point,  r'est-i^-dire  k 
Ittjwnclion  d'avec  le  bord  interne  de  l'épididyme,  les  deux 
lamelle»  sus  cl  sousépididymiques  s'appliquent  l'une  con- 
tre l'autre,  fitrmant  entre  l'épididyme  et  les  vaisseaux,  que 
nous  avons  vus  être  situés  uxaclemeut  dans  la  ligne  mé- 
diane de  la  surface  postttrieure  du  testicule  (c'est-ù-diro  i 
Bl'exlérieur  du  bord  intomo  de  l'épididyme),  une  espèce  de 
Kjnéso-épididyme. 

H  Les  particularités  anatomtques  regardant  les  petits  ca- 
Hnaux  séminiféros,  les  petits  <;anaux  droits,  le  réseau  de 
■     TIallor  et   les   vaisseaux    efférenls  peuvent   ^tre   trouvés 

I facilement  dans  chaque  traité  d'anatomie  descriptive.  Je 
veux  seulement  faire  remarquer  ici  la  signîlicalion  mor- 
bhologiquedes  canaux  droits,  en  tant  qu'ils  ne  produisent 
plus  d'animalcules  !^permati(|ups.  mais  servent  seulonient 
de  simples  canaux  conduclcun»  et  peuvent,  à  ce  poinf  de 
jrac,  être  considérés  comme  la  partie  initiale  de  l'épidi- 
3yme. 

Il  convient  de  fixer  l'altvntiuu  sur  ce  qui  suit,  qui  est 
joe  sj'nlhèse  de  l'importante  description. 


tm 
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1*  L'épididymo  est,  à  ses  deux  exlrËmités,  fortomenl 
Att&chA  au  tesUcule.  tandis  que  le  corps  en  est  sépara  par 
une  tDtraÛcxioii  do  la  vagiiuile.  [.'épididym<->  se  lrouv« 
dvrri^re  le  teslicalo.  non  pas  exactement  Bur  le  bord  posté* 
rieur  de  cchitM;i  comme  on  le  croit  ordinairement,  mais 
bien  pluttM  dans  la  section  postérieure  de  la  surface  laté- 
rulo. 

2°  Dans  la  nfgiou  qui  correspond  au  point  do  passage 
entre  l'épididyme  et  le  conduit  dt^ft'renl.  se  divisent  les 
vaisseaux  provenant  dt>  In  spermntiquo  iulvrne,  posliî 
rieuremeni  au  bord  du  lei^Ucnle  et  correspondant  p 
eisimenl  avec  le  corps  de  l'épididyme. 

3*  De  l'artère  spermnliquo  trois  ou  quatre  branches 
\'ont  au  testicule  et  sont  situi^es  entre  IVpidid\-me  et  le 
conduit  dL-f(^rrnl;  l'une  d'elles  va  îk  U  léte  et  s'aoustomose 
MUS  elle  avec  les  petits  vaisseaux  de  l'artère  dérêrenic 
qui  virnneul  dt>  lu  queue,  et,  de  lîi.  ana»torao«o  entre  la 
déft^rentielleel  laspermatique  interne.  Lesautres branches 
de  la  sfiermaliqup  interne  traversent  ea  partie  loa  deux 
fact>s  du  testicule  un  |m>u  en  avant  et  en  divers  pninLs. 

4*  Daai«  le  corps  d'Iliglimore,  comme  aut<.si  â  rinU-rienr 
de  l'albugin^-e,  les  vaisseaux  viennent  former  un  r^s^aii 
étendu,  à  laides  roailles.de  vaisseaux  plus  petits,  desquels 
prennent  itrigîne  seulement  les  rameaux  destina  au  paren- 
chyme, où  ils  forment  un  roseau  capillaire  ft  maîMes  plalât 
gntndes.  Le  parenchyme  lestîculuirc  poss^Nle  an  réaeaa 
capillaire  iliffus  qui  puise  h  une  double  source  noarri- 
cière  :  d'un  c<ït<5  au  r*8*'ao  capillaire  que  nous  a^'ons  m 
distribot^  dans  Tépaisseur  de  ra1bui|;in<^,  et  de  l'autre,  ko 
réseau  correspondant  situé  dan«  le  corp»  dHigbiiioi 
t^s  deux  rv^seauK  n-li^s  eatre  eux  p«r  des  «Oftsto! 
sont  alimenta»  de  divers  rdt^  par  l'artère  Sfermati 
interne:  direelemenl.  par  le  boni  postérieur  do  tesli< 
sass  pas9«r  [uir  l'i-pidiilynie.  »u  pdr  d*  petits  vmiss>-aux 
s'avaoceal  vers  le»  lace»  Uti^rates  da  laaiieiil*,  Uxkw 
en  diver»  points  ralbu{;iD4«. 
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■V  1a  disposition  favorable  h  la  nutrition  du  testicule  au 

I      point  de  vue  de  la  résection  de  i'épididynie  eKtconsttluë» 

■  par  1«  fait  que  l'^pididymfl  est  indépendant  de  quelques 

Hiateiiux  uulritir^  du  testicule,  qui  vont  furnicr  diiiiis  ce- 

^RSÎ-ci  un  rt^scftu  à  lar^^es  maill(>s.  Ou  déduit  de  cela  que, 

dans  certains  cas.  on  pcut.sansaucun  risque  pour  lanulri- 

H  tion  du  lcstieu)«.  ttuppriiiior  un  lY^scau  Viisculairo.  celui  de 

^l'épididyme,  par  «xompin,  pn  partiuil  de  l'hypothèse  que 

l'autre  r(it«au  supplÉcia  an  ptcniior  qui  fait  défaut,  et  vice 

versa. 

L'arl&re  npermalique  interne  est,  au  point  de  vue  opé- 
rutuirv,  lri>s  fuvorulilonii'ul  située  parce  quelle  m  trouve, 
■comme  nous  l'avons  vu,  un  pc^u  h  l'iulf^irieur  de  l'^pidi- 
dyme,  de  sorte  que  si,  rliins  la  dissection  de  celui-ci,  nous 
^en  cAtoyons  avec  la  coupure  le  bord  intonie,  on  épargne 
J!la  vascularisation  de  la  partie  médiane  et  pottLérîeuro  de 
l'alliuginée  par  laquelle  pénètrent  ausHi  de  petits  vaisseaux 
dans  le  testicule,  dont  la  continuité  ne  viendrait  pas  it  Aire 
interrompue, 
^b    Celle  disposition  vasculiiire  complexe  lirée  de  rol)Aer- 
vafion  roinutieuNO  fuite  avec  les  injt'«tions  dans  des  lesli- 
culcs  humains,  ne  s'éloigne  pas,  on  substance,  comme  je 
l'ai  déjà  dit,  de  celle  trouvée  par  la  m'^me  méthode  chez 
les  chiens.  Pourtant  les  condition»  pour  la  résedion  de 
l'épididyme  sont  beaucoup  plus  favorableti  chez  l'Iinnime 
(|ufl  clx'jt  le  chien,  sott  à  cause  do  la  grande  mobilil*:  dont 
H|ouit  l'épididyme  chez  l'homme,  dans  la  portion  médiane 
avoc  son  uicHo  assez  dévcluppé,  soit  parce  que  chez  l'hunimt; 
on  peul  nettement  relever  par  hou  calibre  nt  !i^s  pulsa- 
tions, la  branche  (esliculnîre  de  la  spennalique  interne, 
qui  pénétre  exactement  par  l«   burd  pustérieiir  du  testi- 
cule; tandis  que  chex  le  chien  l'épididyme  est  plus  adhé- 
rent et  ou  no  p«ut  pas  bien  diirérencier  Mes  rapports  vas* 
ilaires  avec  le  testicule;  c'est  pour  cela  que  pendant  la 
6BBctioo  peuvent  se  produire  facilement  des  bémorrba- 
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Le  danger  que  lliionlcr  craint,  est  eontretlil  par  les  faii 
analomiques.  Il  y  u  autant  À  craindre  [Kiur  la  vitalité  d' 
mumbrL*  aprèH  avoir  lié,  di&oo)s  la  fémorale,  que  pour  le 
lesticnle  eiicoupiint  ou  en  liant  la  défércnle  ou  la  spercut^J 
tiquv  iiit(!rne.  ^H 

Le  testicule  donc  comme  tous  lo<i  uulrcs  organes  est 
pourvu  d'un  ri^seau  vasculaîre  iiuî.  ni  l'occa-'^ion  s'en  pré- 
»ontc.  k'  prémunit  cunli'cles  surprises  dues  à  une  nulriyga.,, 
insuffisante.  SHH 

ApriïS  li;s  i^oéralités  qui  coiit^lttucnl  le  point  du  dépÎH     ', 
do  ce  travail,  et  »p^^s  lu  ili>si;ription  anatomiqiie,  j'expose 
les  expériences  faiti>»  et  leurs  résultats. 

J'ai  fiiit  loiiles  les  reclicrcties  sur  des  chiens  en  chuisis- 
eaul  toujours  des  sujets  jeune)*,  autant  que   possible  de 
grande  (aille  et  avec  dus  orguuKs  (cslîctiluires  bîcil  ilév^-    ■ 
loppés.  '^M 

J'ai  remarqué  que  l'opération  réussissait  mieux  et  élaî^^ 
faite  plu»  fucilemeiit  chez  les  chiens  qui  ont  dus  lesticHlg^ j 
un  peu  pendants  et  coulcnus  largement  dans  les  boursoa^H 
c'est-à-dire  chez  les  chiens  qui  se  rapprucbuieni  le  plus, 
sous  ce  rapport,  des  conditions  que  nous  trouvons  chei 
l'homme,  parce  qu'alors  le  délucbcmenl  do  l'épididyme 
était  plus  facile,  l'hémorrhagie  nulle,  et  après  l'anaslomo'sc. 
le  testicule  ne  subissait  aucun    timillenienl  du  cAlé   do     < 
rpktrémité  déférente  à  laquelle  il  veuitit  d'être  suturé:  jo     j 
rencontrai  des  conditions  tout  opposées  et  défavorahles 
dans  les  sujets  qui  avaient  les  orgraaes  comprimés  dans 
les  bourses. 

J'ai  encore  remarqué  qu'il  convient  beaucoup  mieux, 
apr^s  avoir  suturé  le  déférent  avec  le  corps  d'Iti^hniorc. 
de  laisser  le  le^licnle  contenu  d'une  miuiière  incoraplde 
dans  la  vaginale  commum*  parce  que,  celle-ci  étant  très 
rélractile.  on  n'obtient  de  nouveau  ml  puissance  ordinaire 
après  qu'elle  a  été  coupéo,  qu'à  l'aide  tlo  furies  exlen- 
sions,  et  le  testicule,  ainsi  emprisonné  là  dedans,  doit  cau> 
Kor  de  fortes  douleurs  à  l'animal:  j'ai  trouvé  bon  alo» 
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rajipKquer,  sur  la  pnrlion  iln  lesticule  d(^tacli<^e  de  la  va- 
puulf,  les  pl«D8  moua  et  lloxiblo-t  qui  se  trouvent  au-dos- 
Biiii ,  c'esl-à-diro  la  cellulaire,  l'éritliroïdc  i>f  la  lihreuse,  en 
Ici^  l'onstituanl  «n  couche  unique  et  pu  forme  tie  bourse  A 
tabac, 
H     II  est  esscDlîcl,  pour  ta  bonne  réussite  de  l'opération, 
que  la  guérison  de  la  blessure  scrotalt!  se  fasse  per  pri- 
mam,  condilion  qu'il  uV-sl  pa»  facile  d'obtenir  parce  que 
BJ'animal  &  peine  op<^ri?  sent  le  besoin  de  frotter  par  terro 
les  testicules  en  pliant  les  jambes  posli?neures;  ou,  du 
moins,   iscnt-il    le  besoin    de    su    lL'<:lii:r,    jusiju'au   point 
d'emporter  la  couche  protectrice  de  cnllndiou   et  d'iodo- 
forme  d'abord,  puis  avec  une  patience  de  bcucdiotin.  un 
par   lin,  les  points  de   soie  qui  ont  servi  à  la  suture  du 
scrolum.  Et  alors  le  résiillat  de  l'opériilion  est  compro- 
lis.  L'anaslomosc  du  conduit  défibrent»  été  fait  syslémati- 
[qiiement  au  point  correspondant   du   réseau   lesticulaire. 
jlJue  fois  seulement  apr*"'»  avoii-  fait  uuo  ouverture  dans 
IValbtiginée    oxaclement    dans    son    bord    postérieur    et 
supérieur,  j'inoculai  le  déférent  de  nianii'trc  que  son  estré- 

Itnilé  tronquée  so  joignit  par  la  uiuqueuse  à  la  substancu 
leàliculftire. 
Je  n'ai  pas  pu  voir  le  résultat  ultt^rieur,  parce  que  lo 
chien  se  sauva.  Je  notai  pourtant  un  inconvi^nient  grave 
dans  l'acte  opératoire  :  le  parenchyme  qui  est  contenu 
nous  une  certaine  tension  dans  l'alhu^inée  produit  une 
hernie:  It-s  petits  canaux  séuiiniff'rL-s  rL'SsorleQl  et  il  faut 
le-S  couper  pour  pouvoir  faire  l'anastomose. 
Chez  quelques  chiens,  à  deux  C-poques  dirfi.<renles,  j'ai 
opéré  les  deux  testicules  ;  rhez  d'autres,  je  me  suis  limité 
îi  un  seul,  et  j'ai  réséqué,  lanir>lla  léle,  tantiM  la  queue,  et 
ianlùt  l'épididyme  tout  entier. 

Les  limites  de  la  période  d'observation  ont  varié  entre 
un  maximum  de  onze  jours  cl  un  minimum  de  trente 
jours. 

Le  réftullal  de  l'opération  n'a  été  heureux  et  complet 
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i|ui)  <!«»»  lui  Miul  cas,  ni  je  me  limiterai  h  décrire  ce  te 
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M«s 


ImsunI 


les  r^<tiilta(5  d'une  s^rîe 
rinnct'N.  ufliniiHit  c|ut>  Ih  si-lOi-osn  du  Icaticulc 
l'^jiittiilyiuo  ('tail  lu  coiiMi^qitcace  imWilabln  de  la  «uturo 
duroiiduil  di^r*^ronl,  d'arcon)  en  cela  avec  l'observation 
l'Iiniquu  dans  laijuolli'  oti  voit  surveuir,  i  la  section  du 
di.^fôrt>iit  (»ito  )«r  l'xoœpli'  dans  ro)>ératioo  pour  l'bjpcr- 
trxtphiti  );ti\»tali<|i)e.  la  dégénérescence  du  testicule. 

Ji>  n'ti  ].uu:ti>  oliMiré  des  fait?:  i{ui.  iiiéme  de  loin,  pt 
»eul  faii>'  (MMist-r  i  UM  dA^néroM^nci'  dan»  le  «eus  îi 
1)0^  f*r  Ali^fisandri.  jm*  même  dans  les  testicolc* 
utw  k^l^n>e  p*rii>de  d>\pénence»;  toujours,  an  cont 
•t  daasrluuiuc  cas.  U  stmaure  des  petits  i 
Affw  M  4e  l>f»àidyme  fut  ixwàvi^     ■■llill'   à 
Jtviogmiiin  awvmaux.  Il  est  ttmi  ^a» 
la  iMtM*  4«  cMdwi  MinM.  MM  i  M  < 

m),  «e  fMrt  èbw  nT<à|»è«  4ms  las  «Ata  aw  k 
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arohite  parenchymatetise,  M  ost  vrai  quo  j'uî  trouv<^,  danti 
»es  moiuflruK  clûlails,  U;  tablimii  analnmiqno  ilécrit.  Dans 
d'autres  cas  iIb  ri^section  dr>  l'épirlidynte  oh  lo  [irociissiis  de 
^iii^-rifion  se  lïl  »iin»  accidc^iils  d'iiifi^rtlun,  iiit  |)niirtnnt 
l'opûration  de  l'auastomoBC  se  trouva  Mre  coiiniil'''tL'nitMil 
■lDan(|iiéo  par  suite  d'un  dt^faiit  quelconque  de  tc(rhniqu», 
qui  t'sl  aasez  diîHcnte,  les  (Bsticultss,  bi«ii  qnfi  n'i^lant  pas 
manifeste  ment  utrnphii-s  au  moment  où  ils  furent  mis  un 
obsorvalion.après  un  mois  environ  »'étaioutai;lii:min(^s  vers 
la  di!g6nércsp-ouce  ;  ils  manquaient  de  nutrition  ;  leur  con- 

»sislance  était  Hasque  et  l'examen  microscopiquL-  montrait 
la  mélaplasic  du  tissu  connoclif  de  la  substance  g:lan(hi- 
laire  as^x  développée.  On  aurait  pu  dire  que  ce»  testicules, 
observés  dans  uno  phase  uHi^rieure.  auraient  prdsonti^  les 
in^mvs  particularités  quo  les  premier», c'est-à-dire  la  sclé- 
Brose  comme  fait  capital. 

H     1^  premier  el  le  second  rt^sultat,  bien  que  dilTérant  un 

"peu  par  lescauapsqui  Icsonld^-lcrminés  et  pour  la  période 

d'observation,  dilTcVenlo  dans  les  deux  eus,  s'accordent  soit 

entre  eux,  soit  avec  les  résultats  d'Alessandri.  F.t  alors 

I pourquoi  ijuelques  (esliculcs.  quoique  ayant  subi  le  mi>me 
îraiteinenl,  so  sonl-ils  soustraits  à  eu  que  nous  pouvons 
«ppelcr  une  règle  par  rapport  au  résultat  ?  Parce  que  la 
connaissance  des  al  t^- rat  ion  s  qui  g(?n  (oralement  font  suite 
aux  lésions  du  conduit  défibrent  est  aussi  sAru  qu'indis- 
cutée. Nous  devons  nécessairement  trouver  la  raison  de 
cette  diversité  dans  la  réussite  non  seulement  do  l'anaato- 
mose,  mais  aussi  et  surtout  dans  les  nouvelles  conditions 
i     JB    circulation   créées  heureusement,  car  celte  atrophie 
^nrovenant  de  la  section  du  déférent,  outre    qu'elle  «si 
l^conlreditepar  elle-nn^me  et  disculée  pur  plusieurs  auteurs, 
no  saurait  être  expliquée  \h  où  serail  écartée  la  possibilité 
d'une  fiiniculitc  qui  détermine  un  obstacle  k  laciroululion 
Bel,  par  cunséquent.  sclérose  lesticulaire. 
^     lians  plusieurs  espérienccs,  le»  testicules  opérés  d'une 
résection  partiellederépididyme  chez  lesquels  la  connexion 
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do  rcxIr^rnilO  (li^féreiili»)le  nlTronltte  &  la  surface  corre 
|iuiiiliitil  uu  rt*si.'au  tt'sliculuîre  atirait  l'Ié  faîte  ^ns  incoi 
véiiicnt»  d'Iit^morrhapc  ni  <l'iufo(^tioo,  «o  montraient 
l'exampii    inirrosc(>(H(iiie  d'aspect,   ilo    coosislanc»  cl  di 
voliiDit'  iioriiuiux.  4-x<.'(<|>t4^  U^»  connexions  cicatricielles  et 
liiii'«ir«s  qui   s'étaient  déterminées  au  point  corrcspoi 
diiiit  à  l'iiu'isiuo  des  divers  plans  s.'rolaux,  connexion 
manifostanl  non  seulement  sur  loute  lu  surface  du  li>sti| 
cul«.  mais  aus»i  dans  la  circonf^retice  aHosiomoièe;  il  n' 
avait  paade  résidus  cicatncivU  visibles  à  l'œil.  Iri,  l'ex 
mil^  déférente  couple,  comme  je  l'exposerai  dans  la  lecl 
ni>]ue.  «I  alTruiitt^'O  à  la  surface  du  réseau  trsliculairc  »>'é' 
uiii«  ai  étroitement,  qu'on  aurait  pu  croira  un  fait  nalm 
le  puaajr^  du  loslicult'  îi  lit  iléférenle.  à  latiuelle  il  M. 
attaché  comme  un  [k-pin  de  raisin  n  son  petit  p^oncu 

Le»  (rsticoles  dont  lo  (tarenehyoïe  *e  montra  mie. 
|tn|oemenl  ioalli'r/  aprfs  l'opération  furent  Dombrenx, 
mima  l'umque  lenticule.  che<  lequel,  comme  je  le  di 
4aw  la  snl*.  on  peut  présumer  le  succès  foorlionnel, 
qui  joslament  a  été  aoamis  i  la  fHv*  kto^e   péri 
d'otianrvaiMMi.  n»  p(é««nle  m^me  pas.  i  \m  pis» 
tvehercbe akîerwscopique.  des tails  aaiii—ai  ^«î 
«■  aarsoe  laaoi^rv.  le  (aire  dt«tia|CQer  d'aa 
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coiump  i^lant  le  produit  du  choc  Hiihi  par  l'orgaoc  par 
suite  do  ro|HJrati<iu,  otiious  devons  cousidt^ror  ces  elToU 
comme  transiloireR  du  moment  qui?  iiuuh  rotrouvnn»  dans 
iini>i  (tériode  d'observation  ultérieure  la  topographie  ùcs 
canaux  sémiiiirèrvs  c-t  des  {lémuuls  spcTmatiques  recon- 
stituée  normalemeiil. 

Il  rcMlorait  à  démontrer  la  constance  plus  ou  moins 
grande  de  ce  retour  «</  prisiinum  pendant  uni"  pi^riode 
encore  plus  longue  d'observation,  et  dans  l'hypothèse  aflîr- 
malîve  nous  devrons  rallribueriians  aucun  lioule  à  l'heu- 
reux résultai  fourni  par  les  nouvelles  conditions  anatonii- 
(|ues  qui  se  sont  déterminées  upr^s  la  jonction  du  dt^l'érent 
aux  testicules  dontl'épididyme  avaitélé  r(!sô(]ui^e.  VA  alor», 
admettant  que  l'atrophie  el  la  sclérose  presque  complctc 
du  testicule  aprîis  la  coupure  du  déf^rcut  so  Tout  en  un 
laps  de  quatre-vingt-cinq  jours  (Alessandri),  il,  après 
soixante  et  onze  jours  le  testicule  que  j'ai  observé  plus 
louglomps  présente  encore  la  disposition  de  ses  éléments 
histologiques  et  son  attribut  spi^citiquc.  spermatogéné- 
liquB  inliîgres.  il  va  d«  soi  qu'on  doit  conclure  pour  la  sla- 
bilitt^  de  son  parfait  fonctionnement. 

Mon  raisonnement  basé  sur  l'ubservatiou  objective  des 
ila,  s'accorde  avec  cette  dernière  hypothi^se,  dans  ce 
ns,  qu'un  retrouve  les  particularités  morpholoj^iqnes 
dan»  le  testicule  opéré  comme  dans  le  testicule  [turtnul, 
par  le  fait  de  la  condition  de  l'afflux  séminal  rétabli  et, 
par  rons^quODt,  lo  retour  de  l'équilibre  dans  la  fonction 
du  testicule. 

Et  si  Pabrini,  avec  ta  HîCtion  transversale  de  l'èpiilidymo 

e  s'accorde  nullement  dans  ses  résultais  avec    Alessao* 

ri,  car  il  n'obscrveancuu  fait  saillant  de  dc^énéresceuce 

dans   le  testicule,  ce  doit  Cire  justement  parce  que  les 

rmations  kystiques  revi^tucsd'épitliéliuni  (nu  on  voie  de 

n  recoiivriri  qui  s'interpost^nt  entre  lo  bout  coupé  atTé- 

it  et  celui  déf<';ren(  de  répididyuie,élaien(  de  véritables 

ints  de  passage  pnurla  sécrétion  Icsiiculaire. 

tn.  n»  )uu  DB>  «no.  vu».  —  tuw  im.  Ik 
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Du  resle,  loas  ne.  s'inctinentpat!  uiijomTrhiii  rlcv 
hj-polliiiscs  cl  ios  théories,  iTn^niP  basées  sur  Iii  log-iqtic  Is 
plu»  rigoureuse,  e(  il  faut  lo  fait,  la  pretivQ  s|iécilî(iue. 
mull•ril•lk^,  iiourdoiincr  In  mostirr-df  la  valeur  Décile  cl  ab- 
solut- d'une  ))ro|)[)&ilioii. 

C'est  pour  cela  qu'ft  des  argunionis  indiictifa  d'une 
aussi  grande-  valeur,  nous  pouvons  ajout'-r  ccii.ic  pins  di- 
rccis.  plus  pn^ilifs,  n'^'fuitatit  dr  deux  i^lc^menl»,  de  faits 
obnerv^-s  dans  les  lci<ticules  opérés,  l'un  do  nature  pur«- 
iiiLiiil  histologique  qui  éUidÏP  \ps  phénomènes  survenus  A 
l'enitroil  de  l'ftntisloiuose;  l'.iulre,  de  plus  grande  valeur 
peul-^lre,  relové  av«'C  la  nnHhudf  des  înjoclions  de  géli 
Une,  — l'un  auxiliaire  dn  raulreel  vice  versa. 

Lo  testicule  opérô  après  un  nombre  variable  de  jonff 
était  oxtirpi^  avt^c  environ  les  deux  tiers  de  sou  canal 
fftrent  et  par  roxtn^mil»;  pi^rtpliériquo. 

On  l'injectait  de  gélatine  colnrt^e  de  lïanvier  Ton 
&  'iT.  Il  «Hait  étonnant  do  voir  se  former  peu  i  peu 
point  correspondant  h  l'anastomose,  un  polit  sac,  res 
tant  avec  évidence  sur  le  blanc  perlé  du  testicule,  et 
laissait  voir,  par  transparence,  une  subdivision,  commi-  diS^ 
divisions  rocoostiluces  de  ce  ^ac,  de  manière  à  ressembler 
parfaitement  anx  spirales  des  petits  canaux  i^pitliily ini- 
ques normaux.  Jusqu'ici,  bien  que  l'injection  ait  éU 
faite  sous  une  pression  modérée,  rien  n'autorisait  &  croire 
que  la  substance  injcctéi'  eût  trouv(?  ouvert  le  passag* 
des  petits  canaux  dans  te  réseau  lesticulaire  et  qu'elle 
l'eût  dépassé.  On  pouvait  croire  que  la  gélatiûo  colonuilo 
vue  par  Iransparenct:  à  travers  t'albugînée,  avait  péni^ 
Iré  dans  tes  canaHcutes  par  simple  dlIFusion  et  quoique 
ayant  présenti'  à  l'esprit  celte  erri-ur  possible,  je  ne  perdi» 
pas  confiance  dans  l'expérit-nci-  parce  que  m^me  avec  le» 
injections  do  mercure  à  la  (lïrlyl  et  dans  tes  testicule» 
normaux  humains,  je  n'avais  pas  r«^ns^i  h  pi^nt^lrer  au  delA 
de  la  qneue  de  l'épididyme- 

Alor>  je  mettais  le  testicule  dans  l'alcool,  soit  po 
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iôtitlcr  ta  gt^iatmv.  si  olli>  avait  pénétré,  soît  pour  le  pré- 
parer A  l'exaniflii  histoIoRi^juc. 

Eu  cITet,  quiiiid  ensttilo  ju  coiipni  le  testicule  injecté, 
trouvai  au  Helà  de  l'acrumulation  de  gélalino  qiii  s'é- 
tait formée  ft  l'ondroil  d»  l'iiiJKclioii.  cl  en  dehors  d'une 

etile  rxme  coloréo  par  siiiïii!<ion,  de  petits  points  qui 
doivent  évidemmenl  correspondre  avec  les  canalicules  im- 
l^régnés  et.parcunst^ipicnt.  ^trt^  on  communication  directe 

■vec  la  poche  formée  par  la  sf^latii'e. 
Quelques  canaliculus  du  réseau  de  IlalliT  éluienl  ta- 
jectés,  le  succès  de  l'opt^ralion  ganinti,  et  j'avais  snrmonté 

c    scepticisme  qui    encuie    me  teiiail  coniaïc  un  esprit 
auvais. 
A  l'examen  histologïquc  de  sections  pratiquée:*  au  point 

lorrcspoudaul  à  l^iuaNlomuse.  je  trouvai  um;  coulirnia- 

,ion  de  pins  à  l'appui  du  fait  observé  h  l'ex«nii!n  orulairc  : 

uciqncs  canaux  avaient  l'ouvorlure  ventrale  obstruée  par 
un  petit  cylindre  trï-s  noir  de  géinlim».  leqiiol  s'élanf  cnn- 
Iriiclé  par  suiti-  de  la  eougriluliuit.  adhétail  sur  un  cerliiiri 
trajet  k  la  paroi  du  canaliciile,  laissant  le  vp^W  do  la  paroi 
interne  libre  et  lég^^eme^t  colorée  par  suiïusion.  l'ourlant 
ces  oanuliculcs  qui  évidemment  rorrespondaîoni  avec  ceux 
du     réseau    lo-sticulaïre,   présentaient  des    modifirations 

otahles.  Normalemcul  le  réseau  de  Haller,  dans  lequel 
débouchent  tous  les  canaux  druits,  résulte  de  formations 
cunaliculaircs  peu  définies,  en  ce  sens  qu'elles  sont  cou* 
ittituées  plutAt  par  des  cavités  i^ré);ulit^rus  plus  ou  muins 
tortueuses  et  rommuniqnant  entre  elles  par  des  chemins 
anastomotiqucs.  ly-  diamètre  de  ces  cavités  est  irfcs  va- 
riable; il  peut  osciller   entre  les  2tH)  et  tes  lIlO  [tu..  !)« 

lus.  elles  n'ont  |>as  une  pai-oi  propre,  mais  sont  creusées 
Il  le  tisBii  fîbrcu\  dn  eorps  d'Hij.'lnnOiv  et  revêtues 
un  épithêiiuni  de  forme  variable  selon  les  points  oii 

iD  l'examtuu  :  il  est  on  cylindrique,   rapp«>lnnt  cvini  de 

IIS  les  canaux  droits ,  ou  cubique,  ou  comme  tous  les 
'épilhélinms  pavimeiticux  plats. 
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A  l'esameD  microscopique,  le  réseau  lesticulaire  îtijeclt^ 
dv  gt^latiiie  priiseolail  toutt  te^  csracti'^rcs  normaux  pour 
ainsi  dire  exagéri^.  parliculiÈrcinoiil  sous  lo  rapporl  du 
di.im^lre.  dan^  quehiuns  canal irulfl!<  (|(ii  avaient  ■'■vidom- 
mi-Ds  au|{uiL-iilc  jusijii'ù  alloiiidro  la  valeur  do  rurmaliuii» 
cycliques.  Le  fait  le  plus  caracléristique  étail  la  surabon- 
daucc  des  épithéliunis  qui  rov^lai<>nt  les  cavités  susdites 
de  telle  luauièru  que,  par  un  puis^Dt  ugraadiss«inCD(, 
l'on  apercevait  une  image  semblaWo  à  celle  de  petits  pro- 
montoires, véritables  excroissances  épitbélialcs  qui  s« 
pressaient  vers  l'ouverture  de  ta  cavité,  en  constituant  un 
cùne  d'éléments  cellnlaires  dont  lii  base  lïtait  plutéo  sur  la 
paroi  do  celle  m^ïaie  cavité.  Les  faits  bislologiques  fort 
intéressants  soit  sous  le  r8|>port  de  ces  formations  kys- 
tique;), soîl  sous  le  rapport  dus  causes  qui  déterminent  la 
communication  entre  les  canaux  du  réseau  de  Haller  et  le 
conduit  déférent,  méritent  une  étude  attentive  et  minu- 
tieuse, qui  formera  le  sujet  d'une  antre  élude  et  d'une 
aulre  série  d'expériences. 

Pour  te  moment,  limitous-nuus  h  donner  leur  impor- 
tance  &  ces  productions  kysliqnes,  véritables  ponts  de 
pa»sage  entre  les  petits  canaux  séminaux  d'un  côlé,  et 
conduit  déférent  de  l'autre. 

Il  est  nécessaire  d'udmettre  qu'au  moment  où,  aprj^s 
n-scctiun  de  l'épididynie,  récoulcment  séminal  vient  ; 
s'interrompre,  les  bouts  terminaux  et  péripliériques  des 
canalicules  du  réseau  lesticulnîre  coupés,  s'oblilftreat, 
sponne,  à  mesure  qu'il  se  produit,  vient  s'accumu1<>r  pa^ 
suite  de  la  contention  de  l'altiui^inée  contre  ces  i>l)stacle«J 
et  sa  pression  «'exagérant,  provoque  graduellement 
dilatatinii,  l'uirais^iement  du  trajet  can.iliL'nlaire  îninicdia- 
lemeot  couti^^u  À  l'ulistacte;  cela  explit[ue  aussi  p(>urqtiuï| 
la  pression  se  manifestant  loni  d'abord  en  ce  point.  I( 
houls  fclaai/s  présentent  nn  as[K'cl  d'entonnoir, 

La  prolifération  épitliélinte  fort  active  doit  nous  fait 
exclure  le  caractère  dégéuénilif  de  ers  cavités  kystique 
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Icommc  on  doit  l'exclure  dan»  tous  Ifis  processuii  n^aclifs 

rquï  accampagiienl  unu  r«pi'>iduclion  ou  uuo  n^ofurmuliun 

[d'éMninnls  homologues.  .(<■  n'ai  pas  d'arfiunipots  assez  fnn- 

[di^s  pour  élai>lir  la  mani^^e  dont  so  fait  le  reviHemonI 

fpilhélmlduus  ci^iiciivitOs  :iu  point  currcsponJtiiil  l't  l'uiiaK- 

[lomoi>«  du  défirent  :  ni  c'est   pur  amincissement  graduel 

'  jus4]u'ji  ru|tturic  do  lu  paroi  du  caiiaiiculc  ou  d»  la  cavité 

kystique  qui  lit-nt  à  la  mmiuimsi!  du  canal  ilL^féronl  coupé 

H  rejoint,  ou  si  c'est  plutôt  par  dus  voies  formées  parla 

prolifération  drs  épîthéliums  à  trav<?rs  lu  li^nt-  cicatricielle 

que  nous  avons  vue  se?  cnnslitiipr  on  correspondance  de  la 

surface  sanglauto  du  réscuu  t(>sticulairc. 

•  L'injection  des  canalicnles  avec  la  gélalini?  a  réussi,  jtf  le 
répète,  dans  im  stnii  cas;  dans  trois  antres  testicules,  au 
contrains,  sculenionl  le  riclie  rùscaii  lyiupliatique  fut  admi- 

^TBBiiBR  Cil 
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morphiniquc,  désinfection  au  savon  et  au 
chand,  et  toilette  ru  rasoir  Ir^s  soignée  da  la 
partie  it  opérer,  Incision  de  l  à  S  centimétresanviron  com- 
prenant par  iHJUvIics  toutes  les  enveloppes  scrolales  jusqu'à 
la  vaginale.  L'incision  sur  le  si^rotum  est  conduite  de  ma- 
nière A  ue  pas  la  faire  joindre  avec  celle  de  la  vaginale,  qui 
est  incisé^'  sur  le  hord  libre  tout  fi  fait  opponé  à  la  sur- 
facv  épididymique.  On  fait  diMicalement  glisMcr  dehors 
le  testicule  avec  l'épididyme,  et  en  commen^'ant  par  son 
extrémité  caudale,  on  détache  peu  à  peu  la  vaginale.  Uo 
dissèque  la  queue,  le  corps  et  la  tête,  ou  celte  dernière 
partie  do  l'épididyme  seulement,  si  l'on  veut,  en  ctMoyant 
toujours  le  bord  inlerue.  particulièrement  celui  qui  tient 

la  télé,  pour  éviter  le  plus  possible  les  hémorrhagies. 
Lava^'es  répétés  des  surfaces  ensan^lantéeiç,  d'abord  avec, 

sublimé  et  ensuitt>  avec  de  l'eati  bouillie. 

Si  l'on  veut  limiter  la  réscclioa  à  la  télé,  il  vaut  mieux 
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cotnmeiircr  ))ar  son  bord  siipdrivur  et  itileroc,  on 
tant  au  puiul  de  pasïtaffr-  dans  h  corps,  dont  on  serre  for- 
Inmnnt  l'extivmilé  avec  un  lien  de  tJitgul.  Un  paaae  an 
conduit  dr<fùi-<>nt  qu'on  iléponille  dclicntRment  tic  soa 
miace  reviMi^mciil  libreiix,  reste  de  la  va^nale.  au  point 
ofi  s'aiTi>Lcnl  Ibs  varicu^îlés  el  h  partir  du<|U(.']  Il-  caual 
prend  nnt!  iliroclion  bien  distincleniRnt  rcctiligne.  On  isole 
aieiémenl  celto  parlio,  ou  la  sépare  du  faisceau  vasculaire 
nerveux  ol  on  )a  Hi>clionnr. 

Sur  l't*slréniil<5  sanglante  do  la  ijuouc  qui  est  restt! 
uniu  au  curps,  on  nii>l  un  iiuLri>  lien  de  catgut. 

On  prend  di^Iicatcmcnt  entre  deux  doigts  l'cstr^me  di^fj 
renlt!  i'tiu|iûe  et  dans  sou  ouvnrluri-  ordinairement  visildol 
un  fait  pénétrer  doucenienl  une  petite  aiguille  en  int^tal  dl 
]ii  lon(i^cur  de  '-i  centimètres,  de  la  grosseur  d'uiiu  aigiiill^ 
de  tapissier  sans  poinli*.  i:\  si^mbliihle  f\  «ne  sonilo,  c'est 
à-dirc  avec  une  petite  cannelure  qui  la  parcourt  dans  lout< 
su  longueur  cl  avec  de  petits  crans  près  do  son  cha», 
qui  permettent  d'y  fixer  un  lion  de  soie  el  de  nminlenir 
laigiiille  dans  rotivertnn>  du  conduit  le  temps  mVcssuire 
pour  hi  .-suture  anaMtoutolique  avui:  la  surface  du  n'-scÉLU 
testiculaire. 

11  faut  tenir  pr^tei^  plusieurs  de  ces  aiguilles,  de  grol 
seur  variable,  nTm  de  pouvoir  essayur  elcboisir  celle  qv 
convient  le  mieux  ii  chaque  conduit,  la  grosseur  de  l'os 
vorture  6tant  variable  el  proporlionnÉe  à  la  grosseur 
chien. 

Le  plus  grand  soin  est  indispensable  dans  ces  prâ[ 
ratifs  opf^ratoir<>s  pnrcn  que  la  plus  petite  blessure  faitei 
la  muqueuse  ilu  canal  défibrent  est  suffisante  pour  coi 
promettre  le  8uccf-s  de  l'opt-ration. 

Ayant  bien  fixé  l'aiguille  cannelt^e,  l'on  perce  le  car 
do  nianifre  que  La  pointe  affik'e  du  pclil  couteau  vienr 
à  rencontrer  la  cannelure  de  l'aiguille,  et  se  guidant  d'aprS 
elle,  on  coupe  la  paivi  du  conduit  sur  une  longueur 
a  centimètres  environ.  L'incision  K'ai'rOle  ik  I  ou  2 


tlfiSBCTIO:(    DE    L'ftPltlIDYJIB. 


ÎTfl 


I 


mètres  de  l'e-vlrémité  du  condtiil  di^ft^i-nnl  sectionnée,  pré- 
cisément là  oîi  l'aiguille  est  fixée  avec  le  lieQ  de  solo,  et 
cette  incision  duil  Hrc  faile  sur  lu  partie  (\ue  Ton  voit  par 
transparence  f^tro  la  moins  vasciilarisée.  car  autrcaioiil 
l'ht^morrhagifi  nuirait  après  à  la  suturo.  On  laisse  raiguilU-  ; 
on  prend  le  testicule  et  un  fait  joimlri'  oxacloment  la  partie 
corre^ponjaolo  au  K'Scau  leBliculuiru  a  vue  la  partit' incisée 
da  conduit  déferont  en  contact  avec  la  mn(]u(-u»e.  Un 
confie  alors  à  un  assistant  le  leaticulc  ot  l'extrémitO  du 
dt''f<:rL'nt  qui  so  lient  encore  facilement  au  moyen  de  la 
petite  aiguille  toujours  on  placu.  Avec  une  aiguille  rouilu 
Irëe  mince  on  passe  h  la  sulure  de  l'ontaille,  résultant  de 
l'incision  du  conduit,  avec  Talbuginée,  où  se  Irouvo  la 
sortie  des  petits  canaux  du  réseau  tesliculairc.  L'aigutUc 
Iraversera  la  paroi  du  canal  déférent  do  manière  h  épar- 
gner le  plus  possible  sa  muqueuse. 

Comme  matériel  de  suture  le  oat^nt  double  00  an  kri- 
mol  fait  très  bon  usage.  La  stilure  doit  <^tre  d'une  couti- 
nuité  parfaite,  de  mani^re  h  éviter  lejmoindre  froncement 
des  bords  du  trajet  canaliculaire  percé,  cl  pour  cela,  après 
avoir  fait  le  premier  point,  la  pince  à  béquilles  de  Urado- 
oigo,  que  les  oculistus  emploient  dans  le  traitement  de  la 
triciiiasic,  est  d'un  grand  secours.  Une  fuis  la  suture  faite, 
00  coupe  le  nœud  qui  tenait  l'aiguille,  on  la  retire,  el  avec 
deux  points  en  croix  de  calgul  ou  fermu  l'ouverture  du 
«lit  canal  qui  a  i^ervi  dd  passage  â  l'aiguille.  Les  points 
lospltis  importants  de  l'opération  soiil  exéculC-s.  Lu  testicule 
est  replacé  dans  sa  vaginale.  8i  celle-ci  s'est  beaucoup 
rétractée,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  it  QO  con- 
vient pas  de  la  tendre  pour  en  faire  la  suture  :  on  peut  la 
laisser  ouverte,  en  y  appliquant  loulefuis  les  couches  ana- 
lomiques  comprises  entre  elle  et  la  peau  du  scrotum  dans 
un  plan  unique  ou  double,  et  eu  fonno  de  bourse  à  tabac, 
et  en  se  servant  du  cal^ut  n"  '2.  Suture  de  la  blessure  avec 

soie  iudoformée,  collodion. 

Une  fois  la  possibilité  de  rétablir  la  voie  spermallque 
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upr6s  U  réseclioR  de  l'tïpîdiHj'nic  démonlrée»  les  con»é- 
qnences  qui  cd  ruseortcat  au  poial  do  \Ufi  ibérapeutiqua, 
doivent  4lre  d'imo  împortaiuri^  cslraouliiiaire.  Kt  en  nous 
liasuiit  sur  )oâ  résutlats  inatUiqiiablcs  de  l'cxpé ri nien talion , 
on  peiil  à  présent  formuler  avec  plus  de  précision  i*h>*po- 
lh>-se  de  l'intervention  économique  dans  toutes  ces  afTec- 
lionschirurgicales,  dont  le  premier  développement  se  pro- 
duit dana  l'épididymi^  el  qui  représenli-nl  une  meuaoe 
perpétuelle  pour  [«testicule,  selon  la  nalurede  ralTecttoa, 
fiurtoul  dans  loul  fc  qui  suit  les  maladies  loculis^es  et 
limitées  Ji  IVpididyme  même  elqui  sont  la  cause  efficiente 
ut  unique  de  la  stt'rtlité. 

Dans  la  jMitbolo};t(-  dr  l'épididyme,  il  est  indiscuté  que 
la  lulxTCuIose  y  tient  la  première  place,  soit  parce  qu'elle 
se  produit  eo  lui  plus  fréquemment  que  d'autres  mala- 
dies, soit  à  cause  des  discussions  tr^  vives  qu'a  soulevées 
son  ImilemiMit  en  tous  temps  et  dons  presque  tous  les 
t^ongrf^  de  chirurgie.  Il  faut  dire  avant  tnul.  qu'aujour- 
d'iiui  tout  le  monde  admet  1  l'état  d'exception  la  tuber- 
culose primitive  du  testicule  chez  l'adulte.  Il  est  indisca* 
table  que,  dans  la  majorité  des  ca»,  le  siî>^e  primitif  en  est 
l'i^pididyme. 

Nous  trouvons  ce  rapport  tout  à  f^iil  renversé  cbes  les 
enfants  où,  comme  dit  Hulinel.  -  le  teslîrtile  se  trouve 
affecté,  l'épididj-me  restant  indemne  <-.  Un  a  discuté  pour 
établir  en  quel  point  dp  l't'pidtdyme  se  produit  la  lésion 
principale  et  aprH  combien  de  temps  la  tuberculose  dt 
répidid>'me  passe  nu  testicule. 

Selon  Bardenbeuer.  U  tuberculosede  lépididj-me  sedé- 
veloppe  avant  tout  dans  son  point  de  passade  dans  le  canal 
déférent,  c'esl-à-tlîro  dans  la  queue;  de  lu.  elle  envahit 
pru^resàivcmcnt  tout  l'épididyme  et  enllo  le  testicule. 
Monod  et  Terrillon  aeeordeDi  que  la  IfoîOD  puisse  com- 
mencer  dan-i  la  queue,  ouiis  iU  aoutienneul  que  c'est 
In  lAle  qui  est  le  plus  fri'queinnieat  frappée.  Rocker 
est  d'accord  avec  Uardenheuer.  mi»  il  coovieat  'de   ta 
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lalivilû  do  retlc  fréquence.  11  est  certain  qui^  lotit 
V|)i()ii)yme  ne  devionl  pus  mulado  à  la  fois,  mais  d'abrtrd 
ni>  seule  do  sos  parties,  et  que  celle  partîft  frapptïe  la 
f1^omi^^c  pout  £lro  la  ijueuo  aussi  bien  que  la  li^Le.  II  est 
d'importanrp  secondaire,  au  point  iU>.  vue  opératoire,  d>ta- 
lir  ce  rapport  d'une  inauii>re  exacle  basée  sur  des  don- 
nées statistiques;  îl  lions  suffit  d('  relcvur  l'aceord  nim- 
jiimo  des  auteurs  qui  i^lablissent  lu  prioritt^  du  fait  initial 
pididymique  pour  la  tuberculose  du  testicule.  Quelques- 
us  ont  donné  l'explication  do  celle  prédisposition,  sptî- 
iale  de  Tépididynie  aux  infl animations  en  ^énénil  et  il  la 
bcrculose  vu  purticulier;  ils  ont  fait  une  Ibéorie  uii^'ca- 
î({ue  par  laquelli!,  dan»  les  angles  forlemenl  repliés  qui 
stituent  le^  cnnallcules.  il  :i<lvicnt  aisément  une  reten- 
de la  fléerétion.  d'oi'i  dériverai!  un  catarrhe  de  alase 
éanfiin  ambiant  favorable  au  dtWeluppemenlde  la  tuber- 
lose.  Ce  n'est  qu'une  théorie. 

La  deuxième  partie  de  la  question  est  tri^s  importante, 
•ftvoir.  après  ronibieu  de  («mps  à  partir  du  monionl  oCi 
répididyme  est  frappé,  l'affeclion  se  propage  au  testicule. 
Itardonhcuer  nous  donne  lu  réponi^o.  Il  dit  que  d'ordinaire, 
lursqu'i'lk'  existe  depuis  six  mois,  la  tuberculose  n'a  point 
incore  saisi  te  testicule,  et  que  même  lorsqu'elle  e,\isle 
vpuis  dix  ans.  celui-ci  pool  «Mre  encore  ^ain.  Il  en  résulte 
onc  que  la  tuberculose  frappe  relalivement  tard  le  testi- 
cule et  qu'avec  lu  résection  de  l'épididymt;  faite,  quaud  la 
tuberculose  est  limitée  &  l'épididyme,  on  est  il  temjis  pour 
uver  le  testicule.  Soutenu  par  cotte  pensée,  UardenUeuer 
t  la  nouvelle  proposition  d'élever  l'épjdidymotomie  en 
méthode  opémloirc  dont,  le  premier,  il  fixe  les  rtgles  et 
:<  détails  lec'Iiniques. 

Los  partisans  de  la  métbodc  radieale,  soit  de  la  castra- 
on,  s'exelatnèronl  contre  l'opération  qu'où  pourrait,  ajuste 
appeler  de  Uardcnheuer,  soit  parce  qu'ils  croyaient 
«Titirau  moins  l'autre  testicule  de  la  métastase  tuber- 
culeuse, soil  parce  qu'ils  ne  reconnaissaient  pas  l'utilil^! 
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do  ronscrver  un  oi^nn,  le  lp»ticuli^  destitué  de  M  fooc- 
tion  apri'S  ta  K-section  de  IV^pi^lidymCr  le  spermatozoïde 
re«Uint  comme  prisonnitT. 

On  pourrait  ubjcctur  1»  gratuite  île  leur  assertion  &  c«ai 
qui  s'appellpol  radicaux,  pr^-.isémeut  parce  qu'ils  pr^d'O- 
dsient  couper  lo  mal  dans  sa  racine,  eu  élevunt  une  bar 
rièr4*cuulivlttrt-ci(live —  êpé<-'tlo  IiamucU-s  ï'U>p4-ndue  doo 
seulement  »ar  l'autre  testicule,  mai»  sar  tout  l'appareil 
uro^i^uilnl  :  car  quicuD>}ue  u  pratiqua  cette  opération  a 
dâ  noter  avec  quelle  frvqueure.  apr<*»  la  caslratiun,  M 
rrlaltli«Aeut  des  trajets  listuleux  qui  obuuliscMati  la  cioi' 
Irice  Kcntlale. 

Le?  radicaux  Tout  U  même  ob»erTatioo  sur  la  B»tok 
aux  intervi-utionDi!ite-<i  à  la  itardeubeuer.  Mais  cet  incoa- 
vénîenl.  de  caract^rv  trau^loin  et  aîséoieBl  sotbooI^  au 
reste,  avec  aae  secoode  îaterrentiou  «rooomiqae.  a'eitt  pu 
UQ  attribut  de  la  méthode;  par  c>>n»èqueot.  l'oo  pooRmît 
objecter  aux  partisans  de  U  i-a&tration  que  dan»  tevr  mé- 
tbmlr,  le  nMticalJMae  est  on  leums  et  que.  dans  les 
mimes  condttiaa^.  pendant  qu'ils  arriveol  au  bol  en  d^ 
tmiiant.  le»  autn^a  arrivrut  au  mime  résultat  en  con^r- 
not. 

J'ai  ero  oèceMaïre  d'îiiMftar  baoKOOp.  peal<tre 
que  je    oe  l'aurais   dû  sur  ee  poioi,  parce  qn*, 
cbinirgie  ilali>*nne,  peut-être  e«  >^ard  à  une  Uadit 
mjD&tifi^,  p«at-4lre  par  môooiînMa.  rUfe  de-  Ia 
tùm  prévaut  eocore. 

D  «»i  êtouAiLot  de  voir  le  coatnBfe»  <|i'oflb«L  les 
giens  préoceopée,  lorsqu'il  s'o^  <im  fampubatÙM 
nanibni,  de  wp*—-  on  an  «m  <i  nwùi.  tandis  'H'^  ft* 
6Mr«r  IttbtfRabas  de  r«p«dîilvni«.  il»  ul-  eooÉjahmtt  i 
dioae  que  Ia  custratiua. 

Pourquoi  la  tttbercoIoM  boiitt  dia  lOTiimili 
«tra  Inùlée  Hir  1«  mtawpM  ^M  W  pimwMtt» 
Est-c*  fm  pour  DM  biburawlwu  «MtMale  w  péùMtali  i 
Eûmur.  uo  Ampule  loul  d'obonl  lacauMi'*  ol  { 
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ne  doil-on  pan  inten-cnir  dans  le  testicule  en  i^nlovant  [jure- 
mcnl  cLsimpIcmenl  la  parlie  luaUilc?  La  perte  do  k  fonc- 
tion, moiuiaio  r«urante  jusqu'à  hier,  purd  aiijunnriiiii,  au 
roiilrairc.  bi'iiiicoup  d<i  sa  valeur.  Avec  h  jiIjiKtiiiiio  du 
caual  d(.'f^ren(,  comme  je  l'ai  exposi^c,  tombe  lu  dernière 
arme  <le  défense  que  lii>nnent  enroro  les  partisans  do  la 
méthode  rudicalf.  Leur  dcniiLTC  dfîfeiiîte.  —  car  m()me 
ne  voulant  pas  tenir  compte  de  la  sécr^^tion  interne  de 
t'organe,  dont  l'influence  ptiysiulogiquo  est  g(5ti6ru|pment 
admise,  loule  discussion,  toute  contestation  doit  cesser 
(levant  la  po:»sibilité  de  conserver  la  fonction. 

D'autres,  comme  Diirr,  attaqiiftreni  violemment  les 
données  ^f  lemp^de  Hardeiiheuer,  ne  prenant  pas  en  con- 
sidération, ijue  celui-ci  accordait  que.  bien  que  rurcnn-'nl, 
pourtant,  la  tuberculose  pouvait  quelquefois  passer  assez 
vil<^  de  r^ipididyme  au  leslicidu  :  il  lile  mt-me,  h  ce  propos, 
deux  cas  personnels  dans  lesquels  la  tuberculose  altaqtia 
le  testieule  cinq  mois  cl  sept  mois  a^irës  le  cq^nmcnce- 
ment  de  la  lésion  épidîdymique. 

Le«  contestations  do  Dnrr  sont  exagérées.  Moiiod  et 
Tcrrîllon,  d'accord  ave<;  Ilardeulieuer,  disent  que  la  tuber- 
culose reste  souvt^nt  pour  longtemps  limitiV?  à  l'épidldyme, 
Naturellement,  on  ne  peut  pus  établir  fi  cet  égurd  une  r(''gle 
tjxe.  car  il  faut  se  souvenir  du  polymorphisme  de  l.t  tu- 
berculose génitale,  le  temps  donné  étant  intimomcni  Hé 
h  la  forme  clinique  du  processus  tuberculeux. 

Dùrr,  qui  y  comptai!  trop,  et  avec  un  grand  luxe  de 
données  statistiques,  s'etforcc  presque  de  relever  le  syn- 
clironisme  dans  le  développement  des  lésions  dti  teaUcule 
et  de  l'épididyme,  ne  tient  prL'Mguo  aiieuii  compte  de  la 
forme  clinique  et  ne  s'apor(;oit  pas  que  la  nouvelle  pro- 
position de  Burdonheucr.  en  rapport  avec  le  traitement 
chirurgical  du  testicule  tul>ercnleux  se  rapportait  Ji  cer- 
taines formes  de  la  maladie  qu'il  voulait  sf^nlement  sous- 
traire à  la  castration  parce  qu'elles  étaient  susceptibles 
d'une  iutervciitiou  beaucoup  moins  agressive. 
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L>|ti(lii)yinocU>mîe  propoH^n  par  narrlcnheiii^r.  «n  (88 
nian|ue  un  pro^i-t^s  r^4>l  dan:i  le  Iraîleincntde  la  bacille 
jîAniUilp. 

Diipiiyircn,  jnsf|u*en  iSA2.  en  partant  d'un  aulro  poil 
de  vuo,  vl  combaltmit  l'idée  alors  &  la  mode  sur  In  Uibn^ 
culose  g<tnîlaie  du  lesliculo,  c'est-à-dire  la  castration,  dis 
que  «  l'on  aurait  àù  ^'ap^rcevoir  que  In  IrisU-sso,  la  dotl 
leur  et  la  mélancolie  lînissf^nt  presque  toujours  par   col 
duiro  au  tombonn  ceux  qui  on)  subi  celle  grave  mulilulic 
Et  il  ne  suffil  pas  de  dire  que  l'on  peut  Hre  parli&an  hj 
t<-malique  du  praeesstis  radical  lîniit^^  i  un  seul  testicul 
en  laiit  que  l'hi^micastralion  ne  comproni  élirait  pas. 
dcrniitre  analyse,  la  fonction  sexuelle  pour  laquelle  t'a 
gane  eorrespuiidanl  re»(erail  suffisant.  Nou,  ce  raiE')uaJ 
ment  n<>   lient  pus  debout,  mi^me  pour  l'bémieiDilralioa 
car  si.  par  leur  dualisme  symétrique,  un  testicule  pe 
suppléer  ol  subsliluer  l'auln.*,  l'étroite  iuliiliilé  anatumiqn 
el  fonftjmuiclb'  qui  existe  entre  eux,  les  rend  alisohinied 
solidaires  dans  la  santé  (-ouioil-  dans  la  maladie.  Dés  qH 
l'un  soulTre,  l'autru  est  menacé  d'être  frappé. 

Lorsque  la  solidarité  aualomique  est  interrompue,  bit 
farilemvnt,  l<tl  ou  lan],  la  fonclioiinolle  subit  le   mtt 
sort,  ear,  en  tout  cas.  l'excès  de  la  fonction,  quelle  ql 
soit  l'pntilé  nnatomiqnc,  doil  survenir  au  détrimonl 
son  pouvoir  de  résistance. 

C«ei  nous  explique  comment  le   second   testicule 
plus  ou  moins  vite  par  les  mêmes  pliases  que  le  premiei 

Voyons,  d'après  les  faits,  si  l'hémicaslration    garant 
l'autre  testicule.  Mal^i^ne  cite  le  cas  d'un  individu  i]il 
avait  subi   rbémicasiralion  :  it  revint   peu  aprt>9,  par 
que  la  maladie  s'était  propagée  h  l'uulre  testicule  et  l'idj 
do  perdre  win  dernier  testicule  causait  au  malade  nne  hd 
reur  indicible;  il  préféra  souffrir  ptutAt  que  de  s«  fa 
opérer  et  s'en  n'tourna  ainsi  affaissé  par  la  douleur  ptlj 
siqtie  et  morale. 

Routier  pratique  lliémi castration  cbez  deux  indÏTiitO 
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,  six  mois  plus  lari),  il  trouve  l'autru  tfsttcule  attacjué 
clipz  tous  les  dpHX.  Le  troisi^mp  ras  de  Koutier  est  h  re- 
marfiuer  :  uu  inilividu  iiyoul  ^uhi  riiéuiioaslniliou  se  [M'c- 
s«rHte  i>eii  de  U>tii|)!4  apri-s  avec  l'auLre  lesliniln  iitleulé 
aussi  do  tub«rt;ulo9e  :  il  ne  veiil,  pas  Hve  ojién'  cl  guùiil 
com|>Itloiuen(,  «i  de»  listuics  suiti^s  do  lu  prcniiiTe  castra- 
tion, Bide  l'alTeclioii  du  second  lostienle.  I-a  siiile  olijec- 
tioii  qu'on  [lui^sv  faiio  duti>  U[i  cas  purL-ii  aeiail  que  [en 
ihirurgîens  {wurraJent  avoir  observé  des  sujets  cheK  les- 
quels,  lor*  do  l'In^micastratinn.  raulro  lesliculi;  L-lail  déjà 
al1t!clé.  bii'H  «juc  celte  iill'uclatiun  ne  filL  |ias  encore  cliiii- 
quement  visible.  .Mais  cotte  objection  pont  facilement  »e 
reloumer  contre  les  partisans  de  la  niétbude  rudiculo,  car 
il  no  faut  jamais  oublier  coUe  possibilité — «Vst-ii-dire  que 
le  le.stîcule  sain,  apparemment,  peut  être  afTccli?;  ctalorM, 
pour  être  logique,  il  faut  fairo  syslématiquemiinl  la  cas- 
Iralion  complMe. 

Avant  démoutri^  les  avantages  ot  la  aupÉriurité  incon- 

stables  de  l'opération  de  Dardenbeuer,  il  va  sans  dire 
que  l'opération  de  l'anaslomose  se  prï'sente  logiquement 
comme  le  complément  de  la  porfectiou  de  la  première; 
non  seulement  le  m:ilade  devant  décider  si  l'on  doit  faire 
ou  non  TopéralioD,  s'y  décidera  d'uulant  plus  fauileraenl 
■)ue,  outre  l'espoir  d'une  guérison  rmliciile,  on  lui  donnera 
celui  de  pouvoir  cons(;rver  i'i)rf^an('  —  la  tuberculose 
liant  limitée  â  l'cpididyme  qui  seul  serait  opéré  —  cl  la 

ossibilité  de  la  fonelion  avec  la  plastique  du  déférent. 
La  valeur  pratique  de  la  conservation  de  l'organe  piivë 
la  fonction  usl  san.t  doute  de  beaucoup  diminuée,  par 
fait  même  do  l'impuissance  ;  cars'il  L>st  vrai  que  les  ma- 

ifestations  du  désir  persistent  dans   toulu   leur  intensité 
r  la  s<;nlc  présenoe  du  testicule,  nous  observons  le  mémo 

lénomëoe  aussi  clieK  les  eunuques;  le  besoin,  c-omme  dit 

raiït-Tliinf:,   est  înlimemenl  tii-  îi   la   [irésence  de  l'élé- 
itl  séminal    pur  le   sipenniilo/oïdc    lui-même  et  si  cet 

émeol  vient  i  manquer,  suit  à  cause  de  l'Age  ou  h  lu 
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suito  (le  maladiu  nu  <!<■  castralion,  lu  biïsoin  no  sn  [ait  pi 
sentir  ou  s'iîleinl.  Kl  il  est  si  vrai  que  l'élément  sémind 
est  iiKlis]u>os:[|ik-  pour  lu  fouction  »cxuollc,  que  cuUc-cise 
fait  mirore  lon^;leraps  aprëa   (jiK-    le?    sporme    riVsl    pU 
apte  ij  lécoiuk^r. 

Le  flpns  gènéHi4]ue  tst  la  rtsultaiilc  d'un  besoin  génét 
de  tout  rorgaiii»mp  k  satisfaire  l'aele  v»?néricii;  et  s'i 
Bfl  produit  chai  lus  «unuquos,  pai'  suite  du  fortes  impiit 
sions  sexuelles,  1«  phénomèite  de  l'érection,  c'est  parc*r 
quu  culte  impulsion  vers  l'union  sexuelle  vouiiuo  moyv'n 
de  protection  «iivers  l'espl-cu,  persiste  dans  Tiir^anismc  à 
l'état  d'li(Srt-ilit<^  ;  mais  chec  eux  fait  comiili-lcinont  défaut, 
ce  qu'on  pourrait  appeler,  d'après  un  mot  emprunté  à  la 
nouropatholo^ie,  l'aura  particulière  qui  fait  naître  le  sel 
giSnésique. 

Dans  seH  effets  sur  la  fonetiun  stïxucllu,  à  part  la  séct 
tiou    iiilernu,    la  c»slration   doii  donner  le  mâme  résti 
(at  que  la  simple  résection  limitt'rc  à  l'èpitlidyme  (!l  à 
««•clion,  ou  à  la  ligature  du  conduit  déférent,  —  ce 
Fcvionl  à  dire  que,  en  uu  lemps  plus  ou  moins  lon^  apr 
l'opéralioii,  le  leatîcule  duil  s'atrnpliter,    et  Itardiuhcue 
en   conviful  aussi.   La  •supériorité   iticoiiteslalili?  de  l'il 
Icrveiition     ée^nomique     avec     l'épididymcctomio ,    tt 
quelque  autit:  Diélhodc  qiic  ce  soit,  cunserviitrice  nu  rnd 
cale,  suule  aux  yeux  quand  se  pn^sente  la  pOi^Miltilité 
faire  avec  avantage  la  plastique  du  déférent,  soit  pour 
forme  clinique  du  lu  tuberculose,  suit  lorsqu'elle  o«t  bie 
limitée  .'i  l'épididyme,  soit  pour  les  conditions  du  cnndi 
déféivnt  et  de  la  surface  anastomosée  corresponduiil 
réseau  tvsticulaire;  et  c'est  au  chîruri^icii  à  voir  s'il 
opportun  <rinlervenir  «u   inuy<-ii   d'une  opération.   II 
de  soi  que,  dan»  cerliiînes  conditions  puthulo)^iquus,  autr< 
que  colles  i|UL<  nous  avons  ililos,  il  doit  r  avoir  des  cas  i 
la  caetrnlinn  s'impos*'.  Maïs  on  doit  admettre  aussi  qi 
es)  possible  dans  d'autres  cas  nombi-vux  d'arrêter  la  lésJti 
de  l'épididyine  à  son  début.  Ces  cas  présenteot  let*  pli 
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grandes  ehancos  do  succès  cl  lo  chirurgien  doit  cora- 
lirnidro  le  devoir  de  iiraliqnr-r  cette  op'-riilioii  ;  —  îl  ne 
risque  rien  —  il  n'a  rien  à  perdre  ol  tout  h  gagner. 
En  admettant  nièmn  qms  la  cliost'  ne  n^ussisso  pas.  lo 

jnalade  nous  sera  reconnaissant  tjuaiul  mi''mo  de  nos  efforts. 

y  Lo  but  1«  plus  ^\ùv6  do  la  mL^doinno  opératoîi'o  t-st  cer- 
laincnipnl  de  sauver  le  tout  avant  tout;  si  tout  tw  réussit 
pas  ou  n'est  pas  possible,  ii  faut  se  contenter  de  sauver 
un«  partie. 

Voyons  encore  si,  dans  quclqucii  autres  cas  pulliolo^iques, 
la  plastique  du  déférent  pourrait  évenluelliHnoul  nous 
6lre  utile.  Dans  les  suite»  des  t^pididjmitL-s  bleiinorrha- 
(^ques.  surtout  si  elles  ont  attaqui!  les  deux  testicules,  la 
valeur  ihémpeulîque  de  l'anastomose  est  plus  î<rund(!  et 
ro[M^ration  a  plus  de  chance  de  réussite  que  dans  tout  autre 
cas.  La  notion  claire  et  pr«^cise  d'analomie  patliu logique 
établie  sur  lo  sujet  nous  fait  voir  clairement  que  IVpidi- 
dyme  est  le  centre  des  lisions  qudtid  le  gonocoque 
frappe  les  organes  contenus  dans  les  bourses.  Sur  22(ï  cas 
d'épididy mites  btennorrhagiques  rapportés  par  Hardy, 
celui-ci  n'a  constaté  que  neuf  fois  l'orchite  cuncomilante. 
L*apparuil  génital  tout  entier  peut  i^tre  compromis  par  le 
gonocoque.  v(«sic,  canal  déférent,  cordon,  épidîdyme, 
Icsliculc  et  %'aginnle;  mais  tandis  que  partout  los  lésions 
se  ré[»arGnl  sans  inconvénient,  ^^auf  les  cas  pluldl  rares 
d'atrophie  du  testicule,  des  désordres  plus  sérîeus:  se  pro- 
duisent dansrépididyme  sous  forme  d'endurcissements,  de 
uovaux  libreux  qui  compriment  et  étran^'leitl  ses  canaux, 
on  d^^tcnninant,  dans  le  cas  de  la  bilatéraUlé,la  stérilité  â 
cause  ilo  rubstucle  mécanique. 

K   Le  méclinisnie  pnlliogénélique  est  e\pos4Ï  eu  détail  dans 

^cs  livres  sfkécîanx;  ici  il  suffit  de  relever  le  fait  de  l'en- 
durcissement qui,  s'il  est  transitoire,  permet  le  {lassage  aux 

■htermalo/oïdes  après  l'absorption  du  nodiilu  :  au  cas  «on- 
Iraire,  l'obstacle  «t  la  conséquencedoviennent  permanents. 
Voilà   le  fait  tr^s  grave  d'un    mal    apparemment   si 
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simple.  Le  Irailemeni  médical  esl  alors  impuisf^unl  et 
seule  ressource  possible  est  une  tnicrvenlîon  chirur^ 
i|iii  e^l^V('  l'olistacle  et  recoiislitiio  lo  conduit  8pt.*riiiati'(UL'. 

Comble»  d'hommes  s'rtoiiiienl  de   voir  rester  sli^riles- 
leurs  (-Ireiiites  cl  on  doniieul  aussi  Taeileiuent  que  Ugô 
meiiL  la  faute  à  la  femme.  Ils  ont  encor»  le  désir  ai 
réroclion  compifeto  cl  aussi  rt-jacululion.  Le  sperme  mê 
leur  âomblo  normul  ptu-  la  i|uuutilé  et  la  qualité,  la  co 
leur,  l'odeur;  et  pourtant,  si  on  rexaminc  au  microscope, 
ou  no  trouve  uneun  élément  figuré,  aucun  spermatozoïde. 

Combien  d'individus  tjui  ont  ^oulTert  des  accidents  ordi- 
naires de  la  jeuno»sc,  bleu norr liante  et  <!coulcmeats  mal 
soignés  ou  tout  à  fait  ui^gligé:^.  et  chez  lesquels  ces  acci- 
dents se  sont  rt^pétés  k  divers  moments  sur  les  deux  épidi 
dymes  ;  combien  s'en  trouve-t-il  dans  ce  cas  ! 

Lorsque  le  médecin  est  consulté  par  ceux-ci,  s^il  sou 
çonne  la  véritable  cause,  il  s'en  assure  par  l'examea  0; 
Juctif,  mais  il  est  impuissant  duvuiit  le  traitement.  Celui 
nous  semble  évidemment  possible,  seulement  en  recons 
tuant  au  moyen  de  la  chirurgie  le  trjjul  inlermétiiai 
indispensable  à  la  virciilulion  séminale  qui  avait  é 
obstrué,  et  cerlainemenl  il  se  Irnovera  des  hommes  qu^ 
poussés  par  la  lorluru  d'u»  hymen  infécond,  supportero 
une  opération  dont  les  risques  iie  réduisonl  à  rien  SO' 
l'égide  de  l'aiilisepsic. 

Comme  ^i^gle  générale,  on  ce  qui  regarde  la  manifesl 
lion   thérapeutique   do  l'anastomose   du   déférent  avec 
réseau  testi<:ulaire,  l'un  peut  être  certain  qu'elle  est  acti 
dons  les  cas  ofi  l'obalaclc  réside  preniii'-rement  et  uniqu 
ment  dao.t  l'épididyme,  qu'il  soit  le  résultat  de  procewi 
inl'cclieux  ou    de  traumatisme,    ou  qu'il  suit  priroiti' 
ment  et  uniquemt^nl  daus  l'épididyine  et  bi<*u  que  très  ra 
meol  de  nature  oéoplasique;  cl  il   faut  encon*    que 
surfaces  anastomosées,   h  savoir.  IV\lrt'>niilé  déférente 
1.1    surface    du    réseau    lestieulaire,    soient    parfailemei 
iudvrane)!  de  quelque  lésion  que  oe  soit. 


KxrfiiiRM!!  I.  —  nhion  de  gi-osïe  [aillfl.  .Naii'one  morplilo-chtnro- 
rorini'(a#.  ToiIpUr  n?ri.i[iiili'uii'  de  la  n-siiin  ït-i'utale  el  cii-cum-icm- 
lale.  On  fail  sur  le  (^ticuli:  iî;iiii:Ii«  hiip  incition  do  i  tenlimiln!» 
environ  qui  Atilatite  touliiï  les  nin>iii5ïi<i*i'ï  ncruliile».  [nciiiun  d<?  lu 
va^iiialH  cuiiimune.  On  lail  doucpinnul  sortir  le  tirUiciite  avec  l'épi- 
Ytne.  lùiMiile,  on  isole,  p^r  •^micl'^nlion,  le  uiuiul  dilflTcnl  ■]u'uii 


.^ii]>«  dans  la  portion  miu-olaire,  à  un  contimMro  au-desaos  du 
point  ott  abouliEftenl  ie»  IlextiouWs  da  répîdidjrino. 

Hi^^ectHin  de  la  l-'lt  'h  l'epidiiIffHif.  —  On  fait  ane  iacision  daiu  l« 
canal  Jéf<^n--ul  B*'ec  l'aiRnillc-ïotidô  piVcâilemmeal  fixée  dans  le 
cl«f^r«ut  nu'inc.  suiianl  Ikh  indîcnliuii^  >|ui  viennent  il'èlrn  exposiles 
ilxos  in  pxrtiA  (e>:hniquc  de  ne  tratuil,  l'irillel  K-suItiuit  de  celto 
inriiicin  visnt  s'invagin^r  dan»  la  suifuce  du  i^iea»  (estîculaii-e. 
Qudiquc  le  citent  ne  cerrcipondtt  point  à  ta  lineMe  voulue,  la  aii- 

^K  Lf  leUiculo  t»t  npXieb  mus  dirnriil(<;  dans  la  vaginale.  Suluro 
^Ble  la  vaginale  >a  calgot.  Sulare  i  lioh  plans  des  apunéTrwtc*.  lodo- 
^^BorniR.  Collodion, 

^H  Gaf-ri:)»»  par  première  iol«nlion.  AprM  «oixaiite  et  orne  jours,  on 
^Rtnl^ve  le  leaticuh)  opité,  qui  est  (rotivé  liuiis  dei  rnnditious  eicci' 
^tentes,  l.ç«  cl*»lric«»  du  la  vagitiale  commnne  et  des  aponérrosex 
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«près  la  réaeclion  de  l'épidiclyme  ilémoiitré»,  le»  consé- 
quence» qui  L*n  rossorlcnt  au  poinl  de  vuo  thcrnpoulîquo, 
doivent  (•Ira  d'uno  iniportaii(!e  oxlraocdiimirc.  VA  en  nous 
liasant  sur  les  r^-suluts  inalt»(]unljl«»(lo  l'cxpérimentaliori. 
ou  pt-'ut  à  prcsciil  furniulor  avec  plus  do  précision  l'Iiypo- 
Iht'^He  de  l'inlcrvfntion  «économique  dan»  toutes  ces  aiïer- 
lîuns chirurgicales,  dont  le  pit-mier  dôvcloppomcnl  *e  jiro- 
duit  dan>i  l'opididj-dio  cl  qui  repriisenlcnl  une  inniaco 
perpéLuelle  pour  leleslicule,  selon  la  nalurede  rnIVection, 
f>ur(oul  dans  loul  ce  qui  suit  les  maladies  localisées  et 
liniîlâi^s  h  IVpididymo  mémo  i-lquî  sonl  la  cause  efficiente 
et  unique  de  la  t^térîlitù. 

Daus  la  patbolo;;ie  de  l'épididj-mo,  il  est  iiidisculi'  que 
la  luherfiulose  y  lient  la  p^emî^^e  place,  soit  parce  qu'elle 
se  produit  en  lui  plus  fréquemment  que  d'autres  iiiala- 
dies,  ftoil  il  cauKe  des  dtsciiiisions  (rf-s  vives  <]ii'a  soulevées 
son  traitement  en  tous  temps  et  dans  presque  tous  les 
(îongrJ>s  de  chiriirgie.  Il  faut  dire  avuut  tout,  qu'aujour- 
d'hui tout  le  monde  admet  à  l'état  d'exception  la  tuber- 
culose primitive  du  loslicult'  chez  l'aduUe,  Il  est  indiscu- 
table que,  dans  la  majorité  des  chs.  le  »u%p  primitif  en  e»l 
l'épididyme. 

Nous  trouvons  ce  rapport  tout  h  fait  renversé  choz  les 
enfants  oh.  comme  dil  Iliiliuel.  "  lo  testicule  se  trouve 
alTuclé.  l'épididyme  leslaiil  indemne  •'.  Ou  n  discuté  pour 
établir  en  quel  point  de  l'épididyme  se  jiroduit  la  lésion 
|)riticîpale  el  4ipri''s  comhieu  do  temps  la  tuberculose  de 
l'épididyuic  passe  au  testicule. 

Selon  llardenlieuer,  la  tuberculosede  l'épididyme  se  dé- 
veloppe avant  tout  dans  son  point  de  passage  dans  le  canal 
diîférenl,  c'esl-â-diro  dans  la  queue;  de  là,  elle  envahit 
propressivemoiil  tout  l'épididyme  cl  enlîn  le  testicule. 
Mnnud  et  Terrilloii  accordent  que  la  lésiou  puisse  com- 
mencer dans  la  queue,  mais  ils  soutiennent  que  c'est 
la  li>le  qui  usi  le  plus  fréquemment  frappév,  Uockor 
est  d'accord  avec  Itardonlieuor,  mais  il  convient  [de    In 
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relfllivil.;  Je  r«llc  fréqiiflnce.  Il  est  cortain  que  tout 
IVpididynie  tic  dcvicnl  pa»  malailc  h  la  fois,  innis  d'nburd 
une  seuif  du  sps  |)Brli(.-«,  et  quo  fvtk-  partin  frapp^p  la 
première  peut  ^Iro  In  (]U(?uo  nii^Ai  bien  que  1»  t4le.  Il  est 
d'iinpartaiico  &econdair<\  nu  point  do  \'uv  opéraloiro.d'^ta- 
blirce  rsppnrl  d'une  nmtiiîTC  oxaclc  basée  sur  des  don- 
néps  i)lalislîi}u<>»;  il  nous  siifUl  de  relever  l'accord  unu- 
aitnedes  uut<!urs  qui  i^-Iublissciil  la  priorilô  du  fait  iiiîlial 
é|iididy inique  pnur  la  luberculose  rlu  testicule.  Quelifiies> 
uns  ont  donné  l'explic&tion  do  celle  prédispasilion.  spt!- 
mh  ie  r«^pididynie  aux  inflammations  eu  gi-uôral  et  à  lu 
lubemilose  en  particulier;  ils  ont  fuit  une  Ihiiorie  méca- 
nique par  iBfjuelle,  clans  le*  anglos  forli'mont  repliée  qui 
constituent  les  cinalieules,  il  advient  aiséniE-nl  tiuc  rt'-lcn- 
lioadff  la  ^tt^crétion,  d'où  dériverait  un  catarrhe  du  stase 
<rétnt  un  aniliinut  favorable  au  dévEtloppomout  de  la  luber- 
ailos«.  Co  n'e!>t  qn'ime  Ibt'one. 

U  druxièmu  partie  dr  la  ({uesliiin  est  Iri^s  importante, 
â  savoir,  apnH  combien  de  temps  n  partir  du  moment  ofl 
rèpidtdymu  esl  fruppé,  l'alFfCtion  m  propu^'^  au  testicule, 
ilardonbenernous donne  In  réponne.  Il  dit  que  d'nrdînaire. 
lorsqu'elle  existe  depuiit  six  mois,  la  tuberculose  n'a  point 
encore  saisi  le  toslicnle,  et  que  mt^me  lorsqu'i-lle  exisln 
ilrpuls  dix  ans.  relui-cî  peut  Olre  encore  >ain.  Il  on  nV'iulle 
Jone  que  la  tuberculose  fnippe  relttlivoinenl  tard  lo  lesli- 
tnlf  etqu'tiver  )u  rt^seclion  d»  l'épididyme  faite,  quand  In 
tuberculose  est  limitt''0  Jl  Tt^pididynie,  un  est  A  temps  pour 
Muver  le  testicule.  Soutenu  par  cette  pensée,  Itardenbener 
Clin  a'iiivellc  proposition  dV^levcr  l'épididymotumie  en 

iiflliode  opi^raloirc  dont,  le  premier,  il  fixe  les  riijjlea  et 
l*^  détails  lerlinlquos. 

tl'i'S  partisan?!  de  Ib  m«^tbode  radicale,  soit  de  la  caslra- 
l>OD,s*ex<:ln[ni^rent contre  l'opération  ([u'on  pourrait,  Ajuste 
Irtrp.  appeler  de  Bardenbeuur,  soit  |)arco  qu'ils  croyaient 
l*milirau  moins  Tautre  tcslictile  de  I»  mélastase  tuber- 
culeuse, soit  parce  qu'ils  ne  roconaaissaiont  pas  l'ulililiî 
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BiriKKMY  Ml.  —  On  rfp*ltf  fat  ce  dtmier  eliicn  (cijwrienr^ 
ilagt  jdttrs  ai>r*»  U  pn-inî^n;  oivfrTilion,  t'ofcnliog  t»ile  »«ir  rduln 
tMticvIr.  la  «atuit'  aoittloiiKiliqw  réuïSit  bi^n.  La  taji^DAlr  »e  r«rni« 
«n  lioaf  M  à  labnf . 

ItsénMH  par  jirTmî^fe  iaVaiion. 

O  rlii«ii   rtl   cbAm-    :m  jours  apK-s    la    d«Riinv  «|»<nli»a 
tleutêiac  lf^ti:cl«,c>£t-â-djr«  6â)oors  apK-s  ri>pcntii>B  A»  prrn 
(«stietlle.  Dan»  c«  ckien-d,  on  a  Irvof^  l'extrémité  iln  ,caaal  il<fpT« 
praaqut  tcaplèlMoeel  lUlarti^.  ei  adllérenlc  aa  corfa  <*Hîj 
saaleairBl  par  l'citrénité  linéaire  dn  nudtl  C4a^.  Le  taabc«l«  i 
Ucto  «t  alra^i^.  Ed  o«lre,  duu  les  eodroria  fnrrwf— Jala  à 
ngiulv,  oa  a  ui  priii  fojer  poral^al  dtcMMcriL 

L'wUre  tintJMlB  aaiwfclB  ètrr  i^a  di^  meillFiirc^  çooJUioQ».  L'a 
iMMaa»  I  féassi;  rcfrinhiit  an  nnam  inj^t  itn  canal  JéCurrat,  j 
■e^M^  a  passé  TaifcnUe.  a  Hi  aUitéré.  de  aorte  qae  la  gclaliac  i 
ath**  jaaqut-U  m  paMc  paa. 

fiutfBiiMs  VU.  —  Dbb;*  ce  ckiea,  aa  a  afttj  In  d«u  : 

UlBk«ai«c  UQ<  ut>»i>ia  un^iar.  |walM|«é<r  Aogaaaltntat, 
&  la  ta^wak.  l'oar  le  mbe.  ua  frauda  aMK  ce  ifftMa  «ooh 
!■>«  sBtrrs.  La  cbra  a  d^ekin  b  wtar».  H  bb  toCicali  a  fiût  { 
d'ott  il  >'«■  Mt  taiiî  uat  urthila  Irta  aï|g*i.  ttaar  dfwpHK  Ta 

On  ae  p««t  pa«  atona»  le  r<aaftil  At*  tl\  X;  Xt»  «t  \lf>  »if^ 
riMM».  Im  «Msaa  VNHa  «cfeaffé»  par  haaardL 

UB.  —  Staa  aftiML  Sor  b  InOnte  r~^r  m  lij-  ti 

d»  rifUdraM,iBNi«'â  rmtidMiK  iirnuiniin 

*«it  ér  I»  Wie,  asBfMiB  a»  naiMt»  «mk  h.  pni»  d*aM 
iiiii|ia  as  fc«-  L«  saMpe  Naaaik  imn,^ioûfm  bite  «mm  «a* 
^fatt  ptaBpaaaafMi  JTtdfcaaini.  ■«»  b 

Mi  stol  poiat  d»  «Mnatt  ea«|nl.  ft  taqaaAii 
«B^atAMi  fta«n»à  bfeat.  ha  eaadhaa  luf  hfMMW^  b  ajMmtM, 
nrUWDAb  «c  b  «wnM.  Sanar»  4  ibm  plbn  «a  mmb». 
t  ifBa  daoa  b  VW  «KVdnaaca. 


I  in.  —  Ùtx  jaon  ifcà»,  s 
eba«{updOBnnllir,iia  ftpMibi 

«aan  xrianw  atri>i»^>  •««:  b  pwinla  dn«M4Hpdll» 
&pawdaftl  li>  paisi  da  dâfltraafe  iiail  b«*   MwUaaii 
»'<iu<ni    Ov  HHt  biul  <!•■  ««ilo  •(■■  ^  labw  i»  ta»  dmalv. 
ouc-  "b  fiiniJa  naïaiii  'i  i 

Xr^-  .       .  .iltoiéb  aMte<4^mt*i 

da  iniiBiiiliiia»!  diannar*.  i^  l'pnMM  *  b  tflJah— t  ' 
aPK  «■•  AoUUf  «mmant  «urprawaHla  Jaifc  b»  pMÎb  ■ 
loobHal  WMf«  ti»  MMiyMU»  *  ■ 

N<w»  Maa  Kl  aiuiaa  wb»  >Hfc  la  i 
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di-tiorde  de  t'exirémîté  fendue  du  conduit,  qui  n'adhérait  que  bien 
faiblement  ;  c'est  là  une  chose  qui  trouble  un  peu  l'épreuve.  On  met 
tout  de  suite  le  testicule  dans  l'eau  froide  pour  utie  demi-heure  dans 
l'espoir  que  la  gélatine  qui  y  a  pénétré  n'en  sortira  pas.  Ensuite,  on 
le  passe  A  l'alcool.  Au  microscope,  on  a  trouvé  injecté  tout  te  réseau 
lymphatique,  mais  aucun  des  canalicules  séminaux. 
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Le  prîîiiji»niL'  (du  mot  grec  spiasi;,  membre  viriljj 
consUle,  ci>miiie  on  sail,  <>n  une.  (érection  mécanique  es 
cessivo  ot  prulonj^ÛL',  indépcndanle  do  toute  id/ie  soxucllt 
ou  désir  vônérien.  C'est  un  phc^nom^ne  purement  {lalhc 
lu^iqui',  cl  on  pciil  dire  que  le  priu|>i.'«me  est  à  IV-ivelioi 
physiulugi(|ue  ce  qu'iitio  crampe  est  h  uue  simple  con-< 
traction  musculaire.  En  elFct,  le  priapismc  e»t  une  véri- 
table crampe  ut,  comiiii.>  toutes  les  crampes,  ftiou  que  Jl 
mécanisme  en  soil  quelque  peu  dill'i^rL-nl,  il  est  accoi 
pagni^  d'une  senisuLiuu  dt^ttagréable,  pi^nible,  voire  m£ni^ 
douloureuse. 

Les  ittiisfs  du  priiipisme  sont  vari(5es  et  multiples,  setol 
la  iialuri!  et  le  iihjc  dt-  l'irnliilio»  morbide    initiale  qi 
diHnrmtne  ce  phénomène  o*3*!uliellement  réileso  (I).  Bile 

{{)  U  ctntn  de  Cénclion  *•  trooTt  don»  In  mooll*  luniboin;.  Sa  mlM 
en  Hf'tivit^  pciil  n'cITMoar  »oU  par  une  owililif'ii  voiiui-  du  <'L'rvriiii,  cVkl- 
h-iitv  «lu  «t'ntrc  [is>tlnj-«(^x«i--l  forlic»!  isiluû  'liimi  lo  inisimi^o  ilii  1i>1hi 
alUtAWi.  Hoit  pur  une  cx'ilnli'^n  v»DUe  ilc  In  piriiiliihiv.  nutuinaiRnl  «Ig  U 
pmu  cl  iIp  In  iiiij<|<iousn  ii-f  o^^tnllU^  i!f"i"l"- urina irt-i.  A  lûW  Aa  nentre 
CortioiiJ  l'tvilo-iiKjlvuT  .^i-ilesBU*  iiii'ii'io'iiii.  il  exiik  un  Quire  «nntn: 
ciireiirnl.  iujUvaiiI  .lunt  b  Krit  «ontruir».  f'e»l-ii-ilin>  un  cenht  inkibiUur 
w\  (ivii.ili^iir,  .-..nMlnt^  iip'ii  •«■iili-niL-nt  par  ri.hK-n ntlou,  mais  «u^si  pu 
rexii^i'iirienliiiiiiii  dim'tf  (ioli.- 

L'utdtaliuQ  du  centre  «pinol  do  l'sr««tl(«i  ilwluroiiiie  unr  action  cumlii- 
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peuvent  61re  d'origine  périphérique,  méiiullaire  ou  céré- 

Panni  les  causes  périp/iMçuef  qui  provoquent  le  pria- 

pisne,  il  faut  iiivtlio  :iu  prcniiei'  plan  \cs  divursL-it  ;ifToc- 

liiMis  aigufis  des  organes  iiririaires,  (!(!  qui  n'i-xplique  fui-i- 

tcment,  comme  le  dit  judiciousomi'Dt  Iticord  (1),  «  par  la 

solidarité  aoulouiiquf  ut  physiulogiqui!  qui  reliv  lu  mu- 

qucu»  v^ico-urL-tiirale  à  l'appareil    (^reclîle  ».  Tout  lo 

monde  conuaït,  en  etTel.  lus  Ul';c^a  de  priapisme  daus  lu 

Mi'nriorTbai;ie  aiguô,  dans  la  cystite  simple  ulsiirloul  can- 

(liindienne,  sur  laquelle  s'est  souvent  oxerci'  l'espril  des 

luleur»  encyclopédiste  s  du    sii^cle  durnitT:  c-Eiisuik-  duns 

t«s  calculs  de    lu    vessie,   dans  leiî  affections  île   la   pro- 

ilajp  (2)  et  du  rectum  (ln^morrlioldcs,  oxyuris  vcnuicu- 

ktia).  On  sait  du  reste   qu'une  simple  irritation  de  la 

miMIUfusc  uréthrale  par  IVxploration  inslnimentale  peut 

provoquer  de  viulcules  ^-rodions  chez  le»  perH0nii(!s  suii- 

»ibles. 

Beaucoup  plus  rares  sont  les  cas  de  prinpisme  sympLo- 
matique  des  alFeclions  chinirglcaie»  do  la  verge  (Irauma- 
tismes,  cavernite  «rgui>,  ganjn'^ui-  du  périis)  dotil  inuis 
trouvons  rips  exemples  chez  Oeniarquay  ^;it.  Kirquel, 
Smilh,  Mackel  (4),  etc. 

tûe»  itrrftdti  pl«>iu  c«»rmeiu:  intrifitfigeiiletd'Bcklia'il).  i[iii  ii(tJr«riil 
omnir  vtMi-iliUUIeiini  tl  punilysc-nl  ilp  lu  nork-li^»  liiiiirinc.  arli>riellc« 
[riuar  jHirl,  M,  daitlnr itirl.dcn  m'rfsiirti'Ilirci-ponu-iii qui  f.ml  nmlrnrtpr  Im 
Imuiclu*  il*»  Uabi^i^illc»  l't  collIpriJiiL-Til  Je  \.\  sui-tu  les  i-9|)iii:i'!i  vcinpui. 
fi  crllo  iloiiblc  Tonililidn.  ixyaiil  [i-iiii'  Inil  i\v  (irumquar  lu  liirp.'«i-iii-r  ik» 
^torpirmcriK-ux,  t'itiinli'.  lonjimn  tuu»  i  inUuFn<--«  du  uiâinc  l'Ptilrv  «pi- 

I  nul,  Irirlinii  Jf«  muwlrs  -lu  piTln*'-  :biill)i>-niveniOiH,  inflliii-i-nvcmpllll 
I  ilHi  |>'>nvat  nu  Ri.txiiiiuui  l'érerlinii  du  lu  rcr)c«. 

'Il   S^attn»  JSelitmmiirt  de  Vérieeine  ri  île  Chir.,   Ho  Joofniid.,  Aii. 
I  I>na|u<uiMi, 

I  11  Oiti  li<«  |in>xl-<llf|uRcH,  m  ).'»ii^»I.  <1ii!ji  Xm  pi-rru'Ttnrs  i|iij  iw  \i- 
\4*tA  |iai>  ti»rn  Inur  vnulr,  on  iiliKnrvc  rr<)<|xii!iiiiupnt  icir*  li'  matin  rlr> 
ÎAi'ot*  ilv  |tfln|iti'in<i  nu  pluldt  di-  liiri:<'ir''iir<.'  |i<l-nii.''[iiii^  lYun^inv  r»\\f;v>: 
nlw,  tinr  i  }-.  ''riiiipn-siiloli  rietcir  «ur  lp«  pirxili  ïcitliMlX  |iiir   In  Vf-'ir 

t  Ci'.r   a  .ijirr-  Kiif/Uth,  Ktl.   Pcnit   in  Btilenbarjj't   Iletil-Bneyclvfiettir 
IlItrUniim   JlnM.  lift»,  Ilil.  AV. 
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Au  lien  île  partir  (li>  la  pi^riiihérir.  l'cxcitallon  morbide 
ititlialo  cuufunl  lu  iiriapisme,  peut  si^gnr  dans  la  morlle, 
întércsannl  aoil  direclenicnt  le  cwiilrc  de  l>roclioii  lui- 
m(''n)C.  Moil  k-H  voiou  escilo- motrices  et  iiiliibitrices  (jni  le 
rolionl  iiiix  centres  du  sons  gt-nilal  de  l'écorcc  f«ri?l)ralc. 
C'est  »inM  ([uc  It;  pmpisn».'  |>uiit  s'obsLTviT  dans  les  /mu- 
matismes  i/c  la  toloiiiir  tvr/p/>ra/>°  ■  Uémalnmyôliost.  daa» 
les  my((|tlc8.  surtout  d'on}çinc  Irauniulique;  dans  la  pé- 
riode iniliiile  dit  taùrs,  où  il  |)r6c^dti  purfoi!!'  l'impuissance 
Qniile,  cl  cliez  les  victimes  do  In  peu'iaison  ieelte  dernière 
ubsorvatioii  u  noloiromenl  quoique  peu  (meuuraKé  l'emploi 
de  la  suspension  Ihérapeulique  dans  l'impuii^sance  ^dui- 
Iule). 

L«  priapisrau  peut  cocorc  Vttre  d'origine  crréhraie.  «l  à 
ce  litre  on  peut  le  rencontrer  dans  diverse»  alTcclions  oi*- 
gitiriqu[-s  du  cerveau  cl  clie^  les  aliénés.  Un  siniplo  sur- 
menage inteilccluol  suffirait  m*mc  à  provoquer  li*  prîa- 
pismo  efiez  des  personnes  nerveuses,  comme  le  prouve 
rexeniple,  rili^  par  l'oyer,  d'un  jeune  employé  de  bureau 
qui  suulîriiîl  iIl-  piiiipisiiK?  nocluriu-  chaque  fois  qu'il  Ira- 
vaillait  tard  duris  In  iioil.  Les  ^mo  lion  s  violentes  peuvent 
paiement  produire  le  m<}mo  uiïel,  ut  &  ce  propos  nous 
nous  rappelons  avoir  lu,  dans  les  Le^tis  ih-  T/iérapetitit/ue 
(j^nrralr  du  profo.t»eur  .Munagseine  (de  Sainl-I'tHer>.bourg), 
uti  fait  bien  curieux  de  priapisme  dont  tout  un  régiment 
de  soldais  Tut  pris  la  veille  d'une  bataille,  priapisme  tTV>s 
violent  vl  pénible  que  le  mi'-decin-majur  eut  l'heureuse 
idée  de  eonjiirer  par  l'adminislratton  d'une  Irfes  forte 
purge. 

KuPin  1«  priapisme  s'observe  dans  quelques  affeeliom 
dyscrusiiiui-sgénéralos,  nolanimont  dans  la  ktikémir  (Sut 
xer,    Kleuum-,     Louguol,   Crinstein)    et  dans  lu  diahrle 
Ii^nglisch). 

Une  menliou  spéciale  doit  Ain-  accordée  au  pria])ismc 
symplonialique  de  la  nairasUiéiiu' ,  et  notammrnl  ili-  lu 
neurufitliéuie  sexuelle,  c'est-à-diro  ncurastliéuic  &  prédo- 
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minanc«  de  symptômes  (ténito-urinaires.  Les  neiiraslhé- 
nic]ucà  ont  en  efFel  uii  apparoil  génital  Irfcs  excitable,  ils 
entrent  1res  facilement  en  érection  ut  acr^isent  parfois  de 
vrais  accès  de  priapismi'.  surtout  11'  matin,  sous  l'inllnence 
du  dî-cubitus  dorsal  et  ilc  la  n'^piétion  di>  lu  vessie,  ou 
encore,  à  la  suite  d'escirs.  Mais  en  tout  cas  ils  s'en  plai- 
gnunl  rureincnl.  el  les  vrais  symplùines  ^énilunx  de  la 
neuruiilliénie  rtrstcot  toujours  1  inipuissance  relative 
(éjaculalioD  bitUvc),  les  polluliona  fi/^ciiientes  et  la  sper- 
uiatorrbi^e. 

Quant  à  l'Ays/eriV,  le  priapisme,  bien  qu'ayant  (Iri)il  de 
Dj^urer  dun<i  celle  ni5vroge  parmi  d'iiulrc»  emmjiess  pI  spas- 
mes, ne  s'observe  guère,  et  nous  ne  connaissons  dans  la 
litlérattii-e  pre(<i]ue  qu'un  seul  fait  s'y  raltacbanl,  iiotam- 
menl  celui  d'A.  Mathieu  dont  voici  If  rt^sumt?  (1  ). 

Il  s'aiciL  d'un  (çarde-frein,  &it<'-  de  37  aus,  qui  est  pris  dan*  lo  Tmir- 
f;an  de  mih  Irsiii,  |i«u  afti-n  ^aa  il<'|Kirl  île  l'aria  pour  la  rronlifrir 
(le  i'iisi,  d'une!  i)ie<;uan  inlcii.-'C,  (nuisis tunto  el  diiulourcuse,  qui 
t'olili^i^  h  s'am^Utr  h  in^ilié  cli^min.  On  le  fuit  eiilrerù  rbApilal,  et 
lit,  pi'itilnnt  dix  i'i  doaii^  jours.  If-*  ro'-dtxina  ('puifi'iil  l>ui'  arsenal 
lhfrnpi-iilji|iiir  et  Ittur  ill^iintoiiilii  'ontro  <r  pltalliiK  réraliûtrant.  lies 
aiili«|>atmo(li<|ur^,  1rs  Imin»  prolongé*,  It*  pnrgaCifn.  U»ai|tii<:c  pén*- 
rnt",  1.1  reïoUion  »piiknlc,  loul  «"îIioiip.  Mais  fi  celle  direction  pria- 
piqui-  %ucr3-ài'  unp  complète  impuJïi^DCO  «l  un  êUl  Hr  i]>^pri'S»ion 
au'iiwl  Ip»  manixuTr<-»  médicales,  rtfollemenl  en«ssivc«,  ilirJi;ûos 
contrr  l'éreclioa  inilialr,  n'étaient  sans  doul?  pas  AtrauffireM.  (Ia 
g|Krd«-fr«iD  n'a  retrouvé  <|u'apri-^  trois  ou  quatre  mois  une  érncliuii 
snÎBMnte  pour  loi  pcrmnttro  la  reprise  des  rapports  conjugaux. 

M.  Mathieu  intcrprjjtc  »ou  i^as  dans  le  son^  d'une  hys- 

'  tt'-ni-neurasthénii!.  En  elTet,  à  l'examen  ultérieur,  on  a 

constaté  rlie/  le  malade    une    béniianeslliésie  sensilivo- 

sensorielle  avec  rétTRcissement  dn  champ  visuel,  jointe 

aux  princiihiuif  sympl<'imes  de  la  neurastbi^nie. 

l>ans  loua  les  cas  que  nous  venons  d'énumérer  rapide- 
ment, le  prinpisme  i«e  montre  ordinairement  d'une  faqon 

|A.  M^TittxL*.  NeanuthiVnïo  pt  liyvti-iic  ramliùi^cs.  PngrH  mAfkwl, 
3Mt .  Vuir  «os'i  'In  tatmr.  nolcar  ;  la  Nmnulhêvh  ■IliWiuth*'!!!» 
t  ÇbMCPt-PalKivt),  p.  lus. 
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accidenlollc,  pa»»a^èrc,  et  tout  à  fait  i^pisodiquc.  Les  Bcoits 
sont  ordinairt>mL-ul  iimltipIi'S,  mais  chaciuc  acc^s  est  de 
courte  durée.  ICxceptionnellcment  l'accftg  de  priapisrac 
peut  se  prolonger  et  porsislor  pi'iidant  (|Ui.'1(|ues  jourit  ul 
même  quelques  semaines  sans  riihlche.  La  verge  se 
trouve  alors  dans  hd  état  iVérection  permanente  qui  ne 
cbtïo  h  aucuiiL-  inlorvunliou  thùrapeulique.  C'est  o«  qu'on 
appelle  le  priapifine  ai'ju,  dont  le  cas,  ci-dessus  résunif%ile 
Mulliicu  préscnlo  un  exemple  typique.  Ua  autre  exemple 
analogue  de  priupisme  aigu  a  ^\4  rapport^'-  par  Laug  el 
pr6senti5  par  lui  à  la  Société  médicale  de  Vienne  (sianoe 
du  ;f(luclobrL-  1896). 

11  s'agit  dans  le  eus  de  Lang  d'un  palefrenier  tlgi  An 
4(1  ans.  qui  Ttil  pris,  au  mllii-u  d'une  santé  parfaite  el 
en  l'iil)si'nr(-  du  tout  auLiv  HymplAmc  concomitant,  d'un 
priapisme  tri-s  violent  et  permanent,  rebelle  ù  tout  li-aile- 
meiil.  leignel  per^tistail  fucure  au  inonicnl  àti  la  démons- 
Iration.  Le  maladr-  étant  alcooliqui-  et  alTi?cl6  d'iiii  Ifger 
IrenibJi-uiL-nt  àvf,  mains,  l'auteur  met  son  priapisme  sous 
la  di'pi^iidanre  d'un  étal  nerveux  général  (névrose)  provo- 
qua |)ar  l'alcoolisme. 

Mais  nu  deliDi's  du  priapisme  passager  et  symploma- 
lique.  qui  n'a  qu'une  médiocre  importance;  eu  dehors  du 
peiapiimr  aigti,  monosymplomalique,  qui  iippartienl  aux 
curiosiU!-»  rares  Je  la  clinique,  il  existe  encore  un  jirta- 
pisme  chi-Gnirfue,  qui  a  «tecï  de  camcli^rielique  qu'il  ne  se 
montre  que  la  uuit  (d'oCi  vient  le  nom  Ac priapisme  nor> 
tiirne)  «L  qui  k  liù  seul  ponslituo  une  alToction  Irfts  pénible, 
trJts  tcnaco,  et  qui  mériLe  pur  con^équeul  une  att^'iilioD 
spéciale.  C'est  à  l'éludo  de  cotte  aiTection  que  nous  allons 
passer  maintenant. 


II 


1,0  priapisnif  chronique  nocturne  ne  doit  jm»  ilro 
ufToction  rare,  puisque  uous  CQ  avons  observé  trois  < 
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olre  clit'ntMe,  |)oiirlRiit  assez,  rpstrninte.rcpcinlanl 
coite  anVolion  parail  tMro  mi-coiiiiue  ou.  du  moins,  lolak-- 
menl  n^glig^e  par  les  aulRiiRi  qui  ont  écrit  &ur  et  sujet. 
Ainsi  l.iltré  (I)  et  Ricord  (2'j,  dans  los  articles  ruspi-cliTs 
des  dictiorinairos,  ne  parlent  que  du  priapisnic  symptu- 
miltiqui.-,  épiiMidique  et  passagor,  et  ne  disent  pas  UD  mot 
sur  le  priapisme  chronique.  FUrbïngor  (3),  dans  son  tut- 
portante  monographio  consacrée  nus  Maladies  iittenifs  drs 
ûrganrx  tjénito-urinairfs,  ne  mentionne  même  pu*  le 
priapisme  parmi  k-s  m^vroftos  du  sytili^mu  génital.  oCi  l'on 
trouve  des  chapitres  entiers  traitant  l'impuissaucii,  la  sper- 
malorrhée.  etc.  Knpliscli  ^i;,  dans  l'article  »  Pénis  »  de 
V Enc»frUipédie  <fBiUen6wr/,  parle  lonfEucmenl  du  pria- 
liismc  symptomatique  et  rhiriirgiral:  quant  au  priapisine 
chronique,  il  ne  fait  que  ie  mentionner  en  passant,  d'a- 
prt»  Uarwin,  IcqurI  l'attribue  au.\  exri^s  vi^nériu»»  ft  l'ap- 
pelle priajnsmtix  amaton'm,  ce  qui  n'est  certainement 
pi»i  jusio,  comme  nous  le  verrons  plus  bas, 

Li'  seul  auteur,  à  notr<*  connaissance,  qui  ait  assex  bien 
étudié  le  priapisme  chronique,  »mI  M.  A.  Poj'or  (S).  Voici 
ce  que  cet  auteur  dit  textuellement  : 

<«  1^  plus  souvnt.  le  priupismo  est  provo((ué  par  divers 
étals  inflammatoires  (entziindticlie  Iteiz/unttinde)  de  la 
muqueuse  urélhrate  (sondages,  blonnorrhugies).  Uu&nt  au 
priapisme  cbritiiiqiii-,  dans  l'immirnso  majorilé  des  c«8,  il 
lient  h  un  étal  irrilattt*  iunanimatoire  i-bconique  de  la 
partie  prostatique  de  l'urèthrc,  créii  par  des  abus  sexuels 
de  la  jeunesse  (mastiirbntinn)  ou  de  l'A^e  nirtr  (coït  in- 

rompu,  propagation  de  la  gonorrbio  chronique). 


r 


(I I  t.iTtH^.  Piftiouitatrr  ttti  MMeciHf.  ArL  Priùpitm*. 

'^t\  Hk^hIi,  l"r.  cil. 

>3.i  l*n>(,  i'tiT.  VruHiKAKH.  DU  e.nnfrtH  Kraniheilen  tUr  fhim-XArf 
Oetcblf^-kltoi'youtit.  Hcrllo,  IK^JO, 

(Il  Kw.i.MO.  Art.  f'enii,  in  Kultnhiirg'»  lU«l-Kiicscloptdi«,  I88B, 
IW.  XV. 

(j)  ALIii4KtiCB  PKYt»,  Ùie  nrrraten  Erkrankuugfn  ittr  Viv^««ilf/lorij<utr, 
tn  /tJJui  u.  tiDKiiLAxuEH's  KUnît-cha  llaniHiKÂ  dtr  llam-un/i  ^fetwitor^ 
a^nr.  Ulliiie.  IKlPi.  Bd.  IV.  p.  iit-it». 
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A.     HAÏCIILIKK. 


n  \x  priapiAinc  qui  «si  provoqua  pur  ces  dilTércntf  eze^s 
sexuels  (pria/mnms  amaforhtx)  apparail  hahiUielleiuCDl  I& 
niiil,  pendant  te  ^ominei),  lorsque  lo  coutrc  inhibitoirt 
(c«!r6bral)  de  r^reclion  <;*>s*e  ile  fonctionner.  Selon  le  do- 
gré  de  l'allection,  les  maliidw»  sont  «'veillés  vers  2  du 
S  heures  de  la  nuit  avec  une  érection  violente,  parfois 
in^tiio  l^^s  (loulou reiisp,  qui  en  tout  cas  ue  provoqne  au- 
cune sensRiion  libidineuse,  ni  idéf>  M'iuelle.  Pumlunl  que 
le  mnladc  reste  quelque  temps  éveillé,  l'érection  »e  calme; 
ta  malade  se  rendort  pour  »e  réveiller  de  nouveau  au  boul 
de  quoique  temps  avec  le  mêmi-  plu^nomt-ne.  Dans  les  eu 
plus  ^rav«s,  rérecli<jn  ne  se  calme  jhis.  même  «prfes  lo 
réveil  cl  le  malade  se  voit  obligé  de  quitter  le  lit,  d'ap- 
pliquer des  eompressirs  froides,  de  se  promener  dans  sa 
chambre  pendant  des  lierires  enli^TX's.  jusqu'à  la  dispari- 
lion  du  prtapismc.  Chezquciques-uus  de  rcs  malades,  oi 
obsen'e  à  ce  moment  r<^coulemenl  d'un  liquide  clair  et 
visqueux,  qui  n'est  autre  clioso  que  le  produit  de  sécrélion 
dos  glandes  de  Cowpt^r.  Dans  les  c;is  les  plus  désespérés, 
le  prinpisnie  s'iustallo  d^s  la  prciniferc  heure  du  somm«l 
et  s'accompagne  de  douleurs  névralgiques  violentes  dans 
diverses  parties  du  corps  {mollets,  cous-dc-pied,  plantes, 
bras). 

•I  Très  souvent,  cette  forme  de  priapisme  est  lié«  h 
Vimpuix^tMce  génitale,  surtout  quand  lo  priapisme  est  en- 
gendré par  la  masturbation.  Dans  ce  cas,  lorsque  le  ma- 
lade, sur  le  conseil  du  médecin,  par  cscmplo,  veut  exé- 
cuter le  coït,  il  n'arrive  [tas  à  obtenir  une  t'reclion,  CÏ 
pourtant,  peu  de  trmps  après,  il  est  pris,  au  milieu  de  son 
sommeil,  d'un  acc^s  de  priapismo  exlrémomenl  pf-_ 
nibla.  • 

Parlant  plus  loin  du  prouosiir  du  priapîsme  chroni^ 
.M.  Pojcr  dit  : 

■<  Le  pronostic  est  le  plus  souvent  bon  dans  les  cMj 
la  cause  nntitnmique  île  l'alTorlion  est  fBcili'in''iit  ace 
sible  h  un  traitement  approprié.  Prenons  d  aboni  les  ' 
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df  [iriupismi^  chroi)i<liie  qui  l-e[^vcnt  d'uiiL-  uxcUntinn 
n«r\-eiiso  itûriplit'u-kiiifi.  Si  nous  pouvons  arrivt-r  k  Tair*) 
dîiiparattrc,  parexeaipic.  unrélrt^cisscment  iir«^lliral,  uiin 
liyperlropliie  tlt>  la  pmstalo,  un  éia.{  iiiflammittolra  rie  la 
miii]Ui-iis«  lie  lapiirlîeproslalique  ilc'l'iiri'lhri'.  i]iii  servent 
do  ba^e  analoinitjui!  au  priapismi;,  tious  obtioiidroiii»  dVx- 
cellenU  i^sullaU  avoc  notri>  interv(>ntioii  lln^nipeuliiiiii;. 
Si,  par  contre,  la  cause  du  priapismo  réside  dans  une  irri- 
latioD  ou  iiulro  alTcctron  de»  centres  nerveux,  le  prouoslic 
dovicnt  laMHcoHp  plus  défavoralilp.  ■> 

Un  voit,  [Mir  cetlo  citation  inti^raie,  que  pour  M.  I*cycr 
le  priapisniL*  clironiquu  est.  "  dans  l'iuiracnsi:-  majonlû 
des  CA»  II,  d'origin«  pi^riph^nquc,  dû  aux  excès  sexuels 
(priaphmtis  (wialoriui)  ;  qu'au  puinl  do  vue  de  révo- 
lution, il  dislinifue  plusieurs  fornins  :  form(>  Iâg'6rc,  forme 
grave,  forme  d^^sespi-r^Se;  cl  que  le  pronoslic.  pour  lui, 
|Ab1  fiuburdunné  ii  la  localisation  aiiatomique  du  mat,  à 
wvoir  :  pronoslic  favorable  dans  les  cas  do  priapismc 
d'origine  périphérique  (qui  forment  «■  Timmense  majo- 
riUS  »),  pronostic  résorvé  et  défavorable  dan^  les  cas  (lrf>8 
nuvfi'i  d'origine  centrale. 

N<>u.s  allons  mainlenaiil  exposer  nos  observations  per- 
sonnellc!).  L'analyse  de  ces  observations  nous  amènera  JL 
pos«r  deseonclusiuns  quelque  peu  difterenles  de  ci-Iles  de 
M.  IVyer. 


Ububvitiox  1.  —  f*rîirpiKin^  naUurjif  ttaumt  de  ffpt  au  Atiît  aii$, 
nrrCTW  à  tt  mile  d'un  Iraitrtumt  aetnif  <Pune  aHcienne  bUmtmrka- 
yi>  eAtî  Kii  BuiliuU  nfrKfux  ri  artArili'^i'r. 

11.  T...,  ùffé  de  :-l3  atii,  nnlrppr»ii<rur  d«  peiiilure,  Italien  il'ori- 
ipne,  eut  ir«nn  doux  coniniltpr  (à  Pai  îs^  ui  moi*  di^  Ti^vrier  18U4,  pour 
dr*  i-reotinn!!  noctumin  trfrs  |)fnible»,  dont  il  est  affecté  dépôt»  sepl 
on  liuîi  «n«. 

Anttcedfitlt  htridflairm  tuconiitiH. 

AnU^/tUntê  pcr*ONMb.  —  Le  Rial.idc  liiibît<t  (onjoun  Parii.  Il  tnine 
depuis  M  pn-raièr*  jeun<-ïM  hop  vii-  rif^iili^ie,  sobre  el  laliorïeuse. 
Pas  Jh  inaladiif^  païUculi^tf*  dan»  l'cnfdnrr,  ni  dan»  In  jciidi^s&o. 
De  liaul^  nlalure  cl  d'itnu  rnn»tiliilioD  robuste,  il  esl  doaé  d'an  teni> 
pérament  lr^>  nertRUi  el  Ttoleot.  Il  esl  sujet  à  des  éruptioBt  cota* 


i 


30! 


i.    daïculim:. 


aé<!»,  .iuu>«Dt  i>a  rapport  itianîrstte  urec  l«s  difriîsliona  p<-nili 
Di^puî»  uuH   ijuJujaiiio  iriiniii-c<,  do  Icnips  eu  l^inp!,  ilcs  uccùï 
lent*  (If  C0II4UOS  nËphr^liiiucB.  Marié  \  !'£«!<-'  <le  35uiti.  il  eut  : 
fcnlc  fille,  ([ui  ef.1  iitio  actuoU<^rn<;nt  de  18  eiis. 

Bn  I)t70,  u'eiit-À-iliro  à  rSge  da  30  aiis,  le  malade  eut  vm  nrrth 
ble  on  OIT  Italique,  compliquas  (VcpitlidymiU,  ciui  lium  (.'iiviniii  > 
moi*  *<■  xuinbla  guérir  dâlInitiTeniE'Dt.  Il  oe  s«  rapi>ell«  pa«  nviiirl 
d'autr»  maladies  vf'nérienDes.  Il  uie  la  «yiiliilin.  Kii  tsst,  il  1  np  ' 
tnt  que  le  oolt  ne  a'efTocluail  pas  comniL-  d'habitude  :  IV-jaRulnt 
notamment,  ^Uit  deTenuo  lente  et  dérectueuse ;  il  H'éjacruliii  t  pi 
'<  bavait  >i.  En  nuire,  aprï-î  le  coït,  il  ne  pouvuit  \m*  (iriiiur  pend 
quelque*  tieurus,  malètr^  les  efTorIs  qu'il  fais-uil  dan*  ce  biil. 

Trc»  alTcclé  de  e-dl  i^-tat  dechobe^,  il  ullfi  coiiaullerquel'iii''''  mj 
ein*  spéciali»li:r  qui.  ayuuL  diagitOKliqué  uu  i^trî-ciMnniciit  du 
nal  et  une  hypi'rlcophie  de  la  prostate,  le  soumiriMit  succès 
monta  on  tmili-raunt  local  (iiistraraeutal)  Xrta  prolonge. 

Ce  forunt  d'ulxird  des  dilatations  »ystruiuliqDe»Àri'iid(!drf>  bougits 
molles,  oii^uilc  du»  dilalatioiii  avec  des  sondr^  ni'^tiiMiqucs  de  B«- 
niqué  :  enfin  de»  ti'.anie.*  d'éliiclhiilè  iutra-v£»icalo.  L'inIroductioD 
des  instrument!'  l'iiTÎtait  beaucoup,  surtout  cdis  des  soudes  mélal- 
ll(|aes,et  lui  arrachait  des  cris  de  douleur.  Plusieurs  fois  il  se  trouva 
mal  au  milieu  de  ces  séances.  Plusieurs  fois  il  eftl  des  b<^mtiiThagie« 
uréttirales.  Une  fois  lliématurie  dura  nidme  toute  une  joimi^, 
accompafrndc  de  violeiili>s  douleur*  lumlinirntii,  et  il  fut  obligé  da 
garder  1c  lit  poiidiinl  plu^icunt Jour»,  £(  cnl  Uc  vettf  ipoifue  gae 
datent  uuiti  Ui  nirci"*  itf  prinpUt/K  nocturne.  U'abord  raies,  et  ne  sar- 
vcaanl  que  les  jours  des  si'an^'r's  de  dilatalion  instrumentale,  il*  de- 
viiireiil  de  |dos  eu  plus  Iréquonls  daus  la  suite.  A  propos  de  c«s 
i^rections,  il  s'adret«ai  un  autre  spécialiste,  luquel  propovi  I VIcciri* 
sation  inU'a-vt!-sicale.  Maïs  à  la  suite  de  ces  si'unces,  let,  acvî-t.  auji- 
raentèreiit  encore  de  fri^quence  cl  d'intensité,  et  depult  environ 
Iroiv  uns  ceu\-ci  tiiul  cunslanls,  c'est-ù-dire  uc  manquent  pas  UM 
seule  nuit.  I.e  premii^r  ai^c^s  le  surprend  nu  niili>:u  du  profond  som- 
meil, ven  une  heure  Ou  iu:iliii .  I.e  m.iliid<-  se  i-Avcillc  avec  une  don- 
leur  «nurde  nu-dei4U«  du  pubis  et  uiiu  ardeur  piïniblc  A  la  verge;  il 
éprouve  un  lii^soiu  va;;ue  d'uriner,  iiuilii  b  miction  «si  impossible, 
t«Dt  qup  l'érection  n'e«t  pas  calmée  par  Aa  compresses  froides,  pur 
de  longue*  promonades  dans  lu  cti.-imbre,  etc.  Aussitôt  l'élection 
calméeetla  miotioD  elfcatui!!.  il  su  rrndurt  pnurune  heure,  au  bout 
delttquolle  il  cstde  nouveau n'reilli  nvc  Ies<u<>ijies  phéniinièttoi,  et 
alosi  do  suite  quatre,  cinq  fois  olplusdan*  la  ni^ine  nuit.  Kt  rliaqus 
fois  il  faut  sortir  du  lit,  faire  des  elToris  lllu^l.uluil-<^^,  itppiiipicr 
longtemps  des  compresses  froides  sur  le  prrinée  et  sur  la  ïrr),T,  ap- 
puyer les  fesses  ooulre  le  marbra  de  la  cherainil-e,  etc.  On  Lumpitnil 
facilement  dan*  quel  étal  d'exaspération  mettent  le  malade 
dure»  épreuve*  qui  troublent  son  sommeil  et  se  répètent  obsliii 
meut,  malitiv  tous  le.i  traitements  essayés  Jusqu'à  aujourtlliut, 
bien  eMayé,  pour  calmer  les  ic<**,  le  moyen  naturel,  c'est-i-dir a  I 
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i>îl.  insU  11  Rorull  Ue  ««s  «''preuves  chaque  fois  plus  tKconcerli^  qui! 
liinaU.  L-ar  oulr«  tiU'^  U  joui«sanci'  ^Init  nulle.  réjuL-u)ulii>ii  iiu  ve- 
ait  p«.->.  l'avte  nu  Unissait  jaoïaù,  el  il  »e  voyait  forué  du  »  xe  rcti- 
wr  >  iluiK  le  niêiiii-  étal  d<>  prtapisinv.  pour  r<-'coiiTir  aux  pntllqtii:» 
lUiydriitliÉntpip.  l'tc.  Jamais  clm  auL-è«  ne  se  inuiilrf'iil  dans  la  juiir- 
1^4!.  [.es  a«*«  noctui'net  110  *i>nt  ni  prècùdi^s,  ni  arco  111(111^111^  do 
fïftfi  «Il  d'idées  énïtiiines.  Il  n'a  pas  ilw  pnllulioos. 
Haut  (luvuDs  artiiier  que  oous  ri'avocii  pas  niieii;t  rétiSM  dan.s 
Irajtrmtnt  iiue  nos  prédécesseurs.  l.'byilrolJii-nipii'  m>ii«  di- 
ts fonnitit  fliatits  lied»  prolonj^é»  tu  soir,  doucrlir»  )r  matin  |, 
r^lrclriutinii  fimlraniiiue  <le  ta  mlutitie  irrrti-brnie  et  de  la  répon 
pérïD^ak  el  sQS-puliienne,  l'admiiiislraliou  du   bimnurc,  du    Iiro- 

PDiare  de  camphre,  des  suppuslloires  à  la  liellLidonc  et  &  rnpiiiin, 
lool  a  H(  (^Kflyc,  mais  ïans  >ucetrs.  l.c  malade  cs\  dcvcnn  ln\i  n?r- 
Teax,  trèi  pr^(>i:etij>é  de  son  état  et  d'huint^ur  somhti-.  Kii  ntitro  il 
se  plaint,  en  dernier  t^mps,  de  symptiVmrs  de  dyiprpiie  fliilujentr 
ai  ce  confilipaiion    opiniAlre.    qm   l'otili^e   â    avoir   i:ini«tiimmenl 
recoannni  IntemeDls  et  atix  puriialifs.  ^ud  élut  Ké'i^rul  n'a  pour- 
tant p«R  risihiement  «oulTprt.  car  il  n'a  pas  maigri;  m»  TmcuH^s 
oientâlet  n'ont  pa»  faildi,  et  il  continue  â  vuqimr  A  *«*  nfTairr*. 
I^ant  à  r«tat  de  set  coiVi  iirinain-t,  il  f;iut  dire  que  M.  l)e»iio»,  ijui 
^■a  fait  il  y  a  quelque    tt^mpi  l'examen  cnduKcopiqm-,  n  nun*talA  une 
^■hypertrophie  ncUe  dn  la  luette  Té>ii:ale.  Tout  réccmnicul,  M.  le  prn- 
TessKur  liuyon,  qai  a  eiamini'  lo  malade,  n'a  pu  constalor  ni  riïtré- 
cissrnient,  ni  brportrophic  de  la  pro<lalo.  ni  aucun  Iroulde  vi-tical, 
ia  eRel,  le  (nal4de  arine  bien  (en  dehors  de-*  aco^s  de  )iriapiiiue], 
puiiunce  virile  n'a  pas  diminua,  sauf  qu'il  est  devenu  pim  tri- 
rgiile.  Il  n'a  aucune  difformité  apparente  des  organes  ifénitaux. 

AJmilons  eneore  que  r(>xanK>iJ  riSpélé  des  organes  Liilernes  el  du 
Bifsiéme  Di^neux  adonn<^  un  résultat  uégatif.  tt-s  réflexes  tendineux 
Fet  cutanée  «ont  intacts,  pas  de  douleurs  névralgiques,  pas  du  troubles 
oculaitvs,  pan  dr  i^éphalért -,  le  suiumeil  serait  parfait,  s'il  n'éljiit 
pas  interrompu  par  les  accès  priaptques. 
^K  Vn  fait  aswx  înti-ivMiiiil  à  uoier  :  ven>  la  lin  d'-  notre  traitement 
^■(qui  durai  |>ea  pr^s  deux  moi*],  le  makde  fut  prit  d'un  a.u:^i  tnVt 
^■violent  de  coliques  néphnHIques  aiei:  lièvre  marquée,  qui  l'oblifToa 
^Kji  garder  le  lit  p<'odnnt  quatre  ù  cinq  jour*.  I)r,  duriuil  >:r.*  quolipies 
^fcntts,  il  n'eut  pan  un  xeul  arc^s  de  priapi.tine,  Muis  mux-cI  réappa- 
^Kurent  c«mine  d'hahitude,  dès  qu'il  fut  rétabli. 

^K    Ow*.  II.  —  Prbtpitme  Hocttime  dunmt  cinq  mu,  ehet  un  nenewB 
^^neatattktaique)  rAunuUiMJil,  à  la  luUe  d'un  aects  de  rtinmathmtiiuln- 
artimtaire  tti'jti. 

M.  T.. .y.  iffé  de  45  ans.  employa dn  cominerce. 

fa*  il'antccrtLrnl*  htrtiiilairt»  tiien  nel«.  Le  ptre  du  malade,  sujet 

aa\  troubles  dy^pepliqui>s.  est  mort  fii>le«r-Ùrléans,de  li«irejaiine, 

«Il  m'me  temp»  qu'une  de  ses  navn,  Agée  de  1 1  ans,  La  mtre.  Agée 

lie  Tt  an>,  vil  endure  et  m  |>orlu  hîen.  Uu  frtre  est  muit  de  tubercu- 
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loiie  pulpMwaiiv  h  t'à^  d«  'M  Ans.  lltM  tmr  oti  raurta  en  nouf 
eu  Im»  ilfîe . 

Autéffttentt  pmtmtt^U.  —  Lr  mnlsil»  est  oé  de  pareaU  (rancAt! 
N«a-(tTli'«n»,  d'uil  il  reriutrn  ¥i»a(A-  à  l'i^e  de  13  ans  »p  pniia 
UMibM'n.  A  I'Akh  ilr  17  ans  il  «nira,  i-omm»  coinmi»,  ibii» 
^ntide  mnjtoti  <rtniluhlrii-,  ob  il  resta  ju»i(a'i  :iujoutil'bui.  P«ni|j 
son  séjour  AU  r«ll<'|:i-  (de  13  â  IG  ai»i.  il  foi  initié  par  iHM^aroamj 
AUX  prBli<[Uo«  tl'onaiii'iiip,  mai»  il  i>n  tisa  ir^s  m<>J>'-rénir'nL  Udj 
nërai,  U  4Uit  toujours  modeste  et  iobn  et  ne  Ul  jamai»,  min 
tard,  d'excès  rém-i  lens.  A  I'l%-e  de  SI  «as,  il  conlntcU  U 
(cbaucre,  suivi  de  ro^ole  et  de   plaques  muqueuiesi.  Il  te 
l'iiergiquemeut  ppudanl  dii-liuil  tnois  so(u  la  diivction  de  M.  Ma 
riac.  et  prit  <-n<;or«  pendant  luOfilriiips  de  l'iodurc  de  poLtuinm. 
nVul  jamais  de  pbéitoiuéiie^  leMiaire^. 

D'une  cuoslittitiçn  d^licattr,  rap|>elaa[  de  tW'>   pn'r»  l'knhUtupÂ 
ucK>.  le  nisluile  eït   trifs  i.ujet  i  de»  reltDLdiï«rni«Dli,  mais  tt  n^ 
jamais  pu  de  bruitcbitert  léneoite»  ou  de  patnmaaie». 

Fjd  18H6.  H)u*  l'inlluence  sans  doute  dn  fati^na*  exM6ai«e<s  ilM 
renU-s  i  la   ptufetsion   de   comni»  To^^senr  ^toyag»  couliau 
priralion)'.  reill'F^.  piirt  de  fardeaux  1res  loanls).  il  IoidIm  dans 
état  de  nrurailhi-fiie  lr^>  prononcée  arec  cépbaléo  ijpique,  amja 
sLhénie  grii-^nilF.  truubli-*  dT»pepli(|u*s  et  insomnie.   11  b«  soif^ 
pendant  de  lunfnes  nnnéM,  sans  iiDiller  «m  métier  cependant, 
ce  n'est  que  depuis  denx  on  trois  and  qn'îl  se  sent  â  pe«  prés  fvi 
de  cet  éUL 

Ba  (Ml,  le  malade  se  léteUla  on  nalin  avec  use  émpiion  nrl^ 
caiie  t  U  région  lombo- sacrée,  arMnpa;n>ée  de  irnTirpï  dèauB- 
gtaisona.  I«  leudeDiain.  il  futpriï  d'un  itc-t  de  rtiumatiiaw  arlica- 
Uin  aifin.  locali»^  aux  ppttt'-<>  et  aux  i;ran<lci  ariirulal>oit>  de*  dHis 
Bianfcna  ia)»^rieuni  il»  jamliri  n'oul  pa<i  l'Ir  atirmii^,  au  àii'  <u 
UAladel.  Il  eti  (ul  fru^ri  au  I»iut  de  *i\  tratvaet  de  srjoor  au  lu  --t 
d'un  triilenii-.ii  appruprir  |4alicYlai«  lie  soadaj.  Bats  il  ^d«  pen- 
dant bien  l<>u(;l<-inps  encore  ipluxieurt  années)  «te  hyperestbésie 
étranf^e  isensalien  dr  rbolrur  anUfltn  à  U  réjçioa  lomte-aatcrèe, 
ai^ge  phniitil  de  l'ariicairr,  avec  nn  prnnt  ponicobtremenl  ■'i-n- 
lonreei,  4  U  preasion,  au  nûli>-U  du  «armu.  C«(u  hypereii-i 
dispomt  il  ;  a  a  peu  prés  dwu  on*.  *  U  «oiie  d*Ba  hwbeeuan^^ir  ■ 
ta  leininre  d'iode. 

Peu  de  leinpe  apré«  cetla  attaqvt  4a  rfauutûoM  ai^  et  en  r^ 
pirt  ewe  la  ciUiiem  ^ n'ti  lynmmil  ém»  ka  ra>w.  appnrwiint  des 
éreetioaa  noctme*.  d'abord  ■  OMlbs  ■  et  panngims,  pva  de  plos 
en  plu  nnlanu*.  jmqa'h  hammt  im  b«ia  et  «wb*  à  ci»f  mo4s) 
de  n^ritaUn  aecmde  prîapbaM.  •»  réfétaal  yiwiaafii  tôt*  danf  la 
néne  onit.  I.a  premier  actife  le  Nt ailla  nn  «■•  fc—re  et  U-mte  à 
davx  b«um  du  matin  et  se  ralma  assee  haibmanl.  iMasUH  qn'il  a 
ana*.  Il  se  rendort  osact  *tl«.  p4wu  m  révwiUtr  Je  «Mnewi  <ett^ 
qn^ire  benm  du  malin.  Il  t»  U«n»l  Dut  d-  h»«f»  e«»ta  | 
ner  ni  b.  en  rfet,  renMniné  •!».  ta  mwtiMo  wm  «m» 
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l'éreL-tioti  i«(alniL>  ausitilAt),  co  qui  ne  lui  rùusvtt  i|a'û  la  suite  île» 
applicalioui  île  compruuK.-i  fiDiJes.  Il  v-  ri!<.viucbe  Je  nouveau  jus- 
(]u'.i  l'iiubL'.  Ver»  cioij  du  six  lirun^i  ila  inuliii.  Ie«  acc^s  0>^  pria- 
piinie  ni!  multtptient  Kt  »<•  rirpi'uiluini-iil,  dès  i|u'il  se  ['endurl.  De 
g'jerre  lafttiu,  il  ne  kc  reruuL'Iie  plux  il  iiuitte  ili-liniUveuR-nl  le  lit. 

Le»  érecliou:!  ne  sont  prècrédÉM  tii  aocouipsKnée*  il'ain^un  ri^ve 

_fruUi]uc,  d'aiicuue  ««nsiilioii  vuliipluriiii-.  ICHr*  sont,  uu  uonlrairi!, 

Irtt  pétiibitrt  el  lui   (liiiinrnt  iiiir  MtiiMlion  ili-  Icnston    adurtle  au 

pulit.i  et  au  iiri-iiii-«.  Il  a  tiirn  ».iayr.  Iiiî  auui,  Iii  pratique  du  coït, 

luiiix  unx  \>\an  <lr  iuccl--*  qup  le  pn:mii;r  malaile.  El  le  m^iiK^  Ubk-au 

jK  ri\uHf  toute»  tvt  nuit»,  "ans  trOve  iiî  rc!Ai:he,  dui'uiit  rAuq  iiiinf^n 

'soviron. 

DrpuÎK  celte  époque  il  .1  «iniiirqHii,  en  outre,  une  certaine  frigi- 
dité gén^Mquc  :  le  coït  ne  procure  \im  beinicoup  ilc  ,|oui"i<iiitce,  l'vcle 
rst  trop  loii|i,  et  lërectinn  perKitt<-  encore  un  cerlitiii  temps  iipri?» 
r^j;intUtion.  I.n  miction  ne>t  pourtant  ]>»!■  trouI>Ue.  Le  maludc 
prétenil  u'avoir  jiunnit  eu  d'uritlirite,  uJ  aucun  accident  du  vùli  do 
la  Teecio  ou  du  rectum. 

Daus  l«  cours  de  ces  deroi^rej  années,  le   malade  consulta  plu- 

»i«ur<i  médecin?,  ètninonts  de  l'aris,  qni  instituèrent  des  traitements 

^■farii^s  :  douches  froides,  salîcylato  de  soude,  bromure  à  haute  dose, 

^Hodure  (i  grammes  par  jour,  par  périodes  de  quînie  jours),  pointer 

^B|e  feu  le  long  de  la  colonne  verlébrale,  etc,  Tous  ces  Irailemeols 

^KcliAuèreot  complètement.  Depuis  trois  mois  le  malade,  las  do  se 

^Koi;^cr  inulili^menl,  ne  suit  aueuii  traili-meul.  Il  (.'.tt  devenu  un  peu 

Hb'iste,  dLUrait  et  uublieiu,  s'impatiente,  sVump  facilement  et  a 

de»  iieci-»  de  colère  viuteuti.  Uat»  il  n'a  Jainai»  quitta  son  métier  et 

il  tr.ivailli-  toujours  avei^  Idule  sa  lUL-idilé  UVipril. 

État  pTtftnt.  —  lloiDiMe  de  graiiile  taille,  brun,  aux  ebeveux  gri- 
sonnants, aux  traits  tirés,  h  la  poitriui-  li>ii||;iie  «t  étroite  \hahitHi 
jthtuinw,  bien  coustilUi''.  La  prau  i-st  pAle,  la  mu  «ru  laitue  est  assel 
m«^diocrement  dévclo|ipée,  maii  suiis  ati-npliieï.  Le»  muscles  el  les 
nerfs  ne  sont  pas  sensibles  à  la  palpation.  I.«s  articulations  ne  sont 
pas  dér«nnËi)». 

Le»  rdfiexes  roiulien*  sont  tri%  vifs.  Pas  de  trépidation  spinale. 
Les  Hflexos  tendineut  des  membres  «up^ri^urs  sont  normaux.  Les 
réileies  plantaires  sont  vif».  I.c  n-fTexe  crémasUrien  est  trt»  (aible 

PI  ne  peut  être  provoqué  que  par  le  pincement  de  l'anneau  des  ad- 
uctt^um,  el  non  parla  chatouillemonl  de  la  face  interne  des  cuistes, 
omme  k   l'état  urtttiuiir«.  La  sensibitité  gt'-nérale  et  spéciale  est 
bsolumeut  normale.  Pos  de  donieurs  névralfjique^. 
I.'emnien  de  la  >pMre  wo-'j'ùnilak  donne  Jes  résultats  suivant»  : 
I      la  verji^  cl  plutôt  petite  et  llasque.  Le  prépuce  n'est  pas  trop  lon^. 
^B'as  de  pbvtnuiis,  ni  de  pamphymosi^.  Les  eurp*  caverneux  sont  de 
^Bvo»»i*l>i'i<'e  i-laslique  unilmme  et  ne  préicntent  aucune  trace  d'in- 
dnntlion  ou  de  scléroM.  Le  sctutuin  est  Uasque  el  léclie.  Le»  Usli- 
cules  sont  nurmaui  de  consista uco  et  de  lolume.  Léger  vnrîcoeMe, 
plus  prononcé  du  tMé  gauche  (le  malade  porte  depuis  longtemps 


Ua.   UtS  NAL.  ME*  OM.   VHM.   —  T<MI   X(X. 


M 


3M 


A.      BAlrHIJNB. 


an  KUKpciiMir),  1^  SRnsibtlIM  cuUaâe  et  profonde  îles  organe»  | 
nilaui  l'^t  normnle. 

I/eiamcn  iiiolruiuental,  pralii|UÉ  par  le  ïfH.  Jainin.  a  déaionli^ 
u  uni?  hy|it-ri')(li<-sje  etUi^me  de  la  iiiii(|iieuie  urélliralu  au  tlèbul  ie 
l'introduclinii  d^  la  «onde  (pniidaiil  IViaineo,  le  malade  pouiM-  d» 
cri»}.  I.n  »cii'>i)>ililiS  ri  la  ruiitractiliU  d«  la  rcisie  «onl  nerniiitrii.  Pai 
<tc  rélntri^somtnl.  Ptnutalu  normale.  ■ 

(.'analyro  d'urine  a  montré  une  hyperacidltr  manirptlc  avrc  as^ 
mcnlntion  du  Uui  d'iirnlc!»  ■■!  de  ehlonirrs,  diminution  dr  pbot- 
phalo«,  traces  de  peplonci,  ili!  «i^rim:  cl  d'oxnlatc  de  choux. 

Du  e6lé  des  orçane»  àiff^itih,  ou  notti  une  certaine  Iciidance  h  1^ 
contlipatjon.  I.'nppiilil  i-»!  bon. 

Hicn  d'etiorinal  du  c^lv  du  cœur,  dn  sjrst^me  circulaloire  cl 
voies  respira  loin;*. 

Nous  AïODi'  d'abord  soumis  te  malndo  h  un  Iraîtemeat  dlr 
contre  la  ranslipalion  :  laTt^menls  ItMas  &  l'eau    boriqiiée  (I   lit 
le  soir  avant  do  sa  eouober  ;  sel  de  Karltbad  le  matin  àjcui).  Il  y  < 
une   ami>liorotion  sensible  ili^s  Ip»   pri^miers  jour?  :  les  accès 
priapisioe  diminuèrent  de  fri^i|iiencc  cl  d'intensité.  Hais  li?  mais 
ayant  trouvé  que  les  laTomenls  an^entaienl  encore  Is  constipalii 
y  renonça  hieniAI.  Nous  aron*  plut  tard  essayé,  avec  un  b.'Ker  «u 
nH,  la  gai vani talion  ;tlali)1i;]  di*  la  moelle  «^piiiic're  el  de  la  régù 
(■erinéale.  Ooa"'  «"^  badi^eonnanies  do  la  ver^e  au  ^alacol  (.solut 
b  tO  p.  100)  qiif  nous  avons  enijilovés  fi  lilre  d'essai,  ils  eurt^nt 
elTet  contraire  i  celui  que  nous  cbercliions  :  pniiilaiit  le*  <|uelqi] 
nultï  ({u'il  les  «essaya,  il  eut  des  érecliDU!>  violent»  accompaint^ 
de  désir  K<'-m-siijui!  Irè^  prononi:"5.  Il  pratiqua  le  coit  plusieurs 
ilans  lit  m^niu  nuit  el  il  constata,  h  ce   propo»,  (pu'    mi  puissan 
avait  plntAt  au^menU^  et  que  l'érection  su  calmait  immédia teoii 
«pris  l'éjaculHlion. 

Les  djurbi'*,  ordonnée!*  judît  au    mnladn,  ayant  provoqué 
doaiflurs  rbumatiumulus  aux  jumbc-i,  noui  nou«  bornâmes  k  app 
qner  le  drap  mouillé  le  matin.  Mail  û  la  saiti^  de  ces  applicatloo 
le  malade  eut  encore  un  oci-et  de  duuk-ur<  iii,i;iii-s  aux  membres 
rérieurs  (aux  jointures  aussi  bien  qu'aux  masint  musculaires),  i 
dora  une  huitaine  <le  jours  et  i  propos  deM|u>-li<r*  noos  ordonod 
le  salopttfne  [3  ftramnies   par  jour  en  six   pri:>cs'i.    ïx  salophè^ 
exerça  une  action  calmante  non  seulement  attr  les  donleiirs, 
auasi  sar  le  piiapisme  :  le  sommeil  devînt  plus  calme,  el  les 
moins  violents.  I.e  «alopli^iie  fut  continué  pendant  deux   péric 
de  dix  jours  avec  huit  joiiri  d'tntervalJc.  A  la  Unique,  rinfluciioe  < 
tN>  roédieameiit  s'atTaiblit  cl  s'e(Tfii,-«. 

I.e  liixip  de  liibei'l.  nrdoané  plus  tard  pendant  vingt  jours  |*a  I 
aiilécAdents  syphilitiqiirs  du  maladel,  n'eut  pas  plus  de  snoottr 
l'iodare  ordonné  jadis  par  un  d«  nos  confrères. 

A  noter  que  le  malade,  ayant  contracté  pendai.l  le  traiti^menli 
accta  dtnfluenia  «veo  Bérre,  tïI  les  accès  dt  i>/Upi»nie  s'amélier 
siiiBulièrenieiit,(u»q«i"à  dispaiwltre  eoroplélemcnt  pendant  une 


p. 


LB    rniAPISMK    Clllli>M<>DK    NOCTURNE.  307 

L'amélioration  durn  nne  buibiinc  «le  jonn,  le  lemps  de  soa  )>éjour 
au  m.  ttoiit  \n  ttccH  rcconiinBn<;6rGnt,  romme  pur  le  fUié.  uuwitAt 
U  dèvre  disparue . 

Tiom  revlme»  lu  iBaladc  rn  1^7.  deux  nn»  plu?'  Inrd.  ^aa  affec- 
tion per^ste,  bien  que  lfgi''feniont  aU^nuéoii)  doii  mieux,  te  pre- 
mier acc^s  apparaît  ven  trois  henrcs  et  cicmie,  qtiatrc  heures  <lu 
malin;  lea  accès  »od1  moins  lon^s  el  moin^  p«^nil)lE'»|,  mais  l'étal 
général  n'est  amélioré.  Il  n'a  plu»  de  L'onstipalioii.il  n'est  pas  préoc- 
cupé lie  la  sanl^,  va  qu'"  il  en  a  pris  son  parti  ■•,  il  ne  pri^senle  aa- 
ean  ironble  neDrasUiéniqne  ;  la  puissance  virile,  qui  avait  plutdt 
diminai<  au  coroineoe«ment,  eHl  normale  niaintenaiU;  pus  de  pollu- 
tion» nocturne»  ;  la  miction  est  normale.  Le  malade  a  eu  ri-ceiuinenl 
nn  \(gKr  nccti  de  coliques  néph reliques.  L'examen  niéilicul  donne 
■«s  m^mn«  n^saltats  qu'il  y  a  deux  ans.  Il  n'y  a  aucun  lymptAme 
de  tabo.  On  ronstali-  toujours  un  puial  d'hyperetillièHiv  au  milieu  du 
saeilim  et  une  eia(;ératioa  de»  réllexei  rotuliens. 


0».  m.  —  PrUipbme  nocitime  cluz  un  Mrvftas,  à  la  tuitt  d'une 
périt>ttt  Jf  nfurosthtnie.  —  Apparition  de  l'atrophie  ynV  ilabétiqtu) 
lia  jiapillei.  —  Aggravotion  progifsiiiie  dts  acct'»  priapi'fuiii.  —  Excf- 
talioM  ffinftiquf  poMagère  et  InuMes  de  ta  miction  de  date  récente 
et  d'origine  taMi/jw. 

M.  N...,  igi  de  U  ans,  cootremattre  daitt>  une  Tabriquo  de  cha- 
peaux. 

AnléTfi)cnt.t  ItèrMitairc*.  —  Père  *  Ijmphalique  »  (î),  mort  de 
rieilleMe  i  l'ApT  île  70  nn*.  M/^re,  tris  ncrvcUBc,  morte  d'une  attaque 
d'apoplexie  k  V^i^o  de  fi7  nn:t.  Dr-ux  /Wtc-ï  sonl  morts  Jcuuci.  l'un, 
d'uue  maladie  de  ca'ur,  l'nulre,  dr»  suites  d'une  lie  déréglée  (cxc^S 
de  li>ule  sorte}.  Une  «ror  «l  tris  nerveuse.  Eu  gémirai,  toule  la 
famille  est  nervcuie,  mai*  le  malade  se  dit  Htt  le  plu*  nerveux  de 

li.U». 

.int^c^ênU  pertùiiiteh.  —  A  l'Asie  de  2  an«  et  jusqu'à  l'Age  de 
i  Bn:(,  le  malade  avait  souvent  iIch  accp»  de  coHUihlona.  U  était 
toujours  Irf-s  neiveui.  impre^iounable  et  coRre.  Éloiit  au  l'.oll^^, 
il  fut  initié  aux  |iraitqae)  de  ma.>lutbaliou  et  il  en  abusa  jutqu'î 
|'&g«  de  in  ans.  Ptu:>  tard  il  prit  pnri  il  [a  guerre  de  1870  et  en 
(apporta  toute*  \cs  prirallon».  Apr^s  h  guerre,  te  malade  rentra  k 
Paris,  on  il  rvxia  piTtiUnl  dix  ans,  prenanl  pari  aux  plui«irï  da  la 
rapitalc  et  faî.ianl  dr  frfquents  excès  in  KcaiTe.  U  eulpIuiicuTsMen* 
norrliasiri,  mai»  il  nie  la  Kvphilis.  Il  se  maria  à  l'Age  da  34  ans  4 
une  ft-mme  bien  portante,  ave^  laquelle  il  eut  quatre  enfanls.  Le 
prrTOi'-r  rnf.int  est  mori-né.  Le  deuxiJiuie  enfant  n'a  vécu  qu'un 
jnur.  Le  Iroisiénie  (Ajçé  do  0  aus)  i^t  le  quatrième  (k^é  de  3  an»)  vi- 
lent  et  se  portent  Lien.  Uepui»  quiitxe  iim  In  malade  babite  la  pro< 
^Hvince,  oii  il  occupe  l'emploi  de  contrcmallro  dans  une  <'ba|>etlerie. 
^Bl'esL  un  emploi  1res  lourd, (rc«  fallganl,  qui  exige  un  travail  udiarnd 
^^^t  lient  toujours  son  esprit  «n  éieil,  A  U  suite  de  ce  Mirinrnnfre 
I        prolongi^.  le  malade  resnentit  en  I8)t7  un  rtat  de  uervotitc  cl  d'ex- 
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dUtioo  g^niîiale  *yve  iaiwinni»  iKr»  pr»iii>i>cê«  et  plnqur  nccipit 
Ol  A-lai  dara  onvirnti  deux  an*.  Puur  romli.illre  rin^oniiite,  (Mirfd 
alMolur,  il  r-nt  rt'i'Oiir».  ttir  !•■  rcioiril  d'un  inédtrdn.  aat  hatiis  i 
sii'ft  fioid*  prolon;!^*  in)mcdialrn<'>iit  atant  de  •«  cuurlitrr,  ir«>l  i 
cet  flbnt  dp  bain*  d«  *ii-ft  qiir  Ir  malade  altritmc  l'apparilion.  «en 
la  Mn  île  ftlf  r(H><|itr  Kciirnslh^iiiiiiic  irn  I8tt9),  d«t  ^rediont  ntx- 
liuiies,  d'alKinl(aih1p»  rlnrirt,  ^api.nit  cn^uJlrdii!  fr^^qoencc  et  d'in* 
lensilê  jDF^u'au  poinl  dv  coiintiUicr  nop  alTcrtioii  eitr^meincnl  p^ 
nU>le.  pour  la-jarllc  il  tint  nous  coiitoll«r  en  I89S. 
Voici  ce  qu'il  nous  écrîtit  rtnns  ulctlrv  d4lé«  do  33MAt  1S95: . 

•  A  la  l'Oit*!  d'uo  Irairail  et<<ftit  et  île  prëofcupatinn*  coasUnl 
j'«i  resMoli  il  j  a  huit  ott  neuf  ans  un  rlal  dVidUliiM  eèal 
dn  iloolcun  wurdea  à  la  nuigur  et  de  riaMiniû».  OnfrlqVfl 
aprè«,  celle  doolenr  1  U  nn<iue  d»panil  et  j'ai  conanencé  à 
tir  au  milita  de  la  unit  des  érection»  atxM  tlonloareuM  ponr 
rrtHlIer.  C^  acddcnb'  comnirnc^reDl  &  ■«  Kuoifester  at>e  ov 
fois  dm*  la  nuit,  pais  U>  au^  tu  m  tir  mit  non  «eal^tnnkt  comnie 
ttrr.  nui»  aoMÎ  comme  îotcn.iîlr,  an  point  t|n*aujnard1iai  je  n'ai 
d«st  KrQrr»  dp  «omrnril  tmni^iiilli-  p.ir  ooit.  et  ler»  le  point 
juar  cala  devient  «i  ai^ti  que  je  ne  pai»  faire  i-e«'«r  cet  ^tal  de  jofT 
UKÎUlion  <]u*aprét  avoir  fait  on  peu  d-  STninaïtiiioe,  avoir  mardii 
ft  qaatn  poUe*  *l  m'être  lotioiUM-  â  l'raa  froîda.  Ptss  j'Aionee,  plu 
fMat  normal  est  lon^  û  réunir,  H  dcpoi*  oii  mois  tmrirtin  j*  <«»• 
slale  «««c  e(fn>i  •ine  •-«14  me  prend  rgilanent  an  milieii  d«  la  joor* 
afr.  tor9>|iteje  suis  a»^*  et  >]u«  je  mg  wyOM.  j'ai  prew|ne  l«MtjaMi 
trop  cbatid,  «vrtout  au  lit,  ^oo^ae  conelMot  au»  e*amrv»n*  et  ta 
fenitre  (Wte«te. 

•  Depub  pituieufi  ano^e^  j'ai  cooslatè  i^ae  boa  ail  ânU  ne  d^ 
tiapuU  p4s  cUiremcnt;  le  trovUe  >i»a<«l  — g»«.mu  WaqcMtp.  •( 
eeb  ngne  l'ail  çinch«  en  hbanl  d*  grands  peogrès.  ■ 


tumnfpt  *mr  Un  déUils  de  mq  altectioa.  fe  BaUe  nfftfii  qM 
Im  #r«ctioa5  m  Manquent  pa»  ane  «e«|p  i>«il.  ^mm  daiM  ta  jiwuôil 
eltcs  n'anl  connencé  i|Be  depu»  (wu  4*  letnpq  vl  nnsrtil,  imlini 
ncnt  lorsqu'il  l'aisunpit  le  dôi  apM)«  cvat»  l«  faMlMsL  l«s  accJt 
lie  p«în|M»me  tout  accumpajprf*  fmm  irniiliiin  et  i  hglinr  faUcMB 
du»  te  dM.  c'est  powqaoi  il  MM*  aaUot  qoa  yajM»  k  paailiM 
for  le  do*  et  le  cMitnd  M  ém  «■««  l>  tiL  Lm  Mcés  mX  Im  Inap 
A  M  caliB«r  et  itnrvat  pwM*  «w  Wmv  avUiv.  II»  soot 
Ir4q«mts  >en  le  BMlinitl  eacsBfto  psrfcàs  jps^'à  trvaia  eMip 
COVp.  Pmt  te»  (kir«  ceMcr  It  MiSli  tait  A»  ■•«« 

'  i  i|anln>  piiln.  pnad  iIm  bams  lA»  sW^h  affluas  des  Cda— 
,  M  tara  lé  corps  à  roaa  IhNie.  «la.  La»  aoen  •»  moi  û-h  ^ 
'  Wo  «i  MwatMO  MJUoltai  ■  o"^  dIAfao  kMciawt  ni  Amu  \m 
w,  m  dsM  h  mM.  t«  IwMiwi  Mt  b  moI  «o£.^uaeat  qw  !■• 
,  lu  pfvnr*  ««fMaBl  JMMf»'^  na^l  Ww»^  d«  so—tl- 
Mb  I»  liaJiMtia  d  »»  wat  oMriiaAwé  ut  awaa»  «w  l«ta  rtpte' 
^ 


il 

» 

■     Al 
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\ée.  te  CAmpbre  el  la  Talériaiie  enrayent  bien  le  pria|ii*nie.  mais  en 
mOine  I«ri;i»  il»  lui  vnl^«i>Rl  tot;>1ciii«!n[  te  sommail,  ot  il  pr(iff>rc  en- 
core «Toir  (fueligue!)  heun-»  de  loninieil  enlrecoupiSe»  d'crcctions  que 
d«  paiMr  <lei  nuiU  bUncbi;!  qui  l'épuiaent  tolalcmenC. 

Il  esl  tlc««iiu  Ivii  iriile  t^t  nlifitlu.  Il  a  bt^aucoup  maigri.  Son  élal  de 
nl«  le  pr^iH-cuped'uiilanl  plus  que  depui-i  ([iiclques  aDni.'es  Itt  vue 
'a  beaucoup  baiW.  l/irll  di'Oil  a  cattuiR-not!  à  souiïrii'  le  premier. 
il  y  a  i|utitiv  ou  cini]  an*.  Actuclli^mitnt  il  ne  distinguo  presque  rien 
»vei:  eel  <eil.  l.'tvH  h'aucbc  a  commc'ru^È  ù  faiblir  /i  fin  tour  il  y  a  six 
moi*  environ ,  tl  accuse  daiH  Ir»  jeui  di-s  lirailleiiicnts  et  des  acchs 
e  doukui:*  inlt-rniitloiilrs  parrin»  a»»"  jipniltles.  Il  y  a  un  an  il  a 
'*u  une  jiériiide  il'freilution  'jfnpfiqnc  tirs  proijoueée  qui  a  duré  plu- 
dieurs  mois.  S<->.  idées  iraient  iinrli-e»  il  a-  inunient  vers  l'amour,  il 
avait  des  «n-cliiius  tftt  fr(''iiu('nl«'s  dnns  la  looniéi-  et  lies  rJves  âi'o- 
tii|u«>  Ti-^qu^nls  avi-c  <>  imminence  di^  pollulluiis  «  la  nuit.  L'exci- 
lalKin  a  ditjMMi  depuis,  «t  actuellcmrnl  f.'trJ-i.  au  contraire,  une 
certaine  laiblr^ti^  çcnûsiiinc  qu'il  cotiïtale  ilVjacuIalicm  est  rapide. 
vl  la  lurirescreiii:'^  pirrsislc  riiror<!  Inn^ti-mp*  .t\Mrs  la  [In  de  l'acle). 
I)p|>uis  qne1qa««  omis,  il  ronstale  /'^nlRUienl  nH«  certaine  itifjwulti 
lU  ta  miclùt»  :  l'acta  est  loii^-.  le  jet  ctt  faible  cl  s'ari-fle  plusieurs 
fui*.  Pa»  d'incontinence  ni  d'onviet  fri^qucnlrs.  Pas  dv  runslipa- 
Uon.  I.'rtpp^tilMlbon. 

Rtal  prisent.  —  llomroa  de  (aille  moyenoe,  cbêtir,  lri>t«  ei  préuC< 
cupt'-.  Le  maïquc  rappelle  un  peu  celui  do  llutcbinson. 
Ilirn  d'anormal  du  ciMé  de«  argnnes  intemei. 
I.Vxamea  du  *y«lhne  neneux  a  montre  l'Inl^grité  des  réllo»c»  ro- 
talictis  rt  une  Iiypereslhé^ie  à  la  pression  de  taS'  A  la  13*  épine  dor- 
sale, l'as  de  do<ileui-&  ruI^uraDlei.  Pas  de  troubles  ««nsitifs  aux 
Jambes.  Pasd'ataxie. 

ùrganti  gi*iiïr^-tinnafr».  —  Les  bour*e«sont  IIiuquMCt  pendantes, 
lAfiev  vaHcociile  double  île  muladt^  porte  an  sutpensoir).  Oifllculté 
dà  la  luieliun  déjà  mentioimée. 

L'urine  est  trouble,  acide.  lOSd,  contient  un  exci^s  d'urée  ctd'acide 
uriqiie  ^s.ible  roujje)  et  des  erislatix  d'nxalale  de  «baux. 

Wexamett  dei  ^ftix,  pratiquée  par  le  D'  Landolt,  a  donnfi  les  r^sal- 
tats  suiianls  : 

Hiénomine  d'.Vrgyll  Itobertion.  —  Iniïgalilé  pupillaîre.  Brflrécls- 
mpnt  dn  rliainp  risuel,  surtout  à  droite.  —  Acuité  viEuelle  presque 
lie  h  droite,  é^ale  à  3/10  du  e6U  gaucbe.  —  Atrophie  grJse  (labâ- 
e)  do  pnpillM. 

ous  avons  soumis  le  malade  â  la  suspension. A  la  galvanisa  lion 
moelle  irl  au  irailcnient  ioduré.  Le  résultat  fut  oui. 
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Ainsi  donc  voïci  trois  malades  qui,  malgré  la  diversité 
de  leurs  antécédents  morbides,  présentent  la  mémo  afTec- 
tion.  ayant  évolui^  sous  iesm^mus  traits  cliniques.  L'afToo 
lion  consi^tt*  notamment  en  des  accès  de  priapiume  vrai. 
c'est-à-dire  des  éreclîons  sans  besoins  corre8|>ondanU, 
non  litres  à  des  îdt^es  i^rotiqiips  nu  sen»ilions  libldint-uscs, 
it  dea  érections  à  froid  <i,  selon  l'expression  de  Poiirnier. 
Les  malades,  on  elTct,  ne  sont  pas  des  iSrotiques,  et  leur 
imatonnlion  n'a  rien  à  faire  directement  avec  ces  acc(>â  de 
priapismc  purum^nt  mf-caniqu(>.  Les  actes  sont  /iè»ih/ex. 
doii]onr4>ux  mi'me,  accompagnés  d'une  sensation  de  ten- 
sion du  pubis  et  de  cliaiuur  dans  le  dos.  Ils  sont  nucturnc.*, 
c'esl-fi-dire  ne  surviennent  que  dans  la  nuit,  au  milieu  do 
sommeil  profond.  Seul  notre  dernier  malade  se  phiiiit  do 
l'appiirilion  du  priupisme  aumilieu  de  la  journée,  mais  les 
acc^B  diurne»  sont  rares  et  ne  surviennent  qite  lorsqu'il 
s'assoupit  (s'endori)  dans  son  fiiu(<'uil.  Les  accès  sont 
multiples;  le  premier  accf-s  appurail  tiabituellement  après 
minuit,  vers  une  heure  du  malin,  les  accës  se  répètent 
plusieurs  fois  dans  la  mi^mo  nuit,  df-s  que  le  malade  se 
rendort,  et  atigmful€itt  </<•  fréifuence  vers  ftiuôf,  du  façoQ 
&  obliger  les  malades  à  quitter  définitivement  le  lit  (les 
malades  II  ni  III),  IV-udaiil  les  acct's,  les  malades  [H-iivi'nt 
bien  exécuter  le  coïl,  mais  le  coil  ne  calme  pas  IVri'cliun, 
il  exaspère  soulcmt^nl  les  malades  La  miction  est  diflicile, 
voire  même  impossible  pendant  ^acc^3  :  pourlanl  les  ma- 
lades chercbcnLàl'obtttuir.ayunl  rcmarqui^iqiie,  la  million 
une  fois  oblenue,  I«  priapisni<-  dispaniîl.  I.os  acci-s  sont 
sonvi>nl  (r!:s  longs  et  cxtiVlmemenl  difricilfrs  h  se  calmer. 
Pour  les  calmer,  les  malades  sont  obligés  de  quitter  le  lit, 
lie  faire  do  la  gymnastique  (effort  musculaire),  de  mari;ber 
it  quatre  paltos,  d'appliquer  dos  eompicsscs  froides,  de 
faire  des  lotions  froides  ou  cbaudes,  etc.  Lf-s  acci's  sr  répè- 
tent toutes  le*  nuits  sans  exception  presque,  sauf  les  ca^  i 
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maladies  aiguës  inlercurrenlefl.  A  co  titre,  il  est  inl^rea- 
sant  de  noter  que  los  i^reclions  nocturnes  ont  pri?8i|uc  tlis- 
puru  vhez  les  malades  1  et  H  pcndutit  lu  crise  iiéphrétjfjuo 
et  l'attaqus  d'infliienxa  avoc  fièvre. 

L'afffctinn  est.  par  conséquoul.  très  frnact'.  Klle  dure 
iiutatuuicnt  plus  de  sept  uns  cher,  lo  |m:rai«r  malade,  cinq 
ans  chez  le  deusiènte,  et  plu.s  de  six  ans  choz  le  troisit'me 
malade. 

Elle  s'installe  doucement  et  progressivement,  c'nst-fi- 
tlîro  qu'au  début  l»8  acc&s  sont  faibles  et  rares;  au  bout  de 
(jualreà  six  moi»  (ou  plus),  les  acc^s  deviennent  quoti- 
diens et  multiples. 

L'afffctiojt  est  reAette  à  tout  trailemeiH.  Elit-  n'est  (juo 
ttïgèrvment  iolluencée  par  le  bromure,  le  camphre  et  quel- 
ques autres  médicaments  «tjdntifs. 

l'ar  lo  fait  d'OIrc  teuuce  et  de  troubler  profondi^mont  le 
sommeil,  la  maladie  agit  sur  le  moral  do  ses  victimes  et 
les  read  hypucbundriuquos,  d'autant  plusqu'il  s'agit  d'une 
affection  do  la  .sphère  génitah'.inquollo  notoirement  exerce 
une  trfts  faraude  înOuence  sur  ta  pur«onnali«^  do  rhomiiii-. 
■  Pourtant,  malgré  sa  chronicité  et  son  intensit(^,  le  prla- 
pisme  iiocturue  n'cnlrahie  de  d^^sordr«8  )j[ruves  nî  dans 
l'état  général,  ni  dans  le  système  génito-urinaire.  La 
Jouissa/tce  virile  n'a  pa.s  beaucoup  souffert  chez  nos  ma- 
lades, ils  sont  devenus  seulement  plus  Frigides,  et  doux  de 
DOS  malades  se  plaignent  que  la  turgescence  pénionne 
persiste  encore  longtemps  apris  l'éjaciilaliou.  La  miction 
en  dehors  dos  accès  est  absolument  normale  chei  les  deux 
premiers  de  no>^  malades.  (,tua(it  au  trotsîlime.  la  difti- 
cult<^  de  In  mirtian  qu'il  ar.cuse  depuis  six  mois  seulement, 
alors  que  le  priapisme  date  do  six  ou  sept  ans,  est  d'ori- 
gine tabétique,  et  n'a  par  conséquent  rien  de  commun  avce 
le  priiipisme  lui-même.  1)6  mi>rae  si  nous  voyons  ce  dernier 
se  cachecfiser,  dépérir  et  perdre  sa  vue.  c'est  à  ta  lésion 
labélîque  qu'il  faut  allribuer  res  phénomènes  et  non  à  la 
maladie  inilïalo  qui  l'a  amené  h  nous  consulter. 


3I& 


A.     flATCHLtNE. 


Nou«  uc  rnnconlroiis  donc  chez  nos  maludoà  DÎ  los  pol- 
lutions finales,  ni  l'impuissance,  ni  les  violentes  ilouleurs 
névralgi»jncs  irraJii^es  <)iii  s'observent,  d'api*^»  l'ey^r, 
dans  lea  cas  gruvos  di^  prinpismc.  ul  puiirlanl  uos  obscna- 
liuns  appartiennent  încunleslablcmcnt  à  la  EonnR  grave 
de  piiaiiisme. 

Si  nouH  passons  muiutLMiant  à  lu  rcclivrcbe  des  cautff 
éliolo'jifjiies  c\u\  ont  déterniiniî  chez  nos  nia1ad<>H  l'appa- 
riliou  du  priapiMtie.  noti!*  trouvons  dans  notre  prcmii-re 
obitorvution  un«  rt-punse  asscï  précise  à  la  (|iiestiun.  Eu 
cITet.a  l'Ai^r-dnSOnns.comaladoeiit  iino  uréthrîte  blennor- 
rlingiriii.'  gravi'.  conipli<[uùc  d'une  épidi<lyDiite.  Otlc 
bleunorrtia};icacnrUiin(>incnt  laissé  subsister  une  iirétbril<< 
pnstérieuro  latciilo.  puisquc.iu  bout  de  sept  ou  Kuil  au&  le 
nialadu  comuieni^a  a  ressentir  ci-rhiins  troubles  spéeiaiix. 
à  savoir  une  êjaculalion  loiile  et  dêfei-tueuse  ot  uui>  dirG- 
culté  de  la  miction  immtSdialemont  apriîs  le  coll.  On  con- 
stata  à  cette  époque,  par  re.tiimen  endoseopîqiie,  l'exislencr 
d'une  liypcrtrophiL'  de  la  luette  vt^sicale.  Le  malade  fui 
soumis  à  un  Lraitemttutlucat  (instrumental)  méthodique  et 
prolong*^,  et  c'est  certninement  ce  Iraiteinf^nt  intempfslif, 
notamoieul  l'introduction  dct  sondes  molles  et  métal- 
liques, qui,  tniumutiïiant  le  cariai,  provoquant  des  b^mo^ 
rhagïes  el  de»  douleurs  atroces,  aggrava  la  lésion  initiale 
et  engendra  le  priapismc  nocturne.  Les  ucci-s  n'apparais- 
»aient  d'abord  en  effet  que  dans  les  nuits  qui  »uivdii>ut 
lex  séances  du  Iraîtement  instrumental,  purs  Tbabitmie 
pathologique  fut  prise,  et  rafTccliou  devint  cou»laDle  et 
délînitive,  les  acc^s  se  répètent  avec  la  même  régularité 
peudaul  toutes  les  nuit»  sans  exception.  Lo  point  de 
départ  du  réflexe  morbide  qui  constitue  le  priapismc 
nfsîde  donc  dun^  ce  cas  particulier  dans  une  irrilatiun 
pM/j/irrif/ue  ^traumalismu  du  canal  allecté  d'une  bleunut- 
rhagie  ancienne).  Il  ne  faut  pourtant  pas  oublier  que  le 
malade  est  un  nerveux  et  ud  arthritique  avéré  (coliquei 
néphrétiques),  par  conséquent  doué  d'un  système  nerveui 
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itrnl   Irfes  vulnérable  et  aplo  à  (lilerniitmr  facilcm«>nl 

s  ri^{\t-xon  morhidpii. 

Le  ras  t\v  nolri;  dcuxiisme  malade  est  plus  itirricilo  k 
inlerfiréler,  Clicx  lui  nous  ne  trouvons  pa»  tlu  lt^*ioiis  p<?- 
ri|)hérit|iins  nettes  (lu  systt>mn  nro-génitiil.  l'as  it'dii'llirili'K. 
miciin  (ronblu  du  cùli  dt;  l'uittlirc  po^tiVicnr  un  iIh  lu 
vc»»î«.  On  no  peut  pas  invdqnurcliKX  lui  le»  ubus  st-xuels, 
il  n'ii  certainement  pas  nbusO  <le  la  inaslurltalion  plus  que 
la  plupart  do  âcs  semblables,  Le  seul  pliéiiomèiio  iiit<?rrs- 
sant.  coutlaté  k  l'^xamon  sptVïal.esl  une  bypiii'eslliésie<I(! 
la  muqueusn  ui^lbrale,  rendant  douloureuse  l'introduc- 
(ion  d'une  »unde  métallique,  mais  c'est  plutôt  uu  fait  banul 
et  fréquent  lors  des  premiers  examens  à  l'aide  des  inslni- 

enls.  Or  ches  cul  liumme,  rbuinatii^ant  et  ncunislbé- 
nique.  le  priapismc  a  fait  son  appiirilion  à  lu  suite  d'une 
pousser  rfc  rhumatisme  polyai'tieiilaiie  aigu  ai-fc  wlicnire 
milinU',  locaiitre à  la  rt-yion  {(mif>u-s<tcrrf.  L'érupUun  dis- 
arut  bienidt,  mais  le  malade  garda  pendant  longtemps 
une  b\perc8lht!-siu  et  d(^s  parestliésies  Iseusaliuti  de  dm- 
leurardeiitei  de  la  mCime  région,  et  nous  conglaLlmes  une 

nsibililé  h  la  pression  des  processus  épineux  lombaires, 
un  point  au  milioudu  sacrum  ol  rcsagératiuti  dt-s  réOexes 
ruiuliens.  Nous  croyons  qu'il  s'agit  dans  ce  <:as  d'une 
légère  atteinte  rhumatismale  du  ciHè  des  m^uinge»  de  lu 
moelle  lomlwire,  et  que  cette  légère  parlicîpaliou  de  la 
moelle  a  sufti  pour  [irovoquor  ultérieurement  uu  état 
J'excitatiou  pcrmaueul  du  centre  d'érvetiun.  Le  i^iègc  de 

lésion  primitive  qui  provoque  l'acte  réilexe  de  pria- 
'pisme.  sérail  donc  cbiv.  ce  malade  dans  la  moelle  m£mo. 

.Notre  troisième  observation  est  encore  plus  cooipliquée. 
1  s'agit  nolanimentd'un  bomme  ctiétif  et  nerveux  (con- 
ulsions  daus  l'onfancc),  ayuul  fait  duns  &a  jeunesse  di- 
urs  abus  sexuels  (maslurbalion,  abus  de  femmes),  qui,  à 

suite  de  grandes  fatigues  et  du  surmenage  profossiounel, 
si  devouu  neurasi/iéniçue  d'abord  (c^urbaturo  générale, 
laque  occipitate,  insomnie)  et  taltélif^tte  ensuite  (alropli  ic 
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gristi  |)!0(jreflsîve  des  pa|)îllos.  signe  d'Argyll  RoherUe 
diflicultL'  tlo  la  miction).  Celle dL-rni<>r«  circoniitaiico 
très  grande  importance.  Nous  avons  déjà  vu  (et  nous  vc- 
viendrons  eiioon>  loul  h  l'heure  «ur  ce  sujet,  avec  tien 
observations  à  l'appui),  que  1p  labes  est  ca|)ablu  do  pro- 
voquer un  élal  d'excitation  génitale  et  des  acct-s  de  prîa- 
pisnie  chroni(]UL-.  Mais  l'analy&o  attentive  des  faits  et  do 
leur  enchaînement  nous  porte  à  conclure  que  l'nlToction 
priupique  dans  celte  observation  est  bien  antérieure  à 
l'évloston  de  l'alTection  tabi;lique  el,  par  cousé^juciil,  n'a 
put  delien  direci  avec  celle-ci.  En  elTeL.chez  notre  malade, 
le  priujiismc  date  d'au  moins  sept  ou  huit  ans  et  se  ratta- 
che à  une  époque  raraolérisi'-e  par  des  troubles  généraux 
du  syst(>me  nerveux  (neurasthénie),  tandis  que  te.s  vrais 
symptAmes  du  taties.e'est-ii-dire  les  phénomènes  oculaires, 
ont  débuté  longtemps  après,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  ,sen- 
lemonl.  Il  y  a  mieux  encore.  Toul  réccmmeut  l'alTeclion 
tabélique  est  descendue  chez  lui  dan.s  la  moelle,  et  cette 
participation  de  la  moelle  s'est  ntanifesl6e  précisément  el 
en  premier  lieu  dans  une  période  ti'excilalinn  ffëu^sit/iie 
(idées  iSrotiquoti  ol  érections  dinnie»  de  nature  libidi- 
neuse), suivie  d'une  certaine  impuissante  rplatirp  (éjacii- 
lation  hfllivc)  et  d'une  iHf/icullé  de  la  miction.  Voici  bien 
des  symplAmes  tabéliqiies  et  des  symptflmes  très  caracté- 
ristiques, surajoutés  k  l'ancienne  affection,  qui  est  le  pria- 
pisme  nocturne.  Quant  à  la  vraie  cause  occasionnelle  de 
cotte  dcrniJ-re  alVection  dans  ce  eus  particulier,  nous 
sommes  porté  A  l'attribuer,  comme  le  malade  lui-même 
nous  l'a  indiqué  du  resie,  h  l'abus  de  haiiis  de  sibge 
froids,  pris  peiidunL  longtemps  au  moment  d'aller  nu 
lit,  dans  le  but  de  combattre  l'insomnie.  Ces  bains  par- 
tiels fj'oids  ont  dil  provoquer  cerlains  trouliK^s  de  In 
circulation  dans  les  organes  peUnens  et  peut-^tre  aussi, 
parla  voie  réilexe.  ik  l'intérieur  du  canal  racliidien  (md- 
nin^s,  racineJi  el  moelle),  et  c'est  h  la  faveur  de  ces  Iroa- 
blc3  circulatoires  que  uhezret  homme  nerveux  ol  neiims- 


lt:  pniAPtsuE  chbokiqde  koctdiiiie. 


SIS 


Ihéniqtte  ïl  n'est  erjé  une  hyperesthésin  du  cetitrc^  médiil- 
lairo  (le  l'iircctiou.  laquelle  svinanifesto  dans  le  priapisme 
lenace  el  reb«l)e  A  tout  traitement. 


IV 


i  vtiKé  de  ce  tabétique,  choi  lequel  le  [iriaiiisme 
'  rt-coii liait  de»  causes  autres  que  le  t.ibi-s,  il  en  existe 
d'autres, où  le  prinpisinn  <^M  induliitablement  d'origine  la- 
bâti(|ue.  de  sorte  quo  Fourniei- (1  )  rnuge  le  priapi^mo  parmi 
les  symptAmes  de  la  période  initiale  de  tabès.  Il  est  vrai 
que,  Ai:  l'aveu  ni^me  de  Fournier,  il  nu  su.  reiicoulre  que 
rarement,  exceptionnellement  mi>me,  puisque  cet  auteur 
l'a  trouvé  DOlé  quatre  fois  seulement  aur  22t  cas  de  labes. 
Voici  commoul  Foumier  décrit  ee  «ympldme.  connu  sous  la 
désignation  à'érelhismf^  r^nérieit  el  qu'il  appelle  encore 

tn-ejccitaiion  généù^ue  : 
Il  De»  érecliom  frt^quciilcs.  bien  plus  fix^uenles  que  de 
>ulume;  érections  non  motivées  par  dos  désira  ou  des 
[•soins  équivalents;  érections  se  produisant  surtout  la 
nuit,  p4>r:jistant  quelquefois  uue  bonne  purtiu  de  la 
nuit,  et  finissant  par  devenir  énervantes,  fatigantes,  au 
point  detroubler  le  sommeil.  »  VA  il  cite  entre  autres  le  ras 
d'un  malade  [un  confrère),  qui  pendant  un  certain  temps, 
an  dt'-but  de  sa  maladie,  a  ét<^  sujet  A  des  érections  inces- 
ites,  presque  permanentes  pendant  toute  la  s4»conde 
loilié  de  ta  nuit,  ce  qui  le  fatiguait  et  l'éncrvait  consi- 
tiloment. 

le  pi-nfciseur  Pitres  (de  Bordeaun).  qui  a  assistt^  i  In 
«titc  communication  que  nous  avons  faite  au  sujet  du 
priapisme  nocliime  chronique  au  XII"  Congri>s  interna- 
tional de  Moscou,  uuus  a  dit  avoir  observé  plusieurs  fois 
ie    priapisnie  nocturne   rbex   les  tabétîques,  et  il    a  bien 

(I)  l''<>«tiuiua,  Itfo»*  tvr  lu  pfriode  prtalaxigiie  ilu  latet.  pii.  Ucl  91, 


voulu  Hous  prêter  oWiiiPammenl  doux  observations 
genre,  ce  dont  noua  lui  léuioi^juuns  ici  notre   prof 

gralîlude.  

Nous  allons  publier  c«8  deux  observation!»  intèro.isantes 
et  noiiii  verrons  quR  Ir  priaphme  de  la péri'idt  pr^ataxique 
du  lahfx  ne  se  distingue  /«m  du  priapismr  chronique  /w» 
labélitjue. 

OiiH.  IV.  —  Tuhe»  aliLTÎqtie.  —  Anorexit  UibttUfiU.  —  Éreetùmt  i 
ttiiiit  Jrpuit  'pialre  mit. 
H.  X....  iiii^ilttciii,  âiîé  Ac.  60  uns. 


AijphilH  Si  l'iliw  i!«  22   Hti»,  au  momciil  Af.  iiasser  sa  Ihèi*. 


SB^ 


il  i-u  (ti^ux  eiitiiriti,  qui  uni  Lo^jourt  joui  cl  jituiisent  rucore  il'i 

\'VT»  X'iipe  lll^  40  an«,  il  a  comniPnc^  &  rcM^ntir  dpM  é)aii(^em« 
douloufiMix  Aak*  \fji  tncinhrM  JnfîTieuri.  En  m^nie  tt^inp»  il  s'u]<«rral 
(pi'il  nriijl  Af*  i>1n']u>*«  d'hypereslhi'yit'  sur  lc<  l'iiiiu.'!.  Déplu», il 
itail  inrntnitindi.^  par  An  tnctiom  noelurnûn  iiitloltnlfs.  tnttii  dot- 
gréabla,  Uiittnfnt  iittfiwes  qu'elles  l'empfchairnt  presque  eamplèUment 
de  dormir.  l>t  (érections  peraislènrnt  pendant  un  un,  pui«  vUv.  ilttpa- 
rurptil  pnu  à  pro.  Mai;  les  crises  do  douleurs  fiilguranlr»  conti- 
nu^iwnl  il  >*  montriM'  k  intervalle»  IjT^gulicrs,  Wr»  \'\f,e  du  S*  ans 
la  mnrclie  d«viut  liùsiuiite,  Mirtnittdaiis  robiCnrit^. 

A  l'ûgc  de  3>i  uns  \il  y  a  quatre  'iiti\  (es  érections  noçturttft  réappi- 
rurenleiBclcineiilavi?cleiriii>:n«--'iciinii:U-ieïi)u'autref(iis.  L'année  «ui- 
vante  une  anorexie  iiiviucililr  ti-  nii)nlra,.Haiis  dilatation  de  l'ealotnat. 
sans  troubles  d*  la  digeitimi.  sans  voinisMiiwnls.  sans  renvois,  sww 
itouleun  gattriquoi.  Le  maladi'  perdit  louto  appétence  pour  les  ali- 
mc»t<i.  Il  Tallul  le  nouirir  pendant  iinalro  uioi^i  avec  du  lait,  du  buuil- 
lou  et  des  wub  crus.  Toni  k-s  ,-iutrr!(  iiliuit^nts  lui  inspiraient  une 
répulsion  ab^olui-.  î^ou»  rinllucncn  Ar  t:i'  ré(;irae,  ms  forces  et  son 
eiibonpoiiil  di  mi  migrent  beaucoup.  Mai.'>  les  èn-clions  uocturnes  M 
fureiil  pai  altiïiiuées.  Quatre  mois  nprri  >i>u  début,  l'oiiorexie  dis- 
parut, san»  i::mse  i^anniii',  dimme  elle  i^lait  venue. 

Aujotinl'liui  te  niuUdo  man^e  bien.  I.et  douleuii  Tuliïiii'anle*  se 
niontreut  de  loin  en  loin  avec  une  intri)*il<':  mndirt'-e.  I.es  rrltexei 
rolalicnii,  aluloniiuatix,  lenticulaires  et  plantiinis  sont  tuialemeol 
abolit.  t.a  inarrbe  est  hi^tilnnlo  et  diflU'ili*  Min*  soiitieii.  SJnte 
d'ArgvU  Rohertion.  Pa»  de  crise»  vinc^rali.'iifiir'f.  1^  malnde  est  fuir- 
j-aui-s  îitMtninotU  par  Ut  *rf.clionx  inmppoTliihlrs,  qui  Iroiiblent  .ton  r>H" 
■neif  pTii/f'tnf  la  plia  grande  ptrtic  'U  In  nuit  et  ritiioii  un  Hat  J'ajfa- 
tfmeni  <le\  ptiis  ptaibUt.  Inutile  de  dire  igae  noire  oonfri-rc  u  entpîpfe 
ftmr  Im  fairt  eetter  U»  moyens  U*  piH^  eowi,  etqim  rien  n'a  pu  rtuf 
âir  àaltentur  UpriapiiinenaetttnKquiuecefse  deU  lovrmeMer  dtp»>t 
qtiùtre  aitt. 
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)b4.  V. — Tuba  Mtuitif. —  Erfliottunnelurne*  Miraitt  rieyitia  sepl  hik. 

I.  X,..,  propri^uirr,  i^à  da  48  ant. 
Sffjiliilit  A  l'iiçe  de  27  nii*.  Uiiili-c  itr-s  lo  H'jlml  par  lo»  niiirciiriaiix 
tl  l'îodaie  do  pola^^ium.  Se  crnyniit  Iniit  ii  fnil  f;i)i.'ri,h^  niiitiiiln  *>• 
loarie  a  V&ge  d«33  an*.  Trot»  onfanLs  :  lo  prcini<'r,  bien  [lortant,  i-iL 
»ctae\\tfai-Bl  \g'-  th-  iii  mis,  le  socoud  est  mnrl.  -i  l'.'ïg»  di;  '2  niu, 
d'uni!  invulo^itr:  l«  tri;<ibi>'nic  esl  àgû  de  H  uns  u(  Jouit  d*unc  lionne 

Kii  IttTB.  lui  an  après  son  mai-iagc.  M.  X.,  s'apei^ut  an  joui-,  par 
hnMird,  qu'il  avait  la  [iii|iille  dtaHif  exlrfimement  dilatée.  Pnsde  pto- 
slx,  ni  de  dipluptr.  Cetlf  mydi'tasf  pi^rsislu  depuis,  saiin  aui'une  anu-- 
liviratioii.ilixani  plus  lard,<-ii  )SK6. apparut  anefinmm*' delà  liiiiKiif, 
pourlaqut^lleU.  .V...  fulsoaitu.ii'i  uti  irailoiuetili^iK-rgiquti  parrioduri- 
de  pDlaMÎain.  La  gomin^  ix'  larda  pu»  ù  se  résorber,  nmi»  i-ii  itiéiiio 
t«m|H  le»  douleur»  h  type  fut;-tiraiit  i-umtiiene^reat  ti  le  pruiloire 
dans  le»  membre»  iiift-rit^tir*.  CVlaient  dfis  rlancemenl»  subits,  It^b 
lift,  turvfliiiis  (lar  rriieit  k  iiitervall«i  rurtés  «urlvut  avec  lt!«  cltange- 
ment*  de  teinpx.  I.e  mutaile  l'ut  (rnvuyé  h  Lrin^e.  où  il  lit  quatre 
cur«ï  tnfWMÎïC*  de  tftSft  j  1890.  Vendant  ton  iiiialriém'!  iêjour  dans 
ctlle  flatioit  U  cominrnea  p/ii-  l'Ire  incammoitè  par  lU*  érri'lion^  noc- 
tttmei,  (rff  di'sagrittbltt,  qui  n'ont  pia  eeust:  de  sr.  produis  depuâ  relie 
ipoqitf,  e'e*t'à-4iri;  dcpuû  tfpt  ont,  0«  érections  se  priiduiteiit  totilcs 
le»  nuits.  aassitAt  que  le  mnlaile  coinmone^  l'i  Vnndormir.  I-^llex  ne 
cessent  que  lnr«qu*il  est  eoinplètrtnitnt  fvelll6.  KItr»  ne  le  montrent 
|ia»  le  jour.  Elle»  ne  ^'accDDipJienent  pas  d'idies  ou  de  rfves  vn- 
tiqne.t.  Ix  cuit  |>eut  *ire  pratiqué  ^ans  difflculti.  mais  il  ne  (ail  pas 
ei-x.trr  le.i  treclions.  Celles-ci  ne  «ont  pax  doulourf'U§e>,  rauis  elles 
énerteot  le  malade,  le  ralicuenl.  l'inquiètent,  t'exasp>-rent.  Il  voudrai  1 
A  tout  prix  eo  Aire  débarras^  Ualhenreuaenl.  Vitil  te  iju'il  u  leitUi 
jtour  let  fairt  cmer  est    tViU  in^f/tcaw,  notamment   k-i  ablutions 

1  cbaudr»  det  or^nes  génitaux,  l'usage  du  bromure  de  poias.sium 
(de  :)  à  &  giiimnied  par  Jour),  de  granules  d'hjroncyanine  ^ujtqu'fi 
3  niillijjriuuwe»  par  jour),  «le. 
_Actue]leiDi!at  U.  X...  a  toujours,  de  terapa  ta  t«i»pis,  des  criKct  de 
■lourx  fnli;uranle'i,  »iéip.'anl  !4urtoa(  dao.s  les  membres  infiïrieur». 
ÎJfi  r^tlexcKalMlomînaUMidtit  tut ulemeot  abolis.  l.eHrétIexci  rotulien» 

1  et  plan  lai  re»  sont  eonKHrvî's.  Lu»  oi>;aue.->  Kénilanx  lunt  nnrriinlement 

I  conformas.  Iji  H'nsîliilité  iln  seroluni  et  de  la  verge  ent  nornidle. 
Deux  plaque»  de  vililigo,  mesurant  chacune  ^  ii  C  eentim^lrescarrirs. 
Be  trouirenlâ  h  jiartie  iurérîeure  dex  Ixiune-i,  l'une  h  droite,  l'autre 
1  ganclie  du  raphé  m^Vdian.  p4«  d'nUxIe  de  mouvement)..  |ji  marche 
est  tiitro  assurai  niAino  les  yeux  (crnié*.  !.«*  pupille»  sont  int^lc^ 
|2T:'i),  mais  elln  n^agi^^ent  iionualement  k  la  lumière  et  à  l'accom- 

)  mudation.  Jamais  <te  crises  viscëfalgiques. 

On  voit  que  chez  le  deriiior  malade  1  evolulina  cl  les 
caractères  i.-lini([U4is  du  priapi»me  soqI  en  tous  points  coq- 
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formo6  k  cului  do  dos  trois  promiurs  malados.  Quant  ai 
mulade  iIp  robscrvalioii  IV.  il  pr(ïscnle  ceci  «le  particulier 
que  cïïoi  lui  le  priapisiiu',  apri"'*  une  uiiut'o  il'L>xi)itenc«, 
compli-tcment  ilispuru  pour  i-i^apparaitre  au  hout  de  que! 
(|ues  auiiûcâ  et  «'installer  défi fiiti ventent  ccllo  fois-ci.  M. 
chez  les  deux  tnliÉtiquos  de  M.  Pitrus.  Il>  priapisme  so  pr^ 
sontv  soue  l'aspect  d'acc.^â  nocturnes,  se  répL-tuut  plusieurs 
fois  d»na  la  même  nuit,Accf-s  tenaces, oxasp<irant  li>  malade 
et  rebelles  à  tout  traitement. 

Et  pourtant  dans  ces  doux  observations  on  n'a  no 
aucun  accident,  en  dehors  du  labvs,  auquel  on  puisse  i 
puterco  priupisme.  C'est  donc  bien  du  prîapisme  nocturn' 
d'origine  tab<!tique  qu'il  s'agit  d^ns  ces  deux  cas,  c<>  q 
porm«ntdcconclnroque  l'alTectioii  en  question  aies  m^mt 
car»cti;ros  cliniques, qu'elle  »oit  d'origine  lobétiquu  ou 
tabétique. 

Si  nous  voulons  voir  maintcDant  Ydge  du  début 
l'afTection,  nous  conalalons  que  : 

Cti»  li;  1"  Riiibde  l'iiir<!Ction  a  diSbuté  &  VA^  do  4S  aos. 

CIlCK  te  â'  —  —  —  —  W  BUS. 

CliM  11-  3'        —  —  —  —        3tt  «ns. 

dli';»  If  *•        —  —  —  —       ID  ails. 

Cliw  lo  S*        —  —  —  —        41  nii*. 

C'esl  donc  «nlro  40  et  HQ  ans  (S8  k  Mi  ans]  q»o  l'aireclioi 
semble  débuter  ordinairement. 

La  dur^e  de  la  maladie  dans  nos  observations  est  de  : 

7  6  H  aiis  daiis  li-  c«.->  I 

'i  ans  —         2 

('.  à  1  aus  —         3 

Un  ail,  puis  4  aus  ~         4 

7  an»  ~         5 

Notons  encore  que  nos  doux  premier»  malades  soal  de 
arl/ifiliffues  avérés,  le  troisième  trst  lignlemenl  arlhntiquf 
ii  enjugerpar  lafurmuleurinaireile»  doux  derniers  lu  sonl 
pout-^tre  aussi,  elqiie  tous  les  cinq  malade.i  sont  des  m 
twx  :  notamment,  le  premier  est   un  impulsif  violent 
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In  (Ifiuxifemc  et  le  t^oisi^Rlft  des  neurasthém^ues,  les  trois 
derniers  sont  des  lab^liques. 

EnQii  sur  no*  cinq  mnlndes  trois  ont  «u  ta  st/p/iiiix  d'une 
hçon  ccrlainB  (to  2".  lu  i°  ul  le  îï");  clioz  le  mulude  do 
l'observation  111,  qui  est  tnbétique  et  dont  la  femme  a  eu 
deux  eafaots  mort-ni-s,  lu  sy|diiii»  est  très  probable;  il  ne 
reste,  par  con&i-qnent,  qu'un  seul  qui  nii!  la  syphilis,  «ans 
qoe  nous  ayons  droit  de  contester  ses  afrirmations. 


Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  auteurs  qui  parlent  du 
prispisme  nocturni-  cbroiiiquo.  k  savoir  Darwin,  Englisch  et 
ppyur,  l'allribuent  aux  l'xoès  vi^iiéricns,  cl  l'ont  pour  cette 
raison  surnommé priapismiis  amatorius.  M,  Peyer  fait  pour- 
tant quelques  réserves,  en  dituint  que  le  prinpinme  ctiro- 
oiquu  L-sl  dû  auK  abus  vénériens  {«l  h  l'élal  îrritalif  de  la 
partie  pro&lalique  de  l'ur^lbre  qu'ils  provoquent)  dans 
timmeme  majorité  dus  cas,  c«  qui  veut  diro  qu'il  existe 
tout  de  même  des  cas  esceplionnols  ou  du  moins  \.rH  rares 
où  If  priapifline  rocunuall  une  autre  cause.  1^1  v\\  i-ITet.  par- 
lant du  pronostic  de  cette  alFection,  M.  Poyer  se  prononce 
danscoseiisas»0£  clairement. en  disant  quO" ai  le  pnapisme 
tient  à  une  irritation  ou  une  autro  affection  des  centres  ner- 
veux, lo  pronostic  devient  beaucoup  plus  défavorable  n. 

H    Not  observations  semblent  indiquer  que  le  prlapisme 

'fhronique  (uoclurnc)  est  loin  d'être  simplement  la  consé- 
quence des  abus  sexuels,  comme  lu  veut  M.  Peyer.  En  elTet, 

Hsur  nos  cinq  malades,  seul  In  premier  accuse  nne  urélbrîle 
chronique  postérieure,  cl  encore  co  n't'sl  pas  aulaul  h  celte 
allcflionolle-mftme  qu'au  traitement  insLruni('iilal,e\oesïit 

■cl  intempestif,  do  cette  affection  qu'il  faut  attribuer  son 
priapisme. 

Le  deuxième  et  le  troisii^mo  malade  ne  priîftontont  pas 
d'antécédents  génitaux  sutiisunls  pour  leur  imputer  le  pria- 
lisme. 
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L(!  premier  de  ces  doux  muladcs  (Obs.  Il)  n'a  miïine  fus 
r«il  d'abus  si'XÉicIs  et  n'a  pas  cii  de  blennorrhagicH.  \.e 
douxièmi*  {Ohs.  III)  a  bien  Tnit  quelques  excv»  véai^ricii» 
(masUirhatioii,  ftl)U»  dt>  (eiiimes),  mais  oialgré  c^la  il  oe 
présouUi  pas  ào  phénomènes  objectifs  du  cAté  <lo  l'appxreil 
génitct-urinaire.  et  ce  sérail  vraimeul  allcp  Irop  loin  qui-dc 
vouloir  à  loul  prix  incnmint;!'  dans  celte  circon  titan  ce  lei 
«xcfes  bioa  luinlain»  el  pas  excossif».  Il  est  au  conlrain' 
beaucoup  plus  pliiusihlu  lie  metlni  l'affoction  priapit)iio 
dau:«  ceit  deux  cas  sons  la  déi^'iidancc  d'une  iri'itatiott  di- 
recte du  centre  méilullairo  d'érectiou  cl  de  «ou  voisinage, 
comme,  nous  l'avons  expliqua-  plus  haut. 

Quant  aux  deux  diiniii;rs  malades,  roriginc  médullaire 
de  l'alTeclion  {/abex  fiorsH/is)  est  indt^uisble  dans  l'absence 
de  tout  autre  accidenl  pi'riphiiriqMt'. 

Il  sombk-rnit  doiu'  ressortir  du  nus  observations  que  te 
priapisme  nnrlurnt-  ehranif/ne  est  plus  souvent  trofiginc 
médullaire. 

Quelle  6»t  la  nature  de  la  lésion  ou  de  lésions  4|ui 
conslilucul  la  b.ise  analomîque  du  priapisme  nocturne? 

S'agit-il  de  simples  troubles  do  la  circulation,  des  lésions 
dynamiques  ou  encore  d'une  lésion  organique',  comme 
c'est  probable  du  moins  pour  les  rus  de  tabos?  En  tout 
cas  il  faut  <|ue  relie  lésion  wit  asjiez  prononct'e  et  u»sei 
stable,  puisqu'elle  détermine  uac  uiTeclion  Icnaco  el  de 
longue  durée.  H  faut  aussi  que  celte  lésion  soit  assez  cîr- 
couBcrite,  puisque  chex  tou;'  nos  malades  elle  n'inlijresse 
que  le  c«Dlre  de  l'érection  seul  el  no  provoque  presque 
pas  d'antres  troubles  du  cAlé  des  centres  voisins.  ^fl 

Ce  qui  est  évidoni  e'eal  tfu'il  s'omit  dattx  l'e</>éce  d'iint^ 
lésion  de  nature  irrilanve,  déterminant  un  état  tférélhi^mf  , 
permanent  du  centre  spinal  de  f'éreelion.  Si  cet  érélbisuie  I 
ne  se  mauiri'ste  que  dans  [a  nuit  fl  pendant  le  sommeil, 
c'est  que  le  sommeil  supprime  l'influence  inhibilrico  du 
cerveau,  et  par  cola  met  plus  facilement  «n  jeu  Tuclion  du 
centre  réllexc  de  la  moelle  lombaire.  On  peut  encore  in- 
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oqiicr  la  position  horixonlale  (dt^ciibiliis  lioisal)  l't  laiha- 
iir  il»  lil,  qui  {«rovoqui-iil  un  ûlat  cungt^Ntif  de  lu  mocllfl 
des  organes  pelviens  et  favorihenl  la  produclion  du 
inapism»". 

Il  v\isle  uni;  corlainc  analogie  entre  le  priitpieme  et  un 

ulro  trouble  de  U  fonction  génitale,  hs/w/tuliom.  Celles- 

i  supposent  un  étal  d'^n'-lliisniv  du  conire  d'i^juculalioa 

it  s'observent  «également  In  plus  souvent  pendant  le  sutu- 

eil  nnchirne.   Or,  tandis  que  les  pollutions  sont   une 

frt'clion  du  JLMine  Age  el  se  rencontrent  assez  fr';<]ucm- 

(-■nt  dans  Iftnenmslh^nic,  le  priapisme  semble  (^tre  l'apa- 

a^o  de  l'ùgc  mùv  et  ue  eie  rvncdiilrit  duus  h  ULHiru^lliénie 

(ju'ùlîtroépisodiqui'  et  rarement.  L'<Sliologie<tuKpollulioutt 

nuclumi!»  est  assez  vnrii'e  el  miilliple.  t'elle  du  priapisme 

est  encore  peu  «^-tudii^e,  et  îl  Taul  nticndrc,  avant  do  se  pro- 

ooQcer,  Jusqu'à  co  que  Tavenir  nous  apporte  des  docu- 

nienls  nouveaux  sur  cetle  inléres»antc  névrose  génitale, 

^u»qu'ici  ni^gligée.  mais  qui  a  nu  place  marquée  k  côté  de 

'impuissance,  dos  poUnlioos  noelurue»,  de  la  sperma- 

lorr)i<<e  et  de  l'asponnalismc. 

En  uttentiaot  nous  pouvons  reconnaître  au  priapisme 
chronique  : 

[    I)  Une  origine  pMphMifue  tlrauinalismos  du  canal, 
liypere^thttsie  el  inflammation  de  la  mûquoiiso  nn^tlirale, 
ulammenl  de  la  padie  prostatique  du  rui-él)ire;<  (Obs.  If; 
â)  Une  origine  méduKairv  dynamiijue  (névrose  médul- 
aire,  irritution  spinale)  (Obs.  III,  et  pcul-fttre  aussi  Ubs. 

IKI): 

3)  rno  origine  méilullairp  orgaimfue  :  tabès  (Olw.  IV 
t  V  . 
Nous  ferons  remarquer  ici  que,  de  par  les  conditions 

1)  Il  r<-l  int(-r(<Haiil  Ar  i:uu.itali.-r  ifue  du»  tri  iti'iix  rm  1}  i-l  \\\K  nii  il 

l^''i^ïl  (ir'-lMlil'-iix-i'l  ■t'uiii'  im|:iliriii  >|iiiinl(t    orirosv  iiii-iliilliiïrt-!,  U-  ptii- 

ntme  k  X*i\  •uni  ii|>|i,<rïli<'i]  \t  \:\  IJii  il'iiiic  |i>iv.'i-<i'  |M'niirf(-  iPi-  neHrailht»it 

l'ralc  l't   Et  -■*  j"'nti*tc  ii|>rv!i  la  .li'j'iiritlim  ii>(ii|<lj't(<  <\r*  mAret  *yin- 

ptùnia  ni'tirs«U<''iii'tiM»   l>aii?  rc?  it'juv  t>t>!i*riTtlii>ii!>  \t  t>riapiaBK'  auinit 

liiat  rii|ipamii«  d'un    pUnonMiti-  nounsllu^Mpii:   mi  pint-ntanulh^ 
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marnes  Hp  son  npparitioii,  le  priapisme  noclurnp  nv  ])«ut 
p8»  tflre  (l'or-igiiio  direclcmonl  c(?ri^bnile,  l'cxcitalion  du 
centre  cortit-'al  du  sons  génital  duitnant  lieu  au  plifnonivnt 
bien  coinui  de  satyrinm.  qu'il  n'es!  pas  possihlt*  d«  ron- 
fondre  avL-c  la  iiOvrosu  décrilc  ici.  Mais  un  peut  s'îinagîni-)^ 
i]n'uii  Kurnienage  ct'-rèbral  ou  aulrc  afToclîon  du  c«rvoau 
pont  alIViiblir.  voire  niî-me  dt^tniirc  l'inlUience  inliibitrlre 
ilu  ctTvcHu  el  uxullor  de  la  soiIb  la  fuuclion  gûuilaU-  mé^ 
dullaire  { lel  li>  cas  de  Peycr,  rilé  plus  haut).  ^| 

Les  cinq  ubservalion»  qtitf  nous  venons  de  rapporter^  * 
appartiennent  toutes  à  la  fonno  grave  du  prlupisme  nuc- 
lurne.  Mais  nous  avons  vu  que  M.  Peyer  parle  aussi  des 
formes  léffèrcs.  Il  «erait  intt^rttssant  d'en  rapporter  quelqii<><i 
observations  dt^taillées,  aliii  d'étudier  de  plus  pi-ès  leur 
(évolution  el  leurétiulu^ie.  l'uurccs  formes  léftères  lu  pro- 
nostic s<!rait  favorable.  Quand  aux  formes  irraves,  leur 
ftmnostic,  comme  le  déraontretit  nos  observations.  c*7  grarr 
el  stmvent  même  désrspért^.  Il  se  peut  mi'ime  que  le  pro- 
no<stic  du  priaptame  nocttime  soit  toujuurs  grave,  une  fois 
les  accès  devenus  quotidiens,  ce  qui  cbez  quelques-uns 
de  nos  malades  est  arriviî  au  bout  de  quatre  à  six  n 
de  l'appanliou  des  premiers  accès  priapiques. 


VI 


Noas  serons  bref  sur  le  cbapitre  du  traitement. 

Nous  avons  di^jil  vu  que  le  priapisme  chronique  confirmé 
t'Sl  une  alTection  tenace  et  rebello  uu  traiteitienU  II  impnrtr 
donc  de  savoir  qu'un  face  d'un  malade  priapique  c'est  le 
médecin  qui  est  impuissant  ordinairement. 

L'exeni])le  du  uoln-  pR-mier  nialudu  prouve  surfisam- 
ment  combien  il  faut  ^tre  prudent  dans  le  Iraîtenient  1 
r>n  instrumental  die/  les  personnes  nerveuses  ut  st^nslbl 
Mieux  vaut  dans  ces  cas  renoncer  hm  traitement  local  d'um 
petite  lésion  dcrurètbl-eposti^rienr  que  de  se  risquer  ti 'ag- 
graver la  situation  eu  provoquant,  par  une  intervenlioB 
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répétée  cl  îiil«miie;^(ivc,  une  alTection  aussi  grave  qoe  le 
pnnjiisine  rhroiiiqm^ 

Ceci  pour  It?  traitemciil  prophylactique.  D«  nièmo  cIicî: 
lies  persuunv»  ucrvuuscs  ot  surtout  c)io2  les  neiiranthé- 
oi<]ucs,  il  ne  faut  pas  abiii^i^r  do  i)tmr)i<!S  froides,  de  buin» 
t]<>  siôge  L't  autres  pratiques  d")iydroth6rapie  (ou  m^me 
d'ileclpicilé)  d*s  qu'on  s'apercevra  qu«  ce  Iratlcmcnl 
provoque  une  hyp«rpslh(^sie  de  la  moflle  lomltairr  et  une 
tendance'  au  pnapisme  (nou»  connaissons  quelques  cas  de 
ce  giMin^). 

Lorsqu'on  a  HlTaire  au  priapismo  di^i^  conlirm^,  il  faut. 
cucort-  un«  fois  et  avanl  luul.  ^Iro  li^s  prudent  iivi-c  Iiî  trai- 
tement local.  Il  faut  bien  s'assurernaturfillemenl  dp  l'filaL 
dca  organes  génilo-urinaires  par  l'examen  instrumenta! 
et  «ndoseopique,  mai»  ne  voir  dann  le  priapistne  rhroiiiquu 
que  la  conséquence  d'une  irritation  de  in  muqueuse  uri!'- 
ihrale  ou  d'une  nréthrite  postérieure,  ot  poursuivre  unique- 
ment le  Irailemcol  local  serait  s'exposer  trop  souvent  à 
des  échecs  et  même  îi  des  fautes  graves.  La  dilatation  du 
canal  à  l'aido  des  sondes  niélidliques  pourrait  aci^^menter 
l'hyperesthésie  de  la  muqueuse  ol  traumatiser  le  canal,  ce 
qui  aurait  pour  suiled'a^gravert'afTectioii.  De  même  nous 
ne  cooseilluos  pas  l'électrisalion  intra-urélhrale  ou  intra- 
vésicalc. 
B  L'intervention  thérapeutique  doit  viser  surtout  l'état 
^finéral.  On  conseillera  tout  d'abord  nu  régime  sobro 
(défense  de  boissons  alcooliques  et  fermentées,  de  pimenta, 
de  repas  abondants)  et  l'osage  de  lavomcnts  ou  de  purgatifs 
pour  éviter  la  congestion  des  orfjanes  pelviens.  Le  malade 
couchera  di-  préfénince  sur  le  cOité  -et  non  sur  le  dos), 
dans  un  lit  dur.  peu  couvert.  Un  ordonnera  l'iiydroltiérapie 
'doueiics  li^des,  bains  ti^dos  prolongés),  réiectricité  (gal- 
vanisation de  la  colonne  vertébrale),  ou  donnera  fi  l'tnté- 
rii-nr  le  bromure,  le  camphre,  les  hj-pnotiquos  (le  Irîoiial. 
te  snlfonal),  les  narcotiques  (hyoscyaminu),  on  essayera, 
lez  le»  rhumatisants  surtout,  les  salicylates  isalophéne, 
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uspiriiH-,  ('lc.}.fln  aura  n-couis  i't;;ilonionl  à  la  révulsion 
sur  la  colonne  vt-rlt^brale  ibadigconiiiigcs  ù  la  Iciiilun' 
d'iode,  pointfis  dn  feu,  pîaceau  faradiqiie,  mais  nntorel- 
Icmuiit  pa»  de  v^sicatuires;.  On  cniploiui'a  également  d<s 
suppositoires  h  la  belladone,  à  l'opium,  etc. 

Lorsque  la  syphilis  se  trouve  parmi  les  antécédent»  da 
malade,  comme  co  sera  très  souvent  le  cas,  il  faudra  par 
acquit  de  conscience  iitfllitiinr  un  Irailemcnl  spécîliquc 
(iodurc,  frictions  morcuntillcs),  Los  essais  que  nous  avons 
fait»  dans  celte  direction  ne  nousnntpas  donné  de  résultats, 
et  nous  ne  croyon»  pa»  que  dans  lo  priapïsme  cbroniqM 
la  syphilis  soit  uu  jeu. 

Pour  calmer  les  accès  nocturnes  on  conseillera  au  ma- 
lade de  ne  pas  quitter  le  lit  autant  que  possible,  maïs  d'es- 
sayer tout  d'aLurd  de  simples  efforts  musculaires,  par 
exemple  en  appuyant  convulsivement  et  de  toutes  se» 
forces  les  poings  conlre  les  cuisses  fléchies,  et  les  main- 
tenant dans  cetli!  position.  Parfois  un  effort  d'esprii  (c'esl- 
à-dire  distraction  de  l'atlention)  siiftit  également  A  calmer 
l'accès  (par  exemple  le  malade  exécute  ud  petit  calcul  d* 
mathématique  ou  fait  des  efforts  de  mémoire  [tour  se  rap- 
peler une  pi^ce  de  vers).  Si  l'érection  persiste,  on  aura 
recours  aux  compresses  froides  ou  chaudes,  aux  prome- 
Qsdes  dune  ta  chambre,  aux  exercices  de  gymnastique 
suédoise  ou  avec  des  appareils  de  résistance,  etc..  etc. 

Ualheureusemeut  un  a  beau  souvent  s'ingénier  et 
varier  les  procédés  thérapeutiques,  ils  ne  réussissent  quo 
temporairement  et  peu.  L'ufTectJon  persiste  ordînairemenl 
pendant  de  longues  années,  à  la  grande  désolation  du  ms- 
Ude  el  du  médecin. 

Si  l'on  se  trouvait  eu  face  d'un  cas  tout  â  fait  désespéré, 
influant  liraufîonp  sur  l'êlal  géniVal  et  créant  de  grave:) 
préoccupations  hypu^^hondriaques.  il  ne  serait  pas  déphir^ 
do  penser  à  une  inlervonlîuu  ehirurgtcale  quelconque,  ca- 
pable d'amener  l'impuissance  définitive. 
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LA  HERNIE  DE  LA  VESSIE 
AVEC  APERÇUS  SPÉCIAUX  SUR  SA  PATHOGÉNIB 

HECHERCnGS    CLIKIQL'ES    ET    GXPÉRIHENTALISS 
Par  M.  le  Prafesssar  H.  ALBSS&HDRI 

{Suite  et  pn)  (I) 
Traduil  de  nialien  par  M.  le  D'  E.  Lecrain 


DIAGKOSTIC   ET   TRAITEMENT 

Pour  ce  qui  concerne  le  diagnostic  et  !e  traitement, 
nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  points  principaux, 
cette  partie  de  ia  question  étant  la  mieux  étudii^e,  et  celle 
qui  a  donné  lieu  aux  travaux  les  plus  récents. 

Dans  les  statistiques,  il  existe  une  grande  confusion, 
les  divers  auteurs  ayant  toujours  suivi  la  classification  de 
Verdier,  et  les  autres  ayant  accumul<5,  sans  distinction,  les 
hernies  vésicales  bien  vérifiées  au  cours  de  l'acte  opéra- 
toire, les  hernies  seulement  probables,  et  celles  reconnues 
à  l'autopsie. 

D'autres,  comme  Farquhar  Curtis,  Morisani,  etc.,  ont 
spécialement  traité  des  lésions  opératoires  de  la  vessie 
heroiée,  et  n'ont  recueilli  que  les  cas  dans  lesquels  la 
hernie  a  été  lésée. 

(1'  Voir  les  numéros  de  Janvier  et  Février  1901, 
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Dans  CCS  circonstances,  il  est  utile  de  classer  les  obser- 
vations en  plusieurs  catégories,  en  distinguant  : 

i"  Les  cas  dans  lesquels  la  hernie  vésicale  fut  diagnos- 
tiquée pendant  la  vie,  grâce  aux  symptômes  présentés  par 
le  malade,  mais  sans  confirmation  opératoire  ou  anato- 
miquc ; 

2"  Les  cas  dans  lesquels  on  n'intervint  pas  chirut^ica- 
Icment,  mais  dans  lesquels  la  hernie  de  la  vessie  futconsta- 
lée  à  t'autopsie,  soit  que  la  hernie  ait  été  soupçonnée  pen- 
dant la  vie,  soit  qu'elle  ne  constituât  qu'une  trouvaille 
d'autopsie; 

3"  Enfin,  les  cas  plus  intéressants  pour  nous,  dans  les- 
quels la  cystoctlc  fut  trouvée  au  cours  de  l'acte  opératoire, 
et  fut  ensuite  l'objet  d'un  traitement  chirurgical  spécial. 

Ces  cas  peuvent  se  subdiviser  en  deux  classes  : 

a)  Ceux  dans  lesquels  le  diagnostic  fut  fait  ou  soup- 
çonné avant  l'opération; 

b)  Ceux  dans  lesquels  la  présence  de  In  vessie  ne  fut 
reconnue  que  pendant  l'opération  et  oiï  il  fut  possible 
d'éviter  la  lésion  de  la  vessie  ; 

c)  Ceux  dans  lesquels  l'organe  fut  blessé,  le  diagnostic 
ne  s'împ'isant  que  quand  l'émission  d'urine  ou  d'autres 
symptômes  le  rendirent  évident  ; 

d)  Ceux  enfin,  dans  lesquels  la  lésion  passa  inaperçue, 
le  chimrgien  ne  l'ayant  reconnue  que  dans  les  jours  sui- 
vants. 

L  —  Cai  de  hernie  de  la  vessie  dans  lesquels  le  dia- 
gnostic  fut  pom-  pendant  la  vie,  mais  sans  confirmation 
c.hu'iit'gicale  ou  iinatomiqne. 

I  2.  Mehï,  un.  Mcm.  <fe  VAcad.  Hni/nte  dz-s  Sciences,  1731. 

3.  Petit.  Happorlé  [Kti-  Verdier.  Mèin.  de  iAcitd.  Roy.de  chir.,  iÎjS. 

4.  I.EiiTi*N,  i'^0.  Uîipporté  par  Vonlier.  .Mcm.  de  l'Aead.  Rog.  de 

'■hii'.,  I7'i3. 
!).  Si'E,  l'iO.  Ilappurlé  par  VerJitr.  Sfcm.  i/.-  tWcad.  Roy.  de  cAtr., 

l7o:i. 
6.  Db  \.\  l'oiiTK,  1750.  Uapporli'  par  Verdi-ir.  Mem.  de  VAcad.  Roy. 

dccliir.,  I7ri3. 
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7.  Vkhoieb.  Rapporté  par  Verdier.  Mém.  de  CAcad.  Roy.  de  chir,, 

17S3. 

8.  Si  H  ri  >  et  Levret.  RapporU-  par  Venlier.  Mewi.  de  l'Acad.  Roij.  de 

c/iic,  1753. 

9.  <It:RADB  père.  Rapporté  par  Verdier.   Mém.  de  l'Acad.   Roy.  de 

ehir.,  I7ii3. 
10,  Pipelet.  Mém.  de  CAead.  de  chir.,  1,  IV.  Rapporté  par  Civiale,  t.  V. 
H.  PoTT,  1700.  Suigicai  Works.  Londres,  vol.  III- 

12.  Du  journal  de  Graefe  et  Waltker.  Bd,  IX,  S.  148. 

13.  RoCNETTA,  1832.  Aevue  tRédtcofe,  juin, 
li.  TosciNo,  1856.  Wien  med.  Woch.,  S.  454. 

ITi.  Civiale,  1800.  Traité  pral.  sur  les  mal.  des  org.  génU.-iir.,l.  III. 

10.  RaoDiEB,  1802.  Thèse  de  Ronrbon. 

i".  Jabodl*ï  elViLLAWi,  1895.  Lyonméd.  a"  9, 

IK,  FG.-«GEt(.  Trans.  of  tke  Am.  surg.  Assoa. 


II.  —  Cas  de  hernie  vésicale  constatée  à  l'autopsie. 

t.  DoaiNius  Sala,  i520.  Rapports  par  Bartholinus.  V.  Verdier. 

2.  Méhy,  1709.  Mém.  del'Aead.  Roy.  des  Sciences,  1731. 

3.  Vbbdier,  1710.  Mém.  del'Aead.  Roy.  de  chir.,  1753. 

4.  iT.H.  Chirurgien  de  Paris.  Rapporté  par  Verdier. 
3.  RuYscu.  Chirurgien  de  Pari».  Rapporté  par  Verdier. 

6.  Beacmom,  1733,  Chirurgien  de  Paris.  Rapporte  par  Verdier. 

7.  CuRADE,  1742.  Chirurgien  de  Paris.  Rapporté  par  Verdier, 

8.  Clébent.  ()6ji,  on  Surgery  and  Pathology,  p.   143.  Rapporté  par 

Aue,  V,  n»  26, 

9.  Rust's  magaàn,  Bd.  33,  S.  616.  Rapporté  par  Aue,  n"  31. 

10.  Hartmann.  Graefe  u.  Walter's  Journal,  Bd.  9.  S.  399,  Rapporté 

par  Aue,  n'  32. 
H,  BuR.^,  1844.  Astley  Cooper .  Anal,  a.  surg.  treat,  p.  -'130.  Rapporté 

par  Aue,  noSS. 

12.  ScHBRïen,  Chiruryische  Versuche,  Bd.  H.  S.    164.  Rapporté  par 

Aue,  no  36. 

13.  Persin,  1833,  RuU.  de  ta  Soc.  d'Anat.,  p.  412. 
i*-13.  ScHi'âTea,  1858,  De  heritia  obturatoria.  Diss.  Berl. 

16.  Civiale,  1800.  Traité  prat.,  etc.,  t.  II!,  p.  33. 

17.  PiBDVACBK,  1801.  Bull,  de  la  Soc.  d'Anat. 

18.  Marchant,  1873.  Progrès  méd.,  n°  41. 

19.  LsHOUK,  1880.  Rev.  mens,  de  mid.  et  ehir.,  IV,  p.  372. 

20.  LARABniE,  1881.  Areh.  gén.  demèd,,  mars. 

21.  r.CïO.N-BRonA,  1883.  Th.  de  Duret,  t.  V. 

22-24.  Jauoi'liï  et  Vfllarj»,  1883.  Lyon  mèd.,  n""  8,  9. 

25.  Imbebt,  1890,  Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-ur.,  ii""  5  et  6. 

Cinq  autres  cas  sont  rapportiSs  pai*  Aue;  mais  il  n'est 
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pas  indiqué  clairement  si  ce  furent  des  trouvailles  d'an- 
topsie  ou  des  cas  consfali^s  au  cours  de  l'opération. 

I.  BcRTRi^Dr.  Mi'm.  de  l'Acad.  de  Chii:,  t.  III.  Aae,  n*  24. 
ï.Hickter's  liibliolek.,  Bd.  12,  Aue,  n°  m. 

3.  Fletscheb,  im-Z.  In  Ami.  de  tleckei,  1832.  S.  232. 
4-li.  LiNHAHT.  Aue,  n°  44  et  K. 

Quant  aux  huit  cas  de  Crickx,  rapportés  sommairempat 
dans  la  Gazelle  hebdomadaire,  n"  100,  1897,  et  au  cas  de 
Htigel  {Année  rhirurg.,  1898),  nous  n'avons  pas  pu  déter- 
miner s'ils  furent  opérés  ou  non,  et  s'ils  le  furent  avec  oa 
sans  lésion  de  la  vessie. 

m.  —  Caf!  dans  lesquels  la  hernie  fut  constatée  au  cours 
de  ropéralion. 

A)  Le  diagnostic  fut  fait  avant  l'opération. 

1.  Ho.NODttt  Dblagkmkhe,  I8S9.  Itev.  de  cAir., septembre.  Rédaction. 

Mort  au  13'  Jour. 

2.  noTti,  1892.  Deulsch.  ined.  "Woeh.,  n"  23.  Réduction.  Gnérison. 

1.  Del\gé.viëhe,  tB36.  Arch.  ProT.  de  chir.,  t.  III,  p.  64a.  Réduction. 
liuërisoii. 

4.  Ko.Novo,  tH08.  Giorn.  med.  d.  R.  Escrcilo,  juillet.  Réduction.  Guè- 

rison. 

5.  Dura:4tb,  IttOO.  3'  cas.  Réduction.  Ouérison. 

B)  Le  diagnostic  fut  fait  au  cours  de  l'opération.  Sans 
lésion  de  la  vessie. 

1 .  MoBALN,  1736.  Ci  tt:  par  Vi^rdier.  V.  Aue,  n"  1 1 .  Mort  après  24  heures. 

2.  Cooi'EH,  is;i2.  Liincet.  Rùduclion. 

:).  llaLHoTU.  1807.  Chiruiyisehe  Klinik.  Zurich,  ltJ60-67.  Vort. 

4.  ScuTT,  IMCS.  Med.  a.  chir.  Itcnorts.  Réduction.  Gu6risoa. 

5.  KbOnlein,  iMTfî.  Ai-di.  f.  Klin.  Mr.,  M.  19.  helft  3.  Rédaction. 

Mort  au  2"  jour. 

6.  UoEChRi.,  IHOD.  Ga:.  mH.  de  iUlranbuurij.  V.  Hedrich.  Rûduclion. 

CiiK^risuii. 

7.  Ki.uïEii.  I«'J2.  (îcf.  iiicd.  de  In  Unisse  mmande,  20  av.  Réduction. 

(iurnsiiLi. 

8.  \.\\/..  mti.  Iterl.  Kti'i.   Woeh.,  u"  31)  et  31.  Hi-duclion.  fiuéri«oo. 
'J-IO.  UfiTii,  IH!i2.  Ikut.  meil.  Woili.,  ir'  23.  D.Mluctiou.  GaérisoQ. 

11-12.  W.sL.TiiKii,  1K'.i2.  TliTsc  ili>  Uouil ili'iluclion.  GaérisoD. 

13.  Uevehdin,  In',i3.  Itap.  par  l'.urlis.  It<''ductir>n.  GuérisOD. 
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U.  SéntLE.w,  1803.  Thèse  de  Picquet.  Itéduction.  Guériaon. 
i;i.  Si:noo»EM,  1893.  Rev.  de  eftic,  p.  ;i3i.  Hêduclion.  Guérison. 
Hi-17.  OsTEHiiAYKfi,  1894.  Deut,  î.eitschr.  f.  Chh:  Bd,,  .19.  Rêduclion. 

(ïuiîrison. 
IH.  ItEYHOnn,  1894-.  Bail,  de  ta  Suc.  anat.  itéduction.  Guérison. 
III.  Fëli/et,  tH94.  Hernie  ini/uinale  de  l'enfance.  [t<^duction.  Guérison. 
iO.  ItKVEHDi.N  cl  Bu3r..tRLET,  IHQ'â.  Rev.  nictl.  de  la  Suisse  l'om.,  t.  XIV. 

Rédaclion.  Gaùrison. 

21.  Si\!iE?(BuiiG,  189t.    Virchow's   Hirsch's  Jahrenb.,  t.  II.  Réduction 

Guérison. 

22.  Fexiîkr,  1895.  Trans.  of  theXm.  Sur.Astoe.  Pbil.  Réduction.  Gué- 

rison. 

23.  Tbkve",  (895.  L(ince(,  8  juin.  Réduction.  Guérison. 

ûi.  Jabol'uy  et  ViLLABD,  1893.  Lyon  niid.,  n°'  8  et  9.  Réduction.  Gué- 
rison, 
33.  Rkxi^geleii,  1895.  Beilr.  z.    Klifi.ekir.,  Bd.    iS.  RéducUon.  Gué- 
rison. 
26-30.  HowRi,   1896.  Beitr.  z.    Klin.  ckir.,  Bd.  17.  Réduction.  Gué- 
rison. 
30-3i.  M0.VTEG.NACC0,  1896.  Boltet.  d.  Poliamh.  di  Milano.  RéducUon. 

Guérison. 
33-37.  Lardï.  (896,  Rev.  dechir.,  n'  2.  Réduction.  Guérison. 

38,  Bbats,    1896.  Pestschr.  f.  B.    Schmidt.  Leipiig.  Réduction.  Gué- 

rison. 

39,  Poz/A.   1897.   Gazettii   degli   Ospeduli,    n"   55.    Réduction.    Gué- 

rison. 

40,  Bkunaï,  1897.  Lyon  méd.,  p.  21.  Réduction.  Guérison. 

tt-42.  SsALisTcHKw,  1897,  Areh.  f.  Klin.  cAtV.,  Bd.  54.  Réduction. 
Guériaon. 

43.  fiiB.soTi,  1897.  Merfical  ilMorrf.  Réduction.  Guérison, 

44.  flRHx^:^,  iB9'.  Deut.  Zeits.  f.  c/n>.,  Bd.  45.  Béduction.  Guérison. 
iH-'àÙ.  LoTBEissEN,  1897.  Beitr.  z.  KUn.  chir.,  Bd.  20.  Réduction,  Gué- 
rison. 

51-53.  BoNouo,  1898.  liJom.  med.  d.  H.  Esei-cito,  juillet.  Réduction. 
Guérison. 

53.  .Nov'ARO,  1898.  Rapporté  par  Bonoino.  Réduction.  Guérison. 

54.  GioHDAXo,  lf)98.  Rapporté  par  Bonomo.  Hédurtion.  Guérison. 
53.  ViNCEST,  1898.  Arch.  prov.  de  chlr.,  n"  5.  Réduction.  Guérison. 
56.  Gauakpazf,  1898.  Riformii  mcdica,  il.  p.  279.  Résection  et  suture. 

Guérison. 

57-58.  S<.>i;LiGoux,  1898.  Arch.  gén.  de  méd.,  juin.  Réduction.  Gué- 
rison. 

39-66.  BECREti,  1899.  Beitr.  z.  Klin.  chir.,  Bd.  33.  Réduction.  Gué- 
rison. 

67-68.  F<i.-«nEï,  1899.  Deut.  'teilschr.  f.  Chir.,  Bd.  53.  Réduction.  Gué- 
rison. 

69-70.  DcRA^tTE,  1900.  Réduction,  GuériM)n. 

71.  Mahgaiucci,  Communication  personneilo.  Kéduction.  Guérison. 
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C)  Le  diagnostic  fui  fait  au  cours  de  l'opératioa.  Avec 
lésion  de  la  vessie. 

1.  Platkh,  tBSO-  Rapporté  par  Verdier.  Ouverture  de  laTessie.  Gaé- 

rison. 

2.  Mertru,  1600.  lUpporlé  par  Curlis.  Ouverture.  Hort. 

3.  Arnaud,  1740.    Ucm.   de   ckir.    Rapporté  par   Aue.    Ouverture. 

Mort. 

4.  GiTïo.N,  de  Carpentras,  iTJO.  Rapporté  pur  Verdier.  Double  oa- 

verlure.  Giiérisoii. 
ii.  Uapporli^  par  Verdi LT.  Ouverture. 
6-7.  Stalpart  van  der  Wyel.  Rapporté  par  Verdier.  Ouverture.  Gué- 

rison. 
e.  PoTT,  1790.  Surgical  Works,  t.  III.  Tamponnement.  Guérison. 
9.  DucuAssoï,  1S33.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  Suture  des  parties  molles. 

Mort. 
10.  Roi;\,  1833.  LVnion  mèd.;  l.  VII.  Ligature.  Hort. 
11-13.  LrcAS-CHAMPiONNTKHE,  1887.  Cure  rad.  des  hernies,  pajçe  360. 

Suture  ïésicale.  ôuérisou, 
13.  SociN,   1889.   Rapporté    par    Mandry.  Suture    vésicale.    Gué- 

rison. 
ii.  TBii([.\n,  1890.  Gaz.  hebd.,  n'  37.  Suture  vésicale.  GuërisoD. 
13.  llEiiHicM,   1890:  Gaz.  méd.  de    Strasb.,  juillet.   Suture  vésicale. 
Mort. 

16.  llKnnirii,  1890.  Ibiil.  Fixation  à  )a  peau.  Hort. 

17.  RvssiNi,  iS'JO.  Ardi.  f.  Kliii.  ckir..  Rd.  40.  Suture.  Mort. 

18.  PuLAiLLON,  1890.  Th.  de  Rourhou.  Suture.  Mort. 

19.  PosTKMi'sKï.  IS'JI.  Hifùrmn  medica,  ■!  juin.  Suture.  Gnérison. 

20.  Wkib,  1891.  Ra|ip.  parCurtis.  Suture.  Guérison. 

21.  PiLZ,  1801.  Wien.  Klin.  Woch.,  n"  19.  Ligature  et  excision.  Mort. 
i>.  GCtbhbock,  1891.  fteut.  Zeitx.  f.  Chir.,  Bd.  32.  Suture.  Mort. 

■2'i.  Pl'hckll,  1802.  Rapp,  par  Curtis  et  Monari.  Suture.  Guérîson. 
21.  JnsTo,  1892.  lier,  de  la  S;r.  mid.  anjentiiie,  22  avril .  Suture.  Gué- 
ris on. 
■2'6.  l.AM,  1892.  Berl.  Kiin.  Woch,,  n"  30  et  31.  Suture.  GuérisoD. 
2(i.  UoTH,  1892.  Deut.  med.  Woch.  Suture.  Guértson. 
27.  r.EJAHs,  1S03.  lU-r.  de  chir.,  n"  I  et  2.  Suture.  Guériion. 
'!!<.  RuLL.,  1S93.  Rapp.  par  Curtis.  Suluio,  Guérison. 

29.  MAU^DRï,  1893.  Beilr.  z.  Klin.  chir.,  Rd.  10.  Suture.  Guérison. 

30.  Skuileal-,  1893.  Th.  de  Pimiuet.  Suture.  Guérison. 
31-32    SÉuiLKAU.  1893.  Id.  Fiiulion  à  la  peau.  Guérison. 

33.  QuÈsu,  1893.  Th.  de  l'ic(|uet.  Suture.  Guérison. 

34.  Hi>-E.  1893.  L'iiiret,  28  juillet.  Sulure.  Guérison. 
3!>-3G.  Gehsteh,  1893.  Liiiicet,  28  juilli't.  Suture.  Guérison. 

37.  CuHTis,  18113,  .-lim.  of.  Siirij.,  1893.  Suture.  Guérison. 

38.  SftHTF.r.sr.  1893.   Virchow-llirseh's  Jahresb.  Suture.  Guérison. 
30.  Uelohhe,  1894.  Bull,  de  la  Soc.  île  chir.  Suture.  GuérisoD. 
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iO.  PuRCKLL,  1894.  taucct,  S  mai.  Fixation  de  la  peau.  Sature  secoa- 

daire.  Guérison. 

il.  Stimsoh,  1894.  Itapp.  par  Curtis.  Mort. 

43.  Une,  1894.  Lancet,  12  mai.  Suture.  GuËrison. 

43.  Kablukow,  1895.  Ctrbl.  f.  Chir.,  ii°  46.  Suture.  Guérison. 

44.  Maunz,  1895.  Mùnch.  med.  Woch.,  n°  32.  Sutum.  Guérison. 

45.  PajAMttCBNitow,  1895.  Clfbl.  f.  Chir.,  n'  46.  Epicystotomie  et  flia- 

tion.  Hort. 

46.  Frhgeb,  1895.  Trans.  of  t.  Am.  surg.  Ass.  Pbil.  Suture.  Guérison. 

47.  Jabol'lay  et  Villahd,  1895.  Lyon  méd.,  n"  S  et  9.  Suture.  Gué- 

rison. 

48.  Jaboulay  et  Villahd,  1899.  Lyon  mid.  Suture.  Mort. 

49.  Mac  Cowan,  1895.  Southern  cal  Pract.  Rapp.  par    Lotheissen, 

suture.  Guérison. 

50.  WrETH,  1893.  Arch.  ofFediat.  Suture.  Guérison. 

iil.  Nkxiladoni,  1895.  Vfiert.  med.  Presse.  Suture.  Guérison. 

52.  M.1NAHI,  1896.  Beitr.  ;.  Klin.  chir.,  Bd.  17.  Suture.  Guérison. 

H'i.  HoLST,  189C.  Hildebrandt's  Jakresb.  Sutnre.  Guérison. 

54.  TiiBLWALL,  1896.  Bril.  med.  Joum.,  24  octobre.  Suture.  Guérison. 

55-  Thomas,  1896.  Bril.  med.  Jow^i.,Zô  octobre.  Suture.  Guérison. 

nC.  Bâtes,  (897.  Lancet,  9  octobre.  Suture.  Guérison. 

57.  PoaiA,  1897.  Gasï.  degli  Of'pedali,  a'  55,  Suture.  Guérison. 

58.  SsALisTSCiiEW,  1897.  Arch.  f.  Klin.  chir.,  Bd.  n°  54.  Suture.  Hort. 

59.  (îtBsoN,  1897.  Uedical  Record.  Suture.  Guérison. 
60-61.  GiBSON,  1897.  Médical  Heeord.  Suture.  Mort. 

62.  Macbabd,  1898-  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  n'  5.  Suture.  Gué- 

rison. 

63.  TnovPsoN,  1898.  Lancet,  22  janvier.  Serre-noeud.  Guérison. 

64.  ViNCE-NT,  1898.  Areh.  pnm.decMr.,  n°  5.  Tamponnement.  Guérison. 

65.  ViNCE-NT,  1898,  Àrch.  prov.  de  chir.  Résection  et  suture.  Guérison. 

66.  Hatinecoubt,  1898.  Ann.  Soe.  betg.  dechir.,  juin.  Suture.  Guérison. 

67.  ViVE-^zA,  1899.  Suppt.  al  Policlinico,  d°  45.  Suture.  GuOrison. 
6H-70.  ltF.RtfHAn[),  1899.  Korresp.  Btatl.  f.  schw.  Aerite,  n"  23.  Suture. 

Guéridon. 
71.  Grrdlanos,1899.  Dcut.Zeiljc. /'.cA(r.,Bd.  52.  Résection.  Guérison. 
72-73.  Dorants,  1900.  Suture.  Guérison. 

74-75.  MARCARUGcr.  Communication  personnelle.  Suture.  Guérison. 
76.  FcvMi.  Communication  personnelle.  Suture.  Guérison. 

D)  Cas  de  hcraie  de  la  vessie  dans  lesquels  le  diagnostic 
ne  fut  pas  posé  pendant  l'opération  ;  la  hernie  ne  fut 
reconnue  que  postérieurement. 

1.  Berger,  1883.  Tbise  de  Duret.  .Vu  7*  jour.  Suture  secondaire. 

Guérison. 
■2.  IsRAU.,  1887.  PHkhenfeld  tterl.  Klin.  Woch.,  17  janvier.  Au  7' 

jour.  Soude  à  demeure.  Guéiison. 
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3.*  Obbu-iw,  1889.  Cnngrin  de  CMr.  Au  10*  jour.  Sonde  A  drmeiir 

liui'-rison. 
i.  ItïVRfiDiN.    iKW,    ftr*.  TOéit.  de  la  HuliUf  mm,  ii°  11.  Au  S*  jnv 

SonJ*"  à  ilriopiiri;.  4iuÈri!>nn. 
S.  Tiuwi-ALiE,  isno.  tieiil.  Zeili,  f.  l'hir.,  M.  3S.  Au  2'  jour,  Sond 

li  deoieni'-.  (iin'rivon. 
{>.  Haiitlkv,  IH'.iI).  tla])|).|)nr  Cnriis.  Aprâs  î  heures.  Suture-  Mort. 
T.  ttsu-treo.  <8UI).  Jo/m  lloph.  Ilnsp.  Bull.  Aa  lU' Jour.  Aucun  trait 

menl.  Morl. 
9.  IIkiis.  IKUI.  Driit.  ?.i-iU.  f.  Chir.  Au  ^'Jour.  lïuéri^on. 
0.  I.KHiutb^ii.  IHOl.  CirhI.  f.  Chir.  Au  r>>  Jotir.  Guérison. 

10.  DsiKtiMiiBB,  18'.iS.   Dnti.   Xritt.   f.  Cliir.,  M.  39.  Aprfts  I  jour. 

Mort. 

11.  JL-i.iK.\(iRi.-SiEOi;L.  I8W.  Imufj.DUH.  Witrlzliurg.  A'prhi  W  heures, 

.Suluri?.  Ilui^rison. 

12.  rhtMoci.iN.  18«3.  l'nion  mid.,  n"  2S'29.  Apre*  2*  hpure».  KpicysU)- 

toiiiii-  l't  tlxnlion,  Murl. 

13.  llurt.u,  IS'Ji   Union  mrit.,  n"  98-SB.  A  l'aul'ipsic.  Mflrl. 
1*.  H,m:  Riuhï,  lH«t.  Hiip|i.  |wirCurti*  i-r,  Monnri.  .Vu  nvjoiir.  CuériM 
13.  Mcn:iii:i.>-I'*iimiii.  1891.  t.ani-.et,  mai  19.  Aprts  24  h<;Hre«.  Sutur 

i;iiiîrUoi). 
lu.  Bui.L.,l89^.Riipp. piiil'.urliï.Apr^'BStlioure^.IlrainBgf.GuArisoil* 
|7.  llmcBKi!»i,  lS9;i.  ltiip|).piirCnrlig.Apr^B  24  lii-urus.  Suluro.  Mort 
1».  J.ïBoLTJkï  et  ViLi.*nD.  1895.  Lyon  med..  n"  X  cl  9.  Soup<.'<innL'e.^ 

Itien.  l>ii>-i'iaoii.  ^M 

19.  lUiiinit.ti.',  I8!)6.  Th.  )lo  Paris.  Stimln  k  tl<ti»i'Uri-.  Guéi'i«i>n.        ^^ 

20.  I.RCoiirK,  iWO.  iinn.i)rSurfi.,iiér..  Apri^»  41»  hcurM.iV-ouvcrturc 

21.  WitiJiwiMiw.  IHUr,.  rirbl.  f.  Chir.  XprH  7  jour».  Hicn.  r.niSmoâfl 
îî,  .^loiii'tNi,  |fi9T.  ;,-(  r/m.  rhir..  n"  7.  IHicn.  Morl.  ■ 
3.1.  1lo(.I.i^nRll.  IS97.  «n-/.  K/in.  n'o'/i..n»  42,  Après  Coi?rison.  Riou. 

Gn'risoii. 

A  ces  cas,  il  ftiiil  probablement  ajouter  : 

2V4n>  l.t%  s  i^iui  ciiipiit t'-K  pur  ritn,\iio  et  par  l.ncKwnon,  i*l 
«cra  '|ui-^tion  jilu»  Uni. 

,\in!ii  <[»(■  le  montre  la  stuliHliquo,  en  tenant  oomp!e 
uniquumoni  dos  en»  opi^rés,  Iç  (liagno!«lic  n'a  <5I0  fait  «lus 
rareninnt  avant  l'npi^ralion  ;  lo  plus  souvent,  il  n'a  filé 
i^lulili  ({111^  (luniiit  ropi^riitioii,  ul  m^^mc  scnletniMil  pmTois 
Bprî'â  (|iii)  la  bicssiiri'  iIr  la  vessie  eut  fait  reconnaître  Tel 
reur  commise, 

Ct'la  xigriilii;,  en  d'uiitrc-s  terme»,  qtic  le  diai^noslic  do  la 
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liemtc  %»^icali'  «r»1  pri'stiUL-  toujuuis  diriicilc.  et  «[iio  les 
^ymplômos,  dans  la  niiijpiin-  [>arli<.;  dos  cas.  buiit  peu 
cararU'Ti»tiqu4;».  cl  oit^mo  uiancgiK'itt  com|ilM(>nient. 

l'oe  ubscrvBUuii  quû  nous  iJdvuiis  fuirt*  et-jimiilHiil  «»t 

lIBO  l>ien  des  foi»,  dan;*  les  divurHe»  piibliealiuiis.  lai  inter- 

BH»!  [thiH  utleiilivemcnt  le?'  malades,  cl  un  insistant 

sur  wriains  points,  on  rcconnail  l'cxistiinco  de  certains 

trotibli-s  qui  auraient  pu  nicllre  sur  la  voiv  du  diagnostic. 

Dans  les  grandie  s^erviccs  hospiUiliurs,  en  nÛKuii  dci  la 
[acilîté  relative  avec  laquelle  ou  procède  acluellenimt  à 
la  cure  radicale  d<>  la  hernie,  et  de  la  rarel<!  des  compli- 
cations du  câlO  de  la  vessie,  on  so  contente  le  plus  souvc-ut 
de  constater  l'existence  de  la  hernie,  sa  réductibllité,  avant 

*de  procéder  h  l'opération. 
Une  [trcuvc  encore  ri^side  dans  le  nombre  relativement 
grand  des  hernies  diagnosliqu^cs  comme  cystocèles  et  non 
m  opi^-récs,  presque  toutes  h  une  époque  plus  ancienuo,  alors 
qu'on  n'opérait  que  dans  les  cas  où  les  compliralJons  ren- 
daient l'intervention  absolument  nécessaire.  Ce  fait  dé- 
montre que  quand  le  chirurgien  étuit  obligé  d'examiner 
plus  longuement  et  de  pins  pr^s  le  malade,  et  que  quand 
l'application  desbandage:«et  le  Iaxis  élaient  plus  Tréqueul». 
certains  symptômes  étaient  appréciés  ii  leur  juste  valeur, 
qui  i»ermelUiient  nn  diaj^nosLic  plus  exact. 

Maigri'-  cola,  un  ne  peut  nier  que.  rnéuie  l'attention  i^tant 
attirée  sur  lu  possibilité  il'une  ln-rnie  vv.sicale,  le  illagnnslic 
■peut  ne  pas  Olro  Tait  malgré  un  examen  des  plus  minu- 
tieux. 

Les  exemples  n'en  sont  pas  rares.  Le  troisième  cas  rap- 
porté par  Monod  et  helu^énii^re  on  est  la  preuve. 

Il  s'ngisHail  d'un  homme  de  Û3  ans,  i|ui  avait  di>puis 
l'A^e  <lf  20  ans  une  hernie  inguinale  dniitc,  ronteiitii-  par 
le  handa^'e.  UepuiA  aïx  an»,  il  >'eii  éliiit  foriin'  une  autre 
à  gauelii»,  non  eomplt^tement  K-dnrIiliti-.  He  li>riips  l'i  uulr», 
te  malade  avait  ries  coliqin's.  mais  rii'n  il<'  ranicli''rislique 
du  l'^lé  du  la   S'i*ssie.  Depuis  ]ieu   de  jinirs,  les  douleurs 
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<l«vf»nit*ft1  [ihis  vives,  ave*?  Iir-snîn  d'urinor.  La  mïclk 
OI>it  uorumlt-:  mais  fi  la  fin.  il  sorlail  <]uctqii'>5  ^(iiitt«» 
dct  sang  avec  an©  très  vive  douleur  s'iri'iidintit  dans  l'ab- 
duincn  ol  dans  la  hernie  inj;uinale.  Los  auUîurs  pcnstrcnl 
ft  »mi'  liernio  de  la  vessie,  t-t  co  sondani  le  maladi;,  ils 
vidi'^renl  la  vessie:  une  pression  cxi>rcte  sur  la  tumeur 
hernluin*  noi»  modifia  |>a»;  c«'ll4^^i  nenubit  non  plus  aui-un 
cltan^ïenienl  de  forme  ni  de  volunii*  quitnd  un  dislendait  la 
vfiSi>ie  par  une  injection  ;  seulemenl  le  malade  nrcusail  un. 
ppu  de  douleur  du  c*Il^  de  la  vessie. 

On  mit  donc  de  oMé  lo  diagnostic  de  hernie  vf-sica 
ti^ulefois.  au  cour»  île  ro|irratîon.  en  Irouvanl  la  luiu( 
privée  de  ssc  el  recouverte  d'un  plan  graisseux,  on  «oui 
^niia encore  l'existence  d'une  rj~!itoc44e;  on  fit  nne  îaji: 
lioQ  dfJis  la  vessie,  «ans  n^«ultat.  Ce  n'est  qu'apn''»  avo 
iMtriiI^  l'anneau  en  haut,  que  la  portion  henit^,  se  ^ opllanl 
9on%  rinflaence  d'une  tnjrcltnn  pratiquée  par  l'orflfare, 
hl  R40IHIW  pour  Hit  I»  n«ste. 

D'aalrrs  fois,  le  <N^;BO«lir  »e  fil  su  coatntrr  '■ 
grike  à  l'cxislroce  de  s^-tnptAmes  tellemenl  évidents,  qa^ 
taH  4iCBdte  il«  n'en  pas  leoïr  compte. 

Un  vas  lypiyai  «si  ectui  4e  Jvsto  (1  ). 

QlM  Ml  haï  MU  it  SI  un  appunt  «oe  beraïe 
Baie  droite  en  I8M.  k  h  mit»  d'vDr  cbale  it  cheval. 
1891.  il  mmmft»  ft  naur^wr  ^'il  mtim»  ail  éml 
Ach«^ptas  hcitiwnW  4Ûs  la 

tmtt  Ai  «ntam.  IWcié  tML.  à  ta 
'  <•  Ik  waàe  ^  «éR  «  nHMrsnr 

M  m  fMsAi  fv  «M»  r«lhrt  t'wm  ii^rctM*  WU 

U<M4e 
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Il  C8|  donc  loojours  iiécMsaîre  dp  recourir  à  runamnfese, 
il  Afi  [Hirler  non  altonlion  sur  IVxamen  du  la  vessk>. 
Au  poiul  de  vue  des  aat<k-<^cots,  on  duit  allaclior  une 
'prunde  imporlnnco  »ux  IroulildS  véaîraux,  surtout  s'ils 
coiucident  avoc  la  producUou  de  la  lumoui-  licmiairc  cl 
diminuent  ou  cessent  avec  sa  n^durlion.  Soii%-ent  les 
mnlnde^i  doivi-nt,  pour  rendre  plus  facile  la  miclion, 
prendre  oerlaines  posiliuus  détenu in<Vs,  «l  aemmpltr 
certaines  mniKnuvreii.  (|ui  conduisent  facilement  »  »oup- 

itounerla  présence,  dans  la  hernie,  d'une  poiiion  plus  ou 
moins  (jrande  de  la  vessie. 
Les  caraclires  objeirtifs  que  l'examen  dircol  permet  de 
relever  sont,  en  général,  incertains  et  insuffisants. 
De  nombreux  auteurs  in<t)stenl  sur  la  réductibilité 
faieomplMe  do  la  hernie.  Kn  faisant  n-nln-r  le  contenu,  ou 
sent  encore,  au  côli5  interne  du  canal,  une  résistance 
Kqu'on  ne  riîussit  pas  à  faire  disparaître.  Mais  il  est  clair 
que  ee  fait,  inaud  il  existe,  peut  Afre  dû  il  de  nombreuses 
autres  conditions,  et  il  n'est  nulleuietit  c-jrîii:léristir[ue 
d'une  cystocèle  <|ui  compliquerait  une  bemio  intestinale. 

*La  forme  de  )a  tumeur  et  la  lluotuation.  ausqu elles  cer- 
tains auteurs  attaclient  une  grande  importance,  sout  (éga- 
lement des  signes  très  instables  et  insuffisants. 
■     Au    contraire,    des  indices  caractt^ristiqucs    peuvent 
^résulter  de  Texamen  direct  des  voies  urinaires  et  spéciale- 
ment de  la  vessie. 

PEn  faisant  uriner  le  malade,  et  en  procédant  ensuite  k 
la  rédoclinn  de  l:i  hernie,  le  malade  éprouva  nne  nouvelle 
»  envie  d'uriner.  Miclion  eu  deux  temps. 
En  remplissant  la  vessie  de  liquide,  soit  directement, 
Boîl  au  moyen  d'une  *onde,  on  peut  voir  se  (tonller  la 
purlie  heruif-e,  qui  rednvient  flasque  au  wuilniire.  quand 
la  vesïjii'  se  vide;  le  fait  pent  encore  se  proiiuire  quand  le 
malade  i-elient  ses  urines  pendant  quelque  temps. 

Eu  introduisant  enfin  un  c-athéter  miMallique  dont  on 
varie  les  courbures,  on  peut  réussir  à  porter  le  hec  direc- 
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lemcnt  (ItLikâ  le  divcrlicule  hcrniô.ul  à  avoir  ainsi  lu  preuve 
plu»  certaine  tic  la  prt^sencc  do  lu  vcssiu  tiau»  la  liLTiiic. 

Di''jà  ViTilicr avait  noltl  lo  fail<|Ui;  [lolh  (  I)  a  rciiconlriî 
dans  un  do  se:*  i-us  (duuiiû  coiiiijui  ht'rnie  iiiguinule 
(.•Iraiij^liie]. 

Les  varialtons  de  voluiiio  de  1»  hornic,  loritqu'on  vid<> 
la  vcsaîp,  ot  riiitrodiiclion  dii'cc.|(>  dans  la  lieniic,  du  hoc 
du  calliL-lor  sout  les  preuves  les  plus  cerlaincs  de  l'cxis- 
tCDce  de  la  ciystocMc. 

Mais  l'absence  de  ces  signes  ne  peut  permcllri;  d'i'x- 
dure  lu  [>ri5sence  de  la  vessie  dans  la  liernir-,  p:ircc 
que.  comme  il  l'a  été  dii,  ces  signes  sunl  de  coiiblalution 
difficile. 

Los  raisons  du  ce  fait  peuvent  di^pcndrc  de  causes 
variées.  L'introduction  d'un  cathtHer  mi^lalUque  dans  lu 
portioa  lierniéc  ri^u»sît  tr^s  diflicilemcnt,  soil  à  cause  de 
la  position  du  divcrliculuiii,  soit  à  cause  de  IV-lroilesso 
de  l'orifice  de  communication,  soit  k  cause  do  Is  courbure 
de  la  sonde. 

Les  variations  de  volume. sous  l'iulluencc  des  injections 
do  liquide  dans  la  vessie,  peuvent  l'aire  défaut,  quand  li' 
Iraclus  d'un  iuLurmédiaire  eutrt;  lu  jiuitiou  hernicii  et  le 
reste  de  la  vessie  est  très  rélréci,  et  parfois  mémo  obturiî 
provisuiremenl  cm  d'une  façon  piTnuiiniiilc.  par  ilu  inucn-s 
ou  le  gonlJi'uii-'iil  de  la  liiiiique  inicrue.  l'arfi)is,il  se  forme 
un  calcul  dans  In  caviti5  de  la  partie  hernide,  rendant 
ainsi  impossible  la  pi^ni-Hriilioa  du  liquide,  et  la  réduetioa 
de  volume  quand  la  VL>ssie  se  vide  complètement.  Ce  cas 
nVst  pas  très  rare.  Verdior  rapporte  six  cas  do  calculs 
do  lu  vt>t;sie  horniéu;  duns  le  cas  de  (iuyon  rappoKé  par 
Imbert,  il  exisLiil  un  gros  calcul  phosphatique.  Brunncr 
en  a  reiuvilli  d(Hiz<.-  obsorvalions. 

Ifjiutres  symplAyii-s  indiqut'.s  par  quelques  autt-urii  soni 
encore  plus  iacertuiuï.  Tels  sont  :  le  signe  do  GûlcrbocJi, 

i|)  tliKii.Ein  BHIiik'  lur  Lvliiu  inii  ilcr  Kiitiltliuii)!  uud  F.rkvii  nung  4tr 


I.A     IIERML     DK      ï.  \     VKHSIR, 


337 


r 


t]ui,  uD  remplissant  In  vussic.  lu?  voil  pus  loul  d'aburd 
la  heniii-  «VMargir.  commi!  tm  pmil  s'nii  ren(li«  compta 
par  lu  p:ilpntiitii  liimanuell»  du  n-cliini  ot  de  la  n^gioii 
8UK>[iubîeime  :  IcvchaiiKniiunU  dims  U'  volume  do  lu  liL-niie 
scion  \efi  poititions  du  corps;  unn  sensalion  de  pesanteur, 
pouvant  nllcr  justiu'à  la  douleur,  et  s'ûlcndunl  au  dos  t-t 
au\  euisiM-s,  pacfoiii  à  la  vt-<isio  et  aux  reins:  des  urines 
roubles.  c»tarrliulos,  parfois  san};uinol«nle»,  etc. 

Nous  devons  donc  diiL*  i{ul',  i'ii  (^ént^'rul,  lu  diagnostic  de 
hi'rnie  vésicale,  avant  l'upération,  list  difficile,  bien  qui; 
dans  la  plupart  des  cas,  on  n'y  ait  pas  pensé,  cl  qu'on  n'ait 
paï<  fuit  do  rvclicrcbt.-s  spéciales  qui,  dans  de  nombreuses 
observations,  auraient  conduit  au  diagnosiic. 

l>'où  li*  précepte  —  étant  donuée  la  fréqueuco  de  la  cys- 
locële  et  le  péril  qu'elle  fait  courir  pendant  l'opération 
quand  on  n'est  p:is  pn*venii,  —  de  toujours  avoir  pn'-sento 
i  l'esprit  la  possibilit<-  do  la  purlicipaliuii  de  ta  vessiedans 

^■onte  hernie,  et  la  nécessité  d'interroger  le  malade  à  ce 

Cueilli  du  vue. 

^^  ,^p^^s  les  deux  pn-miers  cas  de  cyslucJïle  rcncontri^s 
dans  notre  Institut  en  lU'iit,  cet  esanion  est  pratiquii-  pour 
chaque  cas  de  hernie,  et  dans  l'avant-domi^re  opération, 
le  diugnoslic.  qui  n'était  que  probable  avant  l'opératioa, 
fut  conlirmé. 

^b  Souvent  cependant,  malgré  l'cxanien  le  plus  minutieux, 
en    l'abst-Mice  do  tout   sij^ne  objectif,  ou  nu  n-uitsit  pas  à 

I établir  le  diagnostic.  L«  cas  de  Monod  et  I)elagénit>rr,  ci- 
l^'ftsus  résumé,  en  est  U  preuve. 
1    Nous  sommes  ainsi  amenés  il  nous  occuper  du  diagnostic 
BU  cours  de  l'acte  opératoire. 
'     Il  existe  dus  signes  qui  permettent  dv  rcconiiuttre  pres- 
que sûrement  la  vessie  herniéc  et  qui  sont  : 

La  prés(>ncc  de  graissât,  spécialement  sou»  forme  de 
liporèlf,  à  l'intérieur  du  sac; 

L'augmentation  de  résistance,  à  l'intirieur  el  doi-riérc 
'  éAc  herniaire  : 


txi.  ii>.i  u.ti..  Dt*  iMic.  mx.  •-  TOMi:  Ht. 
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1,»  pKiiiLion  des  vaisseaux  fpigasIriqupR. 
Nous  avons  parl<5  de  la  prC-Biiiici'  Ji-  la  j^raisse  cn^ 
latil  du  la  paliiogéniv;  clic  se  Irouvfi  dans  ih-  fW's  iioï 
brcuxcas;  elle  peut  manquer  complMcmont;  mais  il 
certain  <\\\e  son  <>xi!«tence  doit  fairc^  soupçontior  la  pussib' 
liti''  d'uuc  cyslocMe. 

La  r^sislancc^  iiii;^i>nlée  à  la  purlîe  interne  du  sac  est 
uu  Irès  bon  signe,  parce  qu'il  existe  dans  le  plus  grand 
nombre  dps  che  ;  Kotln  augmentation  de  rt-sistaiice  est  duc 
k  l'accolemenL  de  la  pnroi  vi^sirale  a»  péritoiiio  hernie, 
diins  les  forinos  parapéritonéales. 

I.a  position  des  vaisseaux  épigas triques  peut  laisser 
soupi^uuiier  le  diagnostic;  dans  les  cas  rapporti5s  par 
Briiiiner.ces  raiesuaux  6tai<'nt  &  cheval  sur  lu  tuméfaction 
herniaire,  si^parant  ainsi  la  cystt^icMe  du  sac  séreux. 

Itomay  (1)  d'après  Lîaugolpht!,  outre  le  plan  graisseux 
el  la  consistance  sp<^ciale  de  la  vessie  herniée,  décrit  un 
signe  sp^iul  qui  con«isteraiL  eu  une  vasculurlsalion  par- 
tiouliùre  ol  ri^snli^re  se  trouvant  h  lu  surface  de  l'or^ani?. 

Mais  sou  existence  est  uu  moins  douteuse  dans  la 
jorité  des  cas. 

Les  caractères   rapport^ïs  peuvent,  au  cours  de  i'a 
opiïraloire,  faire  soupçonner  l'existence  d'une  cystoc^U 
mais  ils  ne  permettent  pas  eu  gijnéral  d'en  affirmer  le  dil 
guostic. 

Pour  cela,  nmis  devons  encore  recourir  aux  moyei 
rappor1<>s  plus  liant,  quand  nous  avons  Irailé  de  la  posa 
bililé  de  reconnaître  la  hernie  de  la  vessie  uvitiit  l'opér 
(ion. 

Ou  aura  spécialement  recour:»  h  In  dislenftiou  de  la  ves 
au  moyen  d'une  injection  poussée  par  l'urèlhre,  &  l'intr 
ducliun  d'un  cutlitïter  mélallii|ue,  en  variant  «a  courba 
et  eu  chrri-liNnl  k  (>n  piirler  le  bec  dans  la  direction  de  I 
hernie. 


Il)  BlMiiV.  (««n  mMit«t.  1189.  p.  11. 
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Mais  |»arfoi«,  mt^me  en  opérant  i^ur  une  région  décou- 
verU-,  eps  moyens  se  monlrnnt  en  ili^rniil  et  nons  avoDi» 
Ai'jk  À  cfi  Kujul  rit|>|>urté  les  «ms  do  Munud  i>l  Dola^énière, 
et  11*  cas  de  JiisU). 

Il  faut  alors  dilater  en  haut  lepoNiiite  sortie  il«  lu  boruiOf 
qui  jxfnl.  jmr  ï^un  étroite!isi<:.  cujuVher  l(?i  paMsiige  dp  la 
S'inde  môta]ti(|tie  dans  la  partii>  lierniée,  et  nièmc  l«  pas- 
iwgv  du  li<)uïdo  d'injection. 

Orlains  auteur!)  insistent  encore  sur  un  autn;  fait.  Rn 
incisant  It-g^romvnl  »tur  la  tuini!tfac(iuu  jirtHluite  par  lu 
cystocèle  non  encore  diugnuKlicjui^e,  aprj^s  avoir  sectionné 
IcA  fibres  externeâ.upparalt  la  disposition  réticulaire  carac- 
lérisliquc  de  ta  luiiiiiue  nuisctilaire  dt^  la  ve<i!<ie  ;  c'el»  pput 
sufOreà  averlirque  l'on  eot  en  présenfe  d'uncporlion  lier- 
niéixdc  l'organe,  et  que  l'on  nedoit  pas  coiitinuor  l'incision. 

Kn  réalîlv,  «>  signe  ne  peut  t>lre  donné  rommi;  (;arac- 
léri»lii|ue  de  fa  cyslocj^le.  puisque  souvouL  la  tunique 
musculoireou  bien  u'exislc  pas  du  tuut  (collules  vésicales), 
ou  bien  est  très  amincie. 

('et  amincissement  et  la  dégénércsccnice  dos  parois  vé- 
sicale»  dan^  la  portion  hernic^e  ont  fait  que  bien  des  fois, 
m^me  alors  qu'un  suupi^onunil  l'existence  d'une  cystocèle, 
la  blessure  de  la  vessie  ne  fut  pas  (ivilée.  Il  suffit  de  citer 
les  CHS  de  Lu cas-C linni pionnière,  de  Jusio,  de  (JOlerhock. 
de  Monari,  etc.,  et  notre  troisième  cas. 

(Juaud  le  cas  s*  pn-sente  ou  quand,  plus  souvent,  la 
vessie  a  «'lé  incisée  ou  blessée  tyius  avoir  été  reconnue  dans 
le  champ  opératoire,  le  diaguostie  s'impose  le  plus  sou- 
vent, soil  par  la  sortie  de  liquide  abondant,  d'aspect  ot 
d'odeur  t.pi^ciale,  soit  par  l'appnrem-o  cnruotérîslique  de  la 
muqueuse  vésicjilu;  et  l'introduction  du  doî^^l  diins  la  plaie 
oa  bien  l'injection  de  liquide  par  l'urélbre  ou  encore  le 
lathétérisine  coufirment  in  compli<alion  survenue. 

buaf*  r^rlains  cas  cependant,  la  lésiiui  peut  échapper  el 
n'être  reconnue  qu'au  cours  des  suites  opératoires,  par  les 
svmptômes  carBclérislic|ues. 
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Uuus  k-  cas  (le  Auo,  par  u.ioiiiplL-,  liaiis  luquul  l'incision 
<lti  sac  sii|ipo<ii-  HP  donna  pas  issu<^  fi  de  riiririt!.  et  dans 
lequol  l'iimiiicissi^uiotil  et  l'aspL-ct  des  (laroi»  ne  fit  piis 
peiisDr&  lii  pDEsibililédelii  vessie,  l'erreur  ne  t'iitrcconriiio 
que  dans  lu  suite,  lors(fue  le  moignon  lié  et  lixi^  ù  1»  plain 
o\téri<>iii-e  ouniineii<;a  h  laisser  énlispp«r  de  ruritie.  I>c 
même  dans  le  cas  di^  Guellîot. 

Dan»  lu  plus  grand  nombre  des  eus  de  ce  genre,  il  s'agit 
d'un  lambeAu  vésicnl  compris  dans  la  ligatun'  du  moignon 
du  sac.  (.-1  de  l'excision  d'une  porliuii  delà  paroi  de.  In  vossic 
avec  le  sac  enlevé,  ou  de  l'étranglement  d'une  portion  de 
paroi  duns  le  fil  qui.  oiililiê,  a  laissi^  s'i'i'happer  l'organe 
blos«('>,  ou  bien,  après  sa  cUute,  a  dtltorniiail-  une  solution 
de  continuité  dans  la  paroi  vésicale,  par  nécrose  du 
frugment  contenu  duii»  lu  ligature. 


Laconduilc  du  chirurgien,  dans  ctiacundeEi cas  rapportés, 
est  aujourd'hui  bien  déterminée.  Quand  la  cystocèle  est 
diagnostiquée  soit  avant  l'opération,  soït  au  cours  de  l'acte 
opératoire,  et  (|tie  lu  blessure  de  la  vessie  a  pu  ainsi  ^tre 
évitée,  il  est  de  r{>gle  absolin;  de  se  conLenler  de  réduire  lu 
portion  herniée.  et  de  former  le  plu»  parfailenienl  possible 
i'oriliro  heniiuii-e.  do  fa^on  ù  em|ièclier  la  récidive, 

Ituurboii.  diinssa  thèse, conseille,  dans  cbs(]uc  cas  dou- 
teux, d'inciser  la  païul  dans  toute  son  épaisseur,  pour  bien 
s'assurer  qu'il  s'agit  di'  I»  vossie,  et  de  faire  ensuite  la 
suture. 

Ce  mode  de  faire  ne  peut  se  soutenir,  comme  movon  de 
iliagnostic,  puisqu'il  exîsto  il'anlrcs  pro<L-d(;s  pour  y  (wir- 
venir,  sans  compliquer  inutilement  l'intervention  par  une 
suture  vésicale,  qui,  dans  certains  cas,  surtout  si  les  parois 
sont  minues,  peut  réussir  dirticilemeol  et  exposer  à  des 
dangers  ultérieurs. 

Alonod  et  Uulugénière,  préoccupé-»  d'éviter  la  récidive. 
eu  se  bnsnni  sur  ce  (|ne  la  partie  herniée  doit  avoir  perdu, 
pour  ainsi  dire,  droit  de  cité  dans  la  région  habituelle 
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occupée  par  la  vessie,  conseillo  non  tu'uleinont  de  réséquer 
I»  lipocMc  f\a\.  4]'apr^s  eux,  serait  un  facteur  étiologique 
tli-  (grande  imporlanfo,  mah  encore  d'cxrist^r  la  partie  her- 
niée,  en  suturant  ensuite  la  plaie  véaicale. 

Mais  cette  rai;on  d'upérur  e^t  presque  unaiiiinoment  com- 
bntlu(>.  et  Ddlagt-niëre  (I),  dans  un<>  pnbliealion  ultérieure, 
revient  lîur  celte  opinion  et  conseille  la  réducliuo, 

Dons  certains  cas  spéciaux,  on  pourrait  rester  inoerlain 
sur  Ib  conduite  h  tenir  ;  quand  la  (Kirlion  l)i>rnii'-(>  est  fo^mé^? 
d'un  véritable  diverticule  pûdieulL*.  ijui,  roduil.  pourrait 
rester  en  communication  avec  la  vessie  par  un  étroit  ori~ 
fîce.  cl  donner  lieu  pln:s  tard  â  des  complications  graves, 
on  peut  son)i;er  h  la  réturrtitm,  lorsque,  comme  dans  le  ras 
de  Potl.  on  trnuve  un  calcul  formé  dans  le  dlverliculo. 

Mais,  S  ]iarl  eus  cas  osceptionncls,  lu  réduelion  doit  être 
la  r^(;Ie,  (l*aulant  plus  que  la  partie  heniiée  pent  contenir 
un  urcti-re  et  mi^mc  les  deux,  el  que  lu  résection  Mcruil, 
dans  ce  cas,  désastrtïuse. 

Dans  certaine  «is,  lu  réduction  do  la  cystoct-lo  {)eutétro 
très  difricile,  surtout  quand  elle  est  très  volumineuse.  Le 
cas  opéré  par  Itonomo  l-sI  iiupurlaut  a  ce  sujet  :  ihws  ce  vas, 
la  plus  grande  partie  de  l'organe  s'était  séparée  de  son  revê- 
tement «én'ux.  cuiiKlitiiitnt  «ne  énorme  cy^tocMc  exlrii-pé- 
rittméale.  Les  tentatives  de  réduction  ne  réussissent  alors 
qu'à  îovn|;in«r  la  purtie  hcmiéc  dans  la  partie  de  la  vessie 
restée  derri^ro  le  pubis.  L'opérateur  doit  alors  décoller 
paliotnmetil.avcc  le  doigt,  le  péritoine  pelvien,  de  rni;on  à 
creuser  une  sorte  de  niche,  où  il  puisse  alors  rc[ilai;iir  la 
vessie,  el  reformiT  ensuite  les  parois,  en  Iftchant  de  mainte- 
nir l'uri^ane  dans  sa  position  normale.  Dans  l-  cas  de  l-'nmmi, 
on  dut  inriscr  dans  la  réj^ion  sus-puhienne,  sur  lu  jitirliu 
médiano,  et  sectionner  le  muscle  droit  de  droite,  pour 
arriver  ii  réduire  l'orttane  hernie  presque  en  tolulilé. 
Du  rcsl*',  deji  cas  do  rÉseetion  de  la  portion  heniiée  ont 

(1)  Du-«atxit«t,  PitUtn^rnic  ■■!  Irnllniionl  i\f  la  i:yiit(ii'i^lc  îriguliiuk.  Une 
utucmilitiP.  Arvh.  fVor.  Otchir.,  i.  Itl,  INUii,  p.  Utt. 


su 
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^16  r^ci'mracnl  i'!)p|)orli^,  ot  cette  pratique  n  Hé  ^oïdcimw. 

Di'lormc  (II.  t'ii  I89.V.  rapporU-  le  tas  d'un  lionmiL^  de 
47  ans,  alleiiit  rl'unt!  Iit^rnie  inguinale  dalanl  île  qunlrt^  .iiis, 
opénS  avec  4liut;no»lic  d'6|)iplc>cèlo.  cho2  qui  l'on  trouve 
UDc  hernie  parapi'riloin^nlii  de  In  vi^Hsie.  du  voluiu''  d'un 
(uuf  de  pigeon,  qu'il  incise  c-t  ciisuili*  Auturu.  obletiaiit  la 
giiériiiiin,  mulKn'  la  formalioii  d'uuc  lisluk-  urinuirc.  Di:ux 
Ans  après,  la  liorni^  N'étant  reproduite,  il  opère  le  miilnde 
donouvouu,  ti'ouvi;  un  divcrticulo  vt-sical  uxtra-périluiii^-al, 
qu'il  enlf've  à  &»  basi-,  salure  la  plaie  vi-sicale  et  obtient 
uue  guérison  complète. 

Thompson  i2),  clio!!  un  liommo  dp  i8  ans.  ulleint  de 
hernie  crurale  droite  et  inguinale  gatichodepui-s  de  longues 
uiiné«!i,  li-auvu,  en  opérant  cutto  dernii^re,  nue  tuuiéructJon 
Ht^mi-tUastique  qu'il  incise.  Il  rei^nnnatl  alors  la  vessie.  Il 
s'agsuro  que  c'est  bien  elle,  au  moyon  du  eulliétoi-.  Lu  su- 
lure  étant  iinpossibli.'.  ^r&ue  à  lu  friabilitô  de»  pm-oi».  il 
songe  alors  ^  enlever  la  portion  herniée,  en  étranglant  k> 
pédicule  au  moyen  d'un  se  no -nœud.  Au  it''  jour,  il  lonib.- 
et  l'urine  sort  de  tu  pluie  ;  la  listule  dure  environ  un  nioi:^. 
Guérison. 

(iiirumpuui  {-i)  auèsi  rapporte  le  cas  d'un  homme  do 
1)7  ans,  hémiplégique  par  HuiLo  d'bémorrliiigie  cérébr:ile. 
opéré  pour  une  hernie  inguinale  droite  élrunglée.  Le  sac 
ouvart,  tu  réduction  do  l'intL-stiu,  qui  est  sain,  se  fait  hten; 
mais  en  disséquant  le  rollel  du  sac,  il  soupçonne  l'csis- 
tcuce  de  la  hernie  el  leculliélérisnie  lUoulru  qu'il  s'agit  en 
elTet  du  heriiit)  vt^sicale.  Il  lenle  la  réduction  qui  r<>t)le 
impossible.  Il  rési>que  alors  la  parliL-  herniée,  et  sulure  la 
plaie,  (luérison  pur  premi(>re  intention.  Le  malade  un-url 
le22'jourapriis  l'opération,  d'une  uouvelleullaq ne  d'apo- 
ploxie. 


(1)  DunimK.  Sot.  de  ckii:  ]'iu\a,  IW\.  V.  Imucht,  tve.  cil. 
(S)  Tll"lll'»o\,  .\  .-hh:  oI  lipfnja  iif  Uic  liliitl'lw.  Lnncet,  Ûl  jiinv.  IWS, 
(tl  fimtWJt/ii.  Volmiiiniirin  eriiia  vi'tikiili-  muiimnli*  ilvtlru  illit'lU  iiifTor- 
ftnXa.  Rc*i!tii>iic.  nif.  Ma/.,  IH8S.  n*  s.  p.  ï19.  ~ 
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ur  «oulicnt  que,  <liin)t  les  cystoc^IcH  cxlru-périlo- 

réseolion  est  incliqiit'i?. 

DUS  le  r^pctoDft,  h  lV>\coptîou  de  {[iiol(|ues  tas 
spéciaux,  cctli!  matiir-re  tl»  fiiirc  n'est  pas  admîssibk.  cl  les 
inirgiens  concluent  A  la  réduction  simple  <lo  la  vessie 
irniée. 


iDnns  <;crlaiiis  cas,  )a  blessure  de  1»  vessie  n'a  pu  être 
Ivilée,  soil  »  causo  du  lu  minc<>ur  et  iIr  la  d^gi^ni^reriCt-neo 
iett  parois,  quand  nn  avait  la  certitude  de  l'csistenfe  de  la 
iressie  dans  In  hernie,  ou  qu'on  1»  suujii;oiiuail  suulumcnl. 
Kit.  el  c'est  le  caa  le  plus  fri^qiienl.  à  cause  de  l'absence  de 
diagnostic. 
Dans  les  premiers  temps,  on  lumponnait  la  plaio,  «t  on 
lait  les  bords  de  la  ve<isie  aux  bords  de  rinri^ion  extérieure, 
,  l'esjHiir  qu'il  s'établirait  un»!  (islnlt-  uriniiin:.  qui  arri- 
lit  iV  AP  fermer  nu  bout  de  qiielipte  Icmp:^. 
Et  la  majeure  partie  des  ras  rafipurtt^s.  ^onL  en  elTol  des 
ide  ce  fi;eDrc. 

Aujourd'liui,  tes  sutures  vé'<.icales  sont  la  v^g\i\  et  le 
chirurgien  qui  blesse  la  vessie  au  cours  de  l'opéraliou  a 
fobli^alioii  de  faire  do  suite  la  suture  étagéo,  comme  dans 
Ih  rystutomiu  sus-pubienne. 

Lg  premier  i^  utilisier  la  suture  dans  ces  cas  a  été  Lucas- 
(Champion niëre,  dans  deux  cas.  Dans  le  premier  cas.  il  obtint 
POe  §;tiûrison  par  première  intention,  et  dans  le  second, 
'  iprts  formation  d'une  petite  fi^tub'  urinairu. 

Dans  celle  évenlunlîlé,  il  est  prmioiU  de  ne  pas  réunir 

otnpUtlement  la  plaie  extérieure,  et  do  laisser  un  petit 

n  nn  conlaiil  de  la  siitin-e  vésirnli',  que  l'im  enlève  lui 

bont  de  trois  ou  i|iiatre  jours,  el  (|iii  sert  de  drainage  si 

<|iielqiie  point  c^de. 

Uans  quelques  rares  cas,  lasulure  peut  être  impratii-nble, 
i  cause  de  l'extrême  friabilité  des  parois  vésieab'S.  iMiis  un 
tis  de  00  )jL>nre.  Vinc-nt  fui  obligé  de  faire  un  tampiuino- 
moDl.  Fistule  uriuuire.  Uuérison  rapide  sans  (romplio^tlion. 


au 
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l*rjniiificlniikow(t),  opérant  unpliernioïngiiini)lngaii>-lie, 
Irouvfl  tin  sar  vidn,  ol  h  In  partie  interiu-  (if  oo  s!\f..  une  tu- 
ni(^' fart  ion  qu'il  inciitt-ol  qu'il  rocnnnuit  rornii-epiir  lu  vc-ssii-. 
A  cnirtie  dit  iiiniivais  ('<tnt  àt-s  bonis  de  1»  ]iNie,  <■!  de  l'urine 
fiirtniiicnl  ainmontniMlc,  il  iio  croit  pas  lion  de  ftiiro  lami- 
lui'o.  Il  inris»  au  conlrairi!  sur  la  li)ftie  médiiiix',  comme 
pour  une  épicystolomie,  cl  y  fixe  les  bords  de  la  vcsaie 
blessée,  Mort  au  cinquième  jour,  par  |iL-ritutiite. 


,e 


Il  existe  enfin  des  cas,  cl  ce  sont  les  plus  gravuti,  dans 
lesquels  la  vessie  a  été  blessée,  et  In  blessure  n'a  pas  été 
,  reconnue  au  cours  do  rinlcrvenlioii. 

Tlaremonl  alors  la  vessie  a  élé  bli-s»i'-u  par  l'instrumenl 
(ranchant,  parce  que.  dans  ce  ras,  la  sortie  <Ie  l'urine, 
l'aspect  niuqu«ux  de  la  cavité,  l'épaisseur  des  parois  ne 
pernicllent  pas  l'erreur. 

Doux  cas  peuvent  se  présenter  :  dans  le  cas  de  Aue,  par 
«xfimpie,  il  s'agissait  do  cystocèlc  crurale  exlnipérilo- 
néale.  Ia  vessie,  prise  pour  un  sac  bcmiiiire.  fut  inoisée, 
et  comme  on  ne  5uvuit  pas  préoiKÔmenl  en  présence  de 
quoi  l'on  se  Irouvaîl,  elle  fut  suturée  aux  lÈvres  de  la 
plaie  exiérietirc. 

Plus  souvent,  c'esl  une  portion  de  la  vessii?  qui  est 
comprise  dans  la  ligature  du  collet  et  qui,  selon  les  di- 
mvnsions  de  la  cyslocèle,  peut  être  en  partie  eKcisée  avec 
le  sac  après  la  ligature  ou  rester  simplement  comprise 
dans  la  ligature. 

Dans  le  premier  ca»,  on  peut  ne  pas  s'apercevoir  de  la 
lésion  vésicale  au  cours  de  ro|»éralion,  grAce  aux  contrac- 
tions vésicules:  t'urine  et  le  sang  peuvent  alors  se  ré- 
pandre par  la  plaie  suit  dans  le  petit  bassin,  soJl  dans  la 
cavité  périlonéale,  »cton  la  région  do  la  vessie  qui  a  été 
blessée. 

Dans  le  second  cas.  lu  partie  de  la  paroi  vé»icate  com- 

!l)  rUMMi^UKow.  Kilt  Fnll  nm  Ulm^atmrli.  U'himrgiMnlKya  Irh 
Sti.  V.  lin.  J.  V.  Illhlttimiurn.  r.  iabeNbnrh'lil.; 
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|)rii*e  ilniiR  I»  ligntun<  pRiil  se  ni'croBer,  et  sa  chirte  pctil 
iiiu)>ni>r  (it.-  ^r»ve^  coinplti-iitionit. 

Dans  ce  cas,  la  cunduito  du  cliinirij:iftn  est  plus  (lirricil«> 
k  préciser.  Il  est  nécessaire,  avnnt  tout,  do  faire  le  dia- 
gnostic (le  bicssurp  vi^sicul»,  cbosc  qui  n'tislpiis  luujotirfl 
Tacile.  car  l'ht^matiirie.  l'anurle.  etc.,  peuvent'ètrc  sous  la 
dt>pci>dBU<'«  du  cau»os  dîvt.'r&cs. 

Dans  le  cas  de  R<>verdin  (I),  npi^s  avoir  jeté  une  liga- 
ture 8ur  une  m«»sc  graisiveusc,  el  excisé  celli;  dcniifre,  on 
Irouvn  sous  elle  uu  fragmeut  de  lis^u  blanc hûtro,  (jiio  l'on 
croit  èln^  un  morceau  du  ^^ac.  L'opération  est  tcrmiiK^n; 
l'c-xamen  microscopique  pratiqué  le  Icudcmaiu  montre 
qu'il  s'agit  de  paroi  vY^sieale  —  sonde  à  dcnieiirfi  —  forma- 
Lion  d'une  tislule  urînaîre  qui  guérit  seule  au  bout  de 
pou  de  temps. 

H     De  même  dans  lr>  cas  de  Ouelliol  i'3),  dan.«  lequel  on 

Htrouve  à  l'opôrution  une  cspj^co  de  sac  qui,  ouvert,  se 

montra  vide,  et  qui  est  alors  lié  A  sa  base  et  excisé.  Au 

110' jour  seulemnol,  on  trouve  lu  plnic  baignée  d'urine; 
lineHstnle  urinaire  s'élablitisant.  montre  alor^que  ce  que 
l'on  croyait  le  sac  L-lail  une  [lortie  herniée  de  lu  vessie.  Il 
9n  est  de  même  du  c-as  d'Israél  publié  par  Foilclienfold. 
Jnbouluy  et  Villurd  riippord-nt  b-  rai<  d'une  femme  de 
30  ans,  soutirant  d'une  hiMnio  crurale,  cb(</  laquelle,  à 
l'opéralion,  oo  trouve  une  poche  pleine  de  liquide.  Cette 
pocbe  incisée,  isolée,  liée  à  son  pédicule,  est  cxciHée.  Une 
beure  après  apparail  un  violent  ténesme  vr-sical  el  des 
douleurs  qui  durent  deux  jours,  puis  diniinueiiL  et  dispa- 
riu»senL  La  plaie  guérit  par  première  intention.  La  (Hirtie 
enlevée,  examinée  au  microscopo.  étnit  la  ves.sie. 

Il  existe  des  cas  dans  lesquels,  ap^^s  une  opération  de 
cmie,  sont  apgtarus  do»  troubles  vésicaux  rossant  avec 
expulsion  d'un  fil  de  soie  avec  l'urine. 
Cela  ne  peut  évidemment  avoir  lieu  que  pour  avoir 

(I)  RavoMUf,  Hev.  méJ.  lU  Jd  Suittr  nunanJe,  n*  M.  ISOO. 
tnKvKUJtn,  Cw$r.  /Mnr.rf#<Atr,,ltl8a, 
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compris  dune  la  liguluro  du  sac  une  |M)i-tion  de  vvssiL'.  qui 
s'est  ricittrisi^p  lieiirpiiaotni^iit  av.int  qin'  In  Hl  ne  lombR, 
Un  t'Ait  <lt^' ce  goiiroc^t  rapporté  pur  Ijinird  <  1 1.  Ilupôri*  uitc 
heruie  crurale  de  la  grosseur  dti  poing.  Ligature  du  soc 
o(  suture  du  collot  ù  la  suie.  Guéritioii  par  prttmière  inteii- 
LioD  cuDsIaK^u  BU  buul  de  huit  mois.  Deux  ans  apr^s,  for- 
mation de  calculs  vésicaitx  dans  le»<]ucts  se  trouvent  les 
fils  do  &oie  (|ui  avaii-iit  «crvi  ù  liur  le  collcl  du  ^ic  ut  &  su- 
turer l'anneau.  Girard  admet  nue  »up{)uratinn  provoijuée 
par  lu»  nis.  avec  ouverture  de  l'aix.'i'^s  dans  lu  vessie  ;  maî» 
I,ar()y  croit  avec  plus  de  probabilité  que  les  Gis  furent 
plac*"-»  sur  lit  vessie  herniée. 

I^ckwood  aussi  a  observé  nn  jeune  homme  qui,  plu- 
sieurs mois  auparavant,  avait  Hé  opér^-  pour  une  hernie 
inguinale  droite;  la  vessie  avait  élt'  blessi^e  au  cours  de 
l'opL^ration.  Il  présentait  des  troubles  v^sîcaux,  du  pua 
dansTurine,  et  l'auieur  trouva deus  calculs  phosphatiqucs 
qui  furent  enlevés  par  la  litliolritie.  11  n'y  trouva  |kas 
trace  de  li$;ature.  mais  pensa  que  (elle  devait  être  la  cause 
des  calcuU. 

Malgré  ces  cas  favorables,  quand  le  diagnostic  do  bles- 
sure de  la  vessie  se  conlîrmo  aprf's  l'acte  opératoire,  il 
est  certainement  indiqué  d'inter\-enir  de  nouveau,  el.  selon 
les  cas.  ou  de  suturer  la  plaie,  ou  do  fixer  la  vesiiie  aux 
lèvres  de  l'incision  externe,  nu  de  pratiquer  un  tAmpon- 
nement  de  ra<x>n  à  a-isurer  le  libre  cours  de  l'urine  vers 
l'extérieur. 

Les  cas  de  hernie  de  la  vessie  observés  à  la  clinique 
chirurgicale  de  Itomc  conrement  deux  hommes,  el  deux 
femmes.  Les  premiers  appurliennenl  A  la  variété  ingui- 
nal«.  L'une  est  bilatérale  et  toutes  deux  extra-périlooéales. 
Les  Rolres  sont  crurales  et  para -péri  tonéalcs. 

tût  vuici  lc9>  observations  : 


11)  nmuw,  (:«rTvqM*M.  Mmti.  f.  SeJMr.  Afntr.  ISN,  f.  ItS. 
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l>iMKiivATi<i:(  I, —  C-..,  (iiosftppe.  03  un», Rflih.i taire, PHiptoyé,  de 
Uesaiiic.  Ilirn  dan*  rb^Hdilé  dirprtc  oii  Gollatcr«l<'.  ]|  n'a  jumaî^  eu 
lie  Rialiiilip  j m po liante.  A  VAiif  •]<:  SS  ans  il  contrartf  une  un-thiile 
hlirunnrrlugHiuc,  qin  guérit  rapiJfmrnl  nïCi:  un  Irnitcliient  appru- 
ftir;  iiii  an  apn-i  environ,  se  produit  UDf  lu ni<) faction  dans  la  ri- 
piwi  ÏD^inalc  gauche,  qui  fie  ramolbl,  pt  ^'omi-e  fipootaui'iiionl  à 
l'cili^i  ieur,  «l  guf-rit  eo  jieii  de  temps.  Ensuite,  il  eut  des  cliation-s 
moui.  Il  «  soulTiMt,  depaib  d«  nombreuses  anQd«».  i}*liËmurrlii<i(l<!> 
qui.  nnr  fois,  ont  «iippur^.  Depuis  iguatic-  aiiA,  il  utt  allrinl  dune 
ëruplitiii  (.TDÛtPiiv  et  «quami.-'UV:  du  dos.  IJnpui.i  wtli?  ('■poijup.  il  a 
rvntaniuf'-  une  luiiii':fai:lli>n  <li:  lit  grosseur  et  de  la  t'oraiir  d'une  nui- 
wilt-,  indolore,  dure,  t'Iailiiiuc,  i|ui,  daii^  k*  dt'iculiitii*  liorixonUl, 
disparuiMiait,  pour  reparalhc  danii  la  nlalinn  d'-t>out  nt  «ous  les 
eDurlK  de  loux.  Ollr  luRii-farlion  n  i-té  rn  aajimr'nlaiil  de  voluitie 
peu  A  peu,  nan»  doiiRrr  liru  .\  des  troiildfs.  au  point  d'acc|uérir  le 
T«liimi-  adnrl.  Drpui»  deux  an»,  il  pnrtïi  un  bandagi-:  mais  ta  titm^- 
lai-liou  au^jtneiitr  l'gali-incnt  cl  |f  maladie  «c  d''r)d?,  pour  ce  lait,  4 
e  faitr  i>pércr.  A  part  une  diminulion  du  caiihro  du  jet  d'urint!,  il 
n'eiiMi*  aucun  autrp  trouble  de  ta  miction. 

Kn  rinmiliniit  les  aines  du  maladt'.  on  trouve  celle  de  ^nurhu  no- 
lahkment  déformé*  par  la  présence  d'une  tumeur  de  1a  i.'rDiin<--ur 
d'un  œuf  de  poule,  de  fonue  ovalaire.  le  plus  (jiand  piMt'  Ic.iinn*  en 
Itu.  vers  ta  racine  du  ici-olum,  oblique  an  bas  fu  Iiuut  cl  .lu  l'inLi'* 
rieoi  vers  l'extérieur,  ver*  l'épine  iliaque  anlL-iu-supérieurr.  pn- 
ni l 'de ment  eL  an-duMOHi  d»  l'arcadr  de  rallopc.  D.-in^  l,-i  rA^ion 
iiii{uiiiale  dioMc  aLt»i,  on  iiiitait  uni^  W'^i-rp  lum<-(nctir>n  >'n  i'ap)>ort 
.STKC  l'anni-nu  eitcrii-nr.  Ol.li^  parlir.ulai'iti'r  di^parnii^ail  rapidem(.'Dl 
si  le  nialadi-  le  plaç^il  dan»  le  di-cnlûlun  dor*al;  elle  repu  laissai  1 
•i>ax  U-s  i-lTortt  de  loun  et  *n  faisant  lever  le  malade  sur  les  pieds. 

ta  p.ilpalino,  la  tumeur  de  guudie  te  munirait  de  consislnnee 
,  l'iastique,  à  suifaee  liu«  «n  certains  point»,  îrr^gulit'ieitieiil 

ib|i<o  en  il'nutref,  indolente,  complètement  réductible;  l'amieaii 

îuuHiiul  externe  <!la)(  dilatai  eo  y  tenant  le  doigt,  ou  puirevaiL  le 

hoc  d'unM>rji«  rond,  éluli^iua,  dans  les  efforts  de  toux.  A  droile, 

J'anuean  est  seulement  quelque  peu  dilatd,  et  on  ne  peinait  qu'un 

léger  choc  dilTo*  dans  lea  efTorU  de  loux. 

La  percussion  donne  un  si>n  tynipanique  bas. 

L'eiamen  gitnéral  ne  montre  d'altération  d'aucun  organe.  Im  mie- 
lion  s'aocooiplit  régulièn>meul;  le  ji-l  d'urine  cil  faible  «t  ne  *'êrrnd 
pas  loin,  A  rau»e  d'un  létrvciûemeul  dt?  U  partit!  nii-Ril>raneuiie  de 
l'or^Uire,  qui  laisse  d'ailkuis  puiTcr  une  liou(;i<?  n"  12.  I^s  urines 
Sun!  normale*. 

On  dtagnoâliqiie  une  hernie  Rnl4!ro-épjploii{uv,  et  on  pratique 
l'upératioii  le  lu  mai  IttlHl.  Uorphini-rtrlilororormc.  Incision  comme 

ai  l'opération  de  Busiini.  1,r  tanal  inguinal  ouvert,  on  trouve  lu 
urdon  «pennalique  A  ta  partir  externe  do  la  tuméfaction  lierniaire 
qui  n'est  re<cuuvei-le  que  d'une  lr^«  faible  quantité  de  ({misse;  eu 
iMbnt  le  (iréteiida  mc,  il  arrite  qu'on  i'incl»-  ^r  tmo  Iodkucui- 
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(IVnïirnn  !!  c(*ntimè(ri.'«;  au^sil^l,  il  *n  sort  une  plilc  ([uniilili'-  iln 
licjuiHn  II  udHiir  uriiii-iitii'.  <jiii  fuit  peiiner  'i  la  jinsMbililéii'uue  lé&ioii 
vi^siinilc,  ronliiiiiéi-  d'ailleurii  j-ar  rasjK'i-l  muqucox  ils  In  pwili* 
itili^i'iin  ilu  »iii'  inciM'.  Pt  |iai*  II-  i-atlu'lt'i'itmc  pniliqu'*  au  moyen 
d'un  in^li■lllm'lyl  niiHiillJ(|[Hî.  dont  on  n'ii%5il  TiK^ilPinPnt  h  jiortiT  \r 
lire  iliin*  la  li'-iiiir^.  Il  nVx'ixUit,  à  {>ro[iri.-iiK^ijt  [larliir,  uiuriiri  >ir. 
voUiii  di>  la  i-yslocrli-,  cniislilin-''  par  la  piiit.inii  (li>  la  n-s.iii"  iiun 
rcroiivri'li'  lit!  piirilniiK-.  I.c*  pari>is  flAÎent  amiiirirs.  In  miiM-ulai 
il  peiiif  ri-oonnaii^ahlp. 

Suturr  fi  il'Mix  plans  et  au  ralgut,  Af  la  plaie  tf'filcaln.  Tampon- 
npmoiil  du  reste  de  la  plaie  :  sonde  a  demeure. 

Suites  normales.  Au  scplitme  jour,  on  enlî've  le  tampon  et  on 
trouve  la  plaie  dans  de  tr>-<i  bonnes  conditions,  bourgeonnant  bien; 
le  30  mai,  on  ^ulure  la  plaie  externe;  )tuftrison  par  première  inten- 
tion. Le  maJade  (|UllLe  lu  i-llniiiue  le  ttjuin. 
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Ov*.  II.  —  Pr...,  Auloniu.oflicinr  de  l'année. S:i  an*,  CiMibalaixv.  ■!<■ 
llDtnparala.  t.e  pèr»  avait  une  liernie  inguinale.  I.e  malade  lui- 
tiii'fiin  n'a  ru  aui:nne  maladie  importante.  «auT  de»  Havres  niala- 
riiiiie»,  iiurvwnue-'  h  irilervall'*»  variaMes,  el  nu  éri»ypi''lr  ilt-  la  fate. 
En  I87S,  il  eut  itne  blimnnrrliagii;,  «nivie  d'une  nrclii-épîdidyniili; 
bilalArnle,  qui  ;;u(Tit  au  lioul  d'un  eerlaiu  triiipi<.  Miiii  bientiM  iiiir- 
vinrent  de  irnuhli-.i  dn  la  million,  allrilim-''  à  un  n'^lréRisseini'iit 
ur^lbral.  pour  lequel  le  malade  subit  la  dilatation  graduelle'  ai«r 
nvautaite.  En  1^77,  les  irouMeh  dus  au  rélrici^seinenl  se  inonlrenl 
di>  uou>eau,  et  le  malade  so  sonmol  encore  Ji  la  dilalution.  b'ti  IH78. 
si^i'utide  bleimorrhagie  qui  dure  plus  du  trois  moi«.  Ka  I8H0,  mi« 
ulcérai ioii  du  uland  tut  diagnostiquée  chancre  sjpbiliti>]ue.  Un  ISS3, 
Ae  nouveau  le  r<''(réeissenieul  s'accentue,  et  U  malade  fui  ciicoie 
Iraitt'-  pur  la  dilalulion  graduelle.  La  sunli-  fui  bonne  .juNiju'eri  IHKli. 
Apoi]Ue  à  laquelli',  loujour*  pour  des  plit-nonii''ni->  lU-  rêtiéeisïemml 
uréthral,îl!inbil  l'urii-tlirolutnii.'  interne. Tout  alla  hri-n jusqu'en  IM3, 
mai»,  nê^li^eant  de  se  sonder,  de  nouveau  tn  prnduliil  la  diniiriu- 
lion  du  riilibre  du  jet  de  l'urine,  suivie  liîenlÂt  d'autres  tt'ouMe*, 
pour  lesi(nnlx  il  eulru  à  la  clinique  pour  se  Tairn  npfircr. 

Quant  A  la  hernie,  le  malade  rncoiitu  i|ireii  1881.  il  la  visite  d'on 
ni'^docin  militaire,  il  apprit  l'exiatencc  de  la  licrnie  ingtiinalu  Idla- 
térnle,  qu'il  ignorait  e.nniplètenienl,  n'en  nuinl  j.imai»  re*senli  au- 
cun trouble.  Depui*  Inr»,  il  a  fait  usage  conlinuol  d'une  cein- 
ture. 

Kn  examinant  le  malade  coui'lii^  sur  le  dot,  rien  n'apparaît  d'anor- 
m*1  au  niveau  detoruanes  géuilaux  e.iterne».ni  dans  les  aines.  -Mait 
en  faisaul  lousser  ou  levei'  le  malade,  on  voit  se  former,  ii  droite 
aussi  l'i^n  qn'»  gauelie.  une  liimeur  à  toime  cylindrique,  à  peu  pr*9 
de  la  i;ri»s<-iir  d'un  <eu(  de  poule,  .'suivant  le  Irajet  du  canal  iu;:ui- 
nal.  Ce*  tumeurs  di^paraissaieut  avec  la  toux  ou  ijuand  le  niatodç 
reprenait  la  position  horiiontjile. 
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La  p«lpBlioD  |>i^nn*^t  ilt  ^ciilir  lr«  lum<^ur»  ilÉ>..ritcs  ci-iii.>viu.i.  Klli-» 
>aal^««iil  la  (luroj  anlûricurr  du  vvtiini  inguinal  dans  Il-s  virorU  At 
(uni;  file»  sont  lisses,  Iii4l1'ï«,  «!ln*liqiics  ini)olute«.  parCaitcniciil 
rv(lu<ttbl«>.  Le«  anneaui  îDguiivnux  externe»  «oui  dilalifn  ilc;<  deux 
câlp».  et  «i«c  le  (luijit  on  ^^enl  le  choc  d'un  corps  rnn<l,  lii^e,  ébs- 
Uigtir,  ituPH  lus  elTort»  do  loux.  Jamais  de  bruit  de  KniTouillotnenl. 
Tcitii^ulo  normaux;  daos  les  i^pîdid.viUQft  s«  sentent  i]ii<rlque<  no- 
da\e>  plu-t  cimsisluiile.  en  rapport  mec  la  <jui:u«  de  l*or^ae.  Les 
rondiiits  iléférenL"  iipparaiBiciil  normaïu.  Lv  lonR  ilr  la  Torgc,  on 
OR  iMT<;oil  iiuciiuf?  mitnrulion.  ui  dans  la  i^Kioii  <Iu  linllie.  ni  dans  la 
ri'uinn  nipmbranrus».  A  l'exatiioo  reetal.on  liouvi.'  une  (cpère  liy- 
pcrlrnphii-  dr  l.t  [inx^late.  Kn  pt-Wltiiiil  dan*  l'iirMIirr  avec  une  sonde 
oUitiiiuv  ■■rdinniri'  de  calibi'c  muveii.  un  c»l  »rr^U-  li  envhun  IfK 
rJ-~niilim('lr<M(  du  tarai,  en  arrivuiil  sur  uni-  iiiiT;u:c  dure,  tibreuse, 
qu*nn  ne  priil  dép,iiisei-  i|u'avi-c.  an  pHit  i.-<itiilui:tciir  de  l'appareil  de 
Voillcmior.  En  orinanl.  If  jrl  d'uriuc  est  ptlit.  rt  forme  uu  arc  Je 
l'iTCk  Iri-s  rtdoit.  (■urri>i!>  le  jet  ^e  bifiin|tii!  ri  xVcliappe  en  spirale. 
Hien  à  iMicr  <Iaii«  l'élut  ;:éii4-nil.  Lus  nrines  sont  normales;  rlles 
contiennent  Mulemeol  des  leucocytes  en  {grande  quantité,  et  it* 
fraf;ment*  de  mucus. 

Le  9  mai  1909,  on  procède  â  lu  divatsioitaTec  l'appareil  de  VofUe- 
mJcr;  les  jonn  luinnt*,  un  pusse  des  llénlqué    do  calibre  crois- 

HOt. 

Le  ili  m«i,  le  malade  est  opéré  à  ij[aucbn  :  un  fiiit  la  cure  radicale 
par  le  procédé  de  Basiini.  Go  trouve  une  lumeui'  larKernenl  pédi- 
rolée,  ih^bordatil  ile  la  fosscUe  in^inale  Lnl--inc.  ^ans  notnblc  pa- 
■gnet  lie  urai^se,  qui  e»l  prise  pour  un  san  lierniaire,  i-t  r<t  incisée 
sur  une  lunf;uear  il'enrifoii  7  ceiitimèlre.'^.  Il  en  suri  du  liquide  eu 
«inanlili^  abondante,  (l'odeur  urineme,  ce  t|ui.jùitit  à  l'aupcct  mu- 
<]unux  i\e  l'inléiieur  de  la  cavité  ouverte,  fait  suppi»cr  '[uo  l'on  a 
■nr)«'!  la  pai-oi  vésicale.  L'n  calltéter  n)<italliijue,inlr»duil  par  l'un'-- 
Uire,  SI'  (lotle  fadlemeut  v>^ni  la  plaie  et  assure  Iv  diagnostic.  I.e* 
paniix  ijf  la  cyilocêle  ùtaieiil  tvi-i  minct's,  t1aâi|u>-s;  la  musculaire 
était  A  peine  reconnais^able;  la  coiumuiiicatioii  avec  |o  mt«  delà 
rc»sic  se  laitaît  Inrgemenl.  Il  n'existait  pas  de  sac  berniaire  voisin; 

Ils  portion  brrni£e  de  la  vessie  était  ta  poitiou  extiapérilonéalc . 
Salure  de  la  ptnie  «éûi-^ale  à  deux  Plages:  liini|<unnemenl  parlioLcl 
suture  pmvîniiirc  d«  resle  de  la  plaie.  Au  bout  d«  <|ualre  ymn,  on 
eiilèvo  le  tampon.  1^  fimd  bourgeon nanl  bien,»»  serre  les  jiuinU  de 
aulnre  proviaoirv*  et  on  ubiiciil  la  réiuiio»  par  premlt^re  intention. 
ltnén«on. 

Le  3  juin,  on  fuil  l'op*ralion  4  droite,  Un   arrivant  sur  le  canal 

injpiinAl*  "U  trauve  la  m>'nie.  ebose  qu'à  (;auebe.  Avant  d'iuriser  le 

^K  (XTlendu  sac,  on  injecte  du  liqnidi.-  dan»  l,x  vessie  parirori'-lbr>-.  el 

H  ixi  tnil  -linsi  se  ^»nf1cr   la  liinieiir  MiilanI   de  li  fosseld-  iiilenie.  II 

^  v',i-ii^>.ail  é(!:alenienl,de  ce  c6l4'',  di-  la  partie  de  la  vessie  non  rcïi*Iue 

de  p<'ritoin<-.    It0dui:tiijn   de   la   ivitocèle.  On   complitL.   l'opération 

selon  le  procédé  de  Bassin! .  Guérison  par  première  inlealion. 
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Oh«.  III.  —  FcItiM'Uii /.,.,*!> uns. rii;iri>ir,iii>  Vdl'itri.IMii'iiUinorU 
il'aflVictionit  <|u«  In  niiiUnlr  nr  juMit  jii'i'Ti<iRr.  Siriin  ri  h'-rr*  riviiiiU 
H  ("icn  [iiirtanls.  I.n  iiininil'-  n  fnil  iiiif  fiiiiMi^  i-.oii<'lir  iV  jix  mois  ;  imic 
elle  a  ou  iiiic  growi'»ic  t|iii  s'nst  lercnimic  p;ii  b  iniiManre  A  terme 
d'nii  enraiit  inovl  ait  boni  de  Tiii^t-qiintn'  JLXirï  ilc  poljtomyt^IiU 
aigut-.  Ello  n'a  jamais  l'ait  <Ip  nmladie  i  m  porta  nie.  Il  y  a  cinf]  an*,  en 
porlnnt  an  gros  poids  sot  l'i^paule  droil«,  elle  vit  se  rocmir  siihit«- 
mobt  dflu^  la  région  infiuino-cruraie  droite  une  petite  tHm-Tarliuii 
de  la  Ki'<>^^^"''  d'une  noix.  '|iii  a  ^té  en  augmenlanl  peu  &  peu.  et  est 
surlout  nppr>'-ci:d)le  il^nsla  station  debout,  et  dans  les  eflbrts,  niaift 
qui  dl^p.iiait  conipl&lenient  H  bpontanC'nienl  quand  la  malade  h* 
coudie  sur  le  dos.  jM 

Depuis  deux  tta»,  la  malade  soulTn^  presqua  diaqut^  joar,  de  doii4| 
leurs  (jiii.  |ifirt<'int  de  la  Inmeur,  s'irradicnl  au  (piart  infi^ripui'  de 
l'ulidoniiTi.  el  à  lu  ri!(;l'>ii  loinbriin?,  cl  m-  munirent  Aurlfiiil  iiuitncl  lu 
iniiiiidr-  fi.t  olitiiipr  di!  »i:  tenir  droite.  Ht-ux  «nni'M  .ipré.»  l'appriri- 
liiin  i\r  la  tiimeitr.  le»  ^^ffl^ï  ont  difpnni,  i-I  ne  xnntjiininl*  r'-¥(?nne*.^i 
PdK  iJr  tronhie*  diiiit  la  n)i>-tir>n.  ^M 

lin  i-xaminnnt  l.n  mnlnde  dans  la  station  debout,  on  voit,  diin*  fcH 
rt'gion  inguino-c rural !•  île  droite,  au  pli  de  l'aine,  un<!  tumeur  de  la 
fH'Osseur  d'un  petit  œat  de  poule,  de  forme  ovoïde,  dont  le  grand 
axe  est  paralUleaa  pli  de  l'aine  et  qui  en  oecupe  la  moitié  interncet 
lufifrieure.  Dans  le*  effori*  de  t')ux,  la  tumeur  uu^menle  el  devient 
TAndft.  I.a  malade  (^tantcouirli^e  sur  le  Ait»,  lu  tumeur  dispurrilt  i?um- 
pb'Iemcnt.  VMt  parait  h  noureAudanx  cDlIr  position, «ottïi  l'inltiituri- 
des  efforts  de  toux. 

A  la  palpation.  In  tumeur  oITre  une  consistance  molle.  Slaflique  ; 
sa  surface  est  liMe;  elle  est  manifestement  situéi?  au-de»sus  de 
rari:ade  de  Fallope.  et,  avec  la  pressfou.  elle  se  lêdult  comvIélemeutS 
h  IrsTerf  l'annoan  cniral  externe,  dans  lequel  peut  s'eogager  le  h»iit^[ 
de  riudex.  Uans  la  réduction,  on  n'entend  pas  de  itanuuilleuieal.  Le 
ligament  rond  df  droite  est  au-detsus  et  A  l.i  purlie  interne  de  lu 
tumeur.  L'anneau  iii(;uiM.il  eitenie  n'est  pas  diluté.  kI  en  y  lenaul 
la  pointe  du  doigt,  don*  b-s  errortï  de  toux,  un  ne  sent  pas  de  choc 
dreonsL-rit:  mais,  au  eontraire,  la  tumî-raction  di-rrite  s'acc.-ntui 
Vke  vent,  eu  tenant  le  duif^t  dmis  l'unni-au  crural  npnV*  lart-ductiiin,' 
daim  Iith  elTorls  de  louic,  <m  sent  b-  chor  d'un  i:orps  arrondi,  mou, 
l'tavtîqun:  mais  il  ne  «e  forme  aucuui'  tuméfaction.  Kn  injcolant 
daii>  la  vessie  de  l'eau  stériliMÎe,  au  point  d''  la  distendre  foitcmcn' 
nou«  voyons  par  ctitte  mami-uvm  aufimenler  quelque  peu  la  lura' 
factiiiu  d,:  la  rZ-gion  crurale;  h  la  palpation  on  no  sent  cependanll 
arriver  uucann  utid'i  liquide.  L'introduction  d'un  cathéter  m^lalliqM 
«•■  dimiii-  .tucnn  ronseijinement  :  on  con»tatt'  seulenieni  que  *•. 
pdinle  «!•  piirk-  plu»  fiicilement  du  yAl*  liernié. 

(ji  pnlpntiiin  exercée  avec  force  pruvuque  uiu-  légèri>  douleur. 

I.Vxamen  t^nècologique    est   né){atiF  :   rul^riL<<  «t   les   auneii 
occupent  leur  position  normale. 

L'examen  général  et  l'analyse  des  ariiiei  ne  prèfenICDl  ri^^ii  dli 
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porUnt.  On  (oiit  le  (IU)inoMir  tic  lii'nilr  c-ntr:ik  clroilu  ëpiploï(|uc. 
iivec  probdibiliU*  de  cjïloeMiT.  I,ç  l"  mur»  I4ni0,on  procitd"  àla|cuie 
rsilicalc  par  l«  proc^dA  de  Itiiirgi. 

Li  malade  ayant  H6  endormio  par  la  morphine  «t  l<:^  rhlorofornio, 

OB  pratiqve  ati«  incisioD  an  peu  au-dnsms  du  ligament  dn  r.iilopi!: 

an  ^cartaol  tes  lé^pimeota,  on  reeounalt  et  on  i«ate  le  sac  ;iM'dr-»!tu« 

da  l'arcade.  On  ourre  anauite  le  canal  inguinal  et  on  attire.»  I.rnvi^i'.i 

la  Lrècbe.  le  sae  igue  l'on  isole  jusqu'au  collet.  An  cdt^  inlprnrr  du 

uc,  un  per^uil  umr  mn.vte  pluî  conitBtaule,  ijui  se  prolonge  en  haut 

fl  à  la  partie  ititerm-  el  i|ue  l'ou  nfcomialt  élre  la  le.-^irf.  dans  ■sa 

portion  Bxt.i-ap<^ril(iii/-ale  :  pas  de  plan  t;raisaetu.  I.a  pailie  vésicale 

^fatrrnii^  e*.t  tWt*  adhérente  nu  rollet  du  fiic,  au  paint  que'.dan?  la 

ii.iH-<:tion,  oit  lad^lciiireMi  [wrllentir  wu:  iM>-ndiii? d'environ  uncen- 

îm<-tr>';  on  reinie  an»ilAI  la  pinie  t£iical<'  avck  duiii  plaus  de 

|uturi-3  nu  (-.atftut,  rn  lltanl  U-f  r\tri*-mil<:-<  à  l'aponôvi'nxc  du  ^''^iid 

[ohliiiae.  i.ÎRalure  do  follH  fll  cx<ii*ii>n  du  f-ac.  On  i:ompli-Ie  l'upéra- 

ti'>n  «rlnn  l<?  prixlnt^de  Hiirgi.  tléunion  parpreniii'-rn  iiili-tilien. 

I.a  m.ilade  «nrt  di<  la  •-liiiii}iie,  iiriiërie.  II'.  i\  qvril;  [i>  ealh''li;ri!ime 

fiil  prali'int'  Uiiile»  lc«  trois  heurnfi,  duos  1rs  prrmiiT»  jnui-s;cn»uiti!, 

la  malade  urinn  tponlnnémcnl.  L'urine  fui  Mii^remcnt  sanjiriiino- 

^Jente  l«  premier  jour  après  l'opiration  :  pois  elle  redevient  normale. 

^M  One.  IV.  —  H*'  S...,  U  nu»,  inarii!e.  Rien  d'hérf-ditaire.  A  deux 
DU  bien  ]>orlant«.  Apr^t  le  d«mier  nccoaeliemenl  qui  remonte  <H 
neuf  aiii,  elle  vil  survi'nïr  une  petite  tumeur  dans  la  ri-^ion  enirale 
cbt,  |>our  laquelle  l'otage  d'un  bandage  [iil  codscjUl'.  Toutefois. 
E*  bandage  provoqua  des  &ccis  de  douleur  av'-  vomî-isementa.  i|tii 
[ti*  firent  abaodonner.  1^  tumeur  a  été  vaut  L-etse  eruissanlu,  aiig- 
linenlaiil  daus  le»  elToi-l^,  ne  se  l'^iluisaul  jamais  compl(''temeul. 
[Aucun  Irt-uMe  de  Utiiiclion. 

I.'exanien  montre,  dim  la  région  in^uino-LCurale  gauche,  une 
petite  lu ra^facUan arrondie,  de  ta  ^nt:>M-urd'im<'  ch.'lL'iiçnn,  àlimile^ 
indi«liiii:tes,  manjfejttemcnt  situi'e  :lll■de-vlou^  de  l'arcnde  de  Fallupe  ; 
recouverte  de  pKau  normale;  à  la  paJpalioii  on  sent  qu'elKt  nfl  an- 

IdeesouK  el  â  la  partie  rnlemn  de*  vai-'scfnu  fémriraus  ;  sa  confiisl.mce 
etl  molle,  éLulique;  clk  *e  jM-nlonRe  vers  l'ett^riour,  de  faeon  >i 
pi-endrc  dans  n'iti:  partie  la  forme  'i'uii  cordon,  qui  laisM  percevoir 
de  petits  Hwlulrs;  ilans  In  partie  la  plus  interne,  aa  contraire, «ettn 
irrégalarilé  fait  di^fnut.  La  lumeor  n'e-st  pas  r£-duclili)e  ni  doulou- 
reuae.  L'injection   vésicale  et   le  ealhétArisme   ne  donnent  aucun 

■  rÉsullal. 
Ilieu  (l 'important  à  signaler  dans  l'étal  général  :1a  nutrition  klïse 
un  peu  a  dttiier.  **" 

Hia^iioiliu  :  ticrnie  épiptoû|<ii>.  Opération  le  9  jnnvirr  1900.  Cur« 
radiiCali:  )>ar  le  pixicÉdè  de  llii^ui.  I.a  maladi-  r>xt  i-ndomiie  par  la 
niurpbm«  et  li-  chlorofunnv.  Inri^iioii  parallMc  au  ligament  de  Kal- 
tope,  (UT  la  tnmciur  et  «nr  une  longueur  de  li  cnnlimAtreu  environ. 
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Disaoction  ilu  su-:  et  oiiïprtiiie.  Oii  Irouvo  ilr  l'i^fiiplnDii  uilhirr'il 
qu'on  lie  et  qu'on  p\i-iiL>;  m»  r>.i;ciso  enroio  une  portion  dn  sac; 
sa  parlii?  inlrnir  pxislc  un  épaissi»omeiiC  qu'on  rcronnfiU  Stn*  lii 
v<>a<<ie;  on  s'en  assure  i-n  ri^m|ilUiiinl  la  vessie  par  l'iirèlhre,  avec, 
(le  l'eau  sUTilifétr. 
Sulmi?  du  cnllnt  du  sa*-,  en  bour*(^,  el  rédiielion, 
On  coinplïle  l'opiTation  $?lon  le  procMâ  de  Itiifri^.  Héunion  pi 
pretnii'-ie  înieiitioii. 

I.ii  nialailo  iorl  Ku^rîe  de  la  citnitpi?  le  19  janvû-r. 


Ainsi  que  Ir  monlroiil  les  observations.  Jcus  fois  la  vpa 
sie  »eiilc  constituait  toute  ta  hernie,  ne  s*accoiii{>uf^iianï 
de  suc  (l'aucune  sorte,  et  deux  fois  fcystocMe  inguinale) 
il  exisUit  une  tiL-niie  ûpiiiloïque  et  voisine,  adhérente  au 
>ac.  un  petit  divcrtîculfi  vi^siftiil  hernie. 

Dans  les  quatre  cas.  il  n'existait  aucun  syiiiptAme  pci 
mettant  de  faire  le  diagnustic  iivaiil  l'opération. 

Chez  les  deux  hommes,  il  existiiil,  en  ri^alilt?,  i]<>s1éhioE 
chroniques  des  voies  urinaires  et  des  troubkrs  de  la  miclioi 
jiroventtnt  de  hiennorrhagies  antérieiire>i  ayant  amené  de 
rétrécissements;  il  esl  certain  toutefois  que  si  l'on  avait  eii 
présente  à  l'oftprit  la  potisihilité  de  la  complication,  et  si 
on  avait  recherché  la  cyslocble  pur  les  moyens  appropriés, 
on  serait  arrivé  au  diagnuiitic. 

Ri,  de  fiiil ,  chez  les  d<-ux  femmes,  chei  qui  faisait  défaut 
toulsympli'tme,  les  reeherchcsdiroclespraliquées  A  ce  point 
(le  vue  permirent  do  tioup(;onner  lu  hernie  vésicale  tout 
moins  dans  un  cas. 

l£n  co  qui  concerne  l'acte  opératoire,  il  est  important  a» 
noter  que,  ilans  lou^  les  cas,  il  y  avait  absence  de  lipncrU 
Il  la(|ii('Me  cerUiins  ailleurs  atlriliuent  une  si  grande  iinpoi 
laucf  puthogéiiiquiT  el  diagnostique. 

l)an<i  deux  ca.s  dceyslocèle  exlrapcrilonéule,  la  vessie  se 
présculail  coinniL-  un  sar  herniaire,  consliliié  par  le  péri- 
toine di;  In  fossette  interne  el  moyeiiiii';  daw^  le  premier 
«a»  seulement,  elle  était  rtcouverle  d'une  miut-e  conclu 
graisseuse,  mais  iniilement  caractérisliqnc,  avec  les  vai* 
seaux  épigastri(|ueï  à  la  partie  externe,  de  fagoii  h  appa 
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^  raitro  abaolumcnlcominti  un  «ac.  licniiBircde  hvniie  iiiguî- 
nuli'  Jirecti'. 

ILe  iliaenostic  ii<-  fui  patt  posniblo  ni  \tA\- 1»  lipot-^l*.'.  i|iii 
niaiiquRÎt.  ni  par  l^piu^sisseiiiititil  à  lu  piirlic  inUïriie  du 
véritablo  Hac,  ni  par  l:i  jiosilioii  spiViiilc  di'  rt'^pig:aslri(|uc. 
Il  ne    fui  paa  possible  non   plus,  pondmil   l'iiit^'isiaii, 
«ivoire  «vorli  et  nrn^lé  pur  l'aspect   spéciiil  réticulé  i\p.  la 
Itiini'iiK'  musculaire,  parre  q«o  cetle  couche  était  tjaui>  les 
doux  cas  t^^s  niioce  i>l  h  peine  rcconnaissablo, 
Par  conlr«,  le  diagnostic  s'imposp.  une  fois  la  vosaie 
ouv4>rle,  par  l'aspecl  du  la  facp  inlcrne  du  prtHendu  sac 
{muqueuse  vésicule),  par  la  sortie  de  l'urine  ni  piir  le  ca- 
IhOtérismc. 
Spécialement  important  est  le  second  cas  de  bernia  bi- 
latérutc,  sans  lequel,  à  la  socond^  opt-ratioii,  on  n'aurait 
plus  pensé  que  de  l'autre  côté  aussi  exislait  une  cj'stoctdo. 
C'est  au  cour*  de  l'ojM^ration  que,  voyant  le  mt^mr  aspect 
_^que  pendant  lu  première  inlervention,  on  s'abstint  d'iuci- 
^ser,  et  on  reconnut  la  présence  do  la  vessie  on  injectant  du 
liquide  par  l'urèthre. 

Dans  les  deux  autres  cas,  clies  les  deux    femmes,  il 
s'agissait,  duus  chaque  cas.  de  lu  variété  crurale  et  para- 
Hpérilon^ale;  le  diagnostic  fut  fait  avec  une  suffisante  faci- 
lité au  cours  de  l'acte   opératoire:  dans  un   cas,  m^mn,  la 
bernic  avait  été  soupçonnée  avant  l'intervention  ;  dans  ces 
Ideux  cas,  tl  n'y  avait  pa^  do  lipocète;  mais  il  existait,  k  la 
lie  interne  du  sac.  une  sorte  de  doublure  adhérente  qui 
Sticur  la  voie  du  diagnostic  que  l'injection  de  liquide  par 
la  vessie  et  l'introduction  du  cathéter  confirm^rent. 

Malgré  cela,  nous  avons  vu  que,  dans  un  des  deux  cas, 
la  paroi  de  la  portion  vésicule  herniée  était  lelli'meiil 
aniiacie,  et  l'adhérence  au  sac  tellement  considérable, 
qu'elle  fut  déchirée  par  la  manœuvre  de  disseclioa,  sur 

Kune  certaine  étendue. 
Dans  trois  cas  danslesqucis  la  paroi  vjsicale  fut  incisée, 
b  sulurn  fut  faite  h  deux  pians, 
«m.  •«•   HJU..   DU  ORO.   tmx.   —  TOUS  %t\.  j3 
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Une  sonde  h  demeure  no  fui  placée  que  dnnii  Ip  premier 
cas,  dans  lequel  il  exUlaitun  faihlo  rÉlrécissemoiit  urétbml. 
Klle  ne  Tut  laisKÛe  vn  place  ijtie  pendant  les  premiers 
jours.  La  guirison  «e  ill  sans  formation  d«  fisliile  urinair 
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En  ce  qui  ooDCerno  l'étiologie  et  la  pathogénie  de 
liernio  vésicale,  l'histoire  clinique  et  opi^ratoire  de  ces 
quatr<>  cns  est  instructive. 

L'absence  absolue  non  seulement  do  véritahie  lipocfela 
mniK  uncoro  d'un  plan  graisseux  quelconque  préhorniaii 
fait  paraître!  bien  douteuse  l'imporlHuee  do  la  graisse  prt 
V4!'sicalc  comme  fadeur  palliogénique  de  la  hernie  de 
vessie. 

Et  fi,  dans  doux  cas  de  cysloeiilR  parapéritonéale,  l'at 
rnnco  furto  du  la  ))ai'oi  v/rsicale  au  sac  est  eu  faveur  do 
théorie  de  la  traction  du  pùrîtoinc  hernie,  par  analogU 
avec  co  qui  se  produit  artilicielloment  dans  les  cyslocj^les 
opératoires,  celle  adhérence  manquait  complètement  dans 
deux  cas  do  cysloetdc  extrapérilonéalo,  non  accompagnéej 
de  sac  s^-reux  quelconque. 

C'est  pour  essayer  d'élucider  la  pathogénie  do  la  licrntî 
vésicale  que.  sur  les  conseils  du  professeur  Durante,  not 
avons  pratiqué  des  expérience»  sur  le  cadavre,  à  ce  sujol 

Des  recherches  do  ce  genre  ont  di^Jfi  Hé  faites  par  Monc 
et  Del.igénii^re.  .laboulay  et  Villard  et  Itonomo. 

Moiiod  et  DclagéniJïrese  borneiiLàconslatcr  le  fait  qu'ad 
injectant  du  liquide  dans  la  vessie  d'un  cadavre,  poii  ft  pc 
les  rapports  de  la  face  anlériouro  dt-  ia  vessie  avec  la  par 
abdominale  augmentent  d'éleudue;l«  cul-de-suc  pcriloué 
s'élève,  et  on  voit  la  vessie  raellro  sws  parties  lal.'rales  i 
rapport  avec  les  fossettes  inguinales  internes  et  médianes. 

Jahoulay  et  Villni'd  !ie  sont  spi^cialement  occupés  de  la 
possibilité  du  décullemenl  du  la  vcs:«ie  do  son  revêtement 
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'st^reux:  nous  avons  déjà  ruppdé  que  es  décollDineat  du 
M^ritoino  i'sl  ansoz  fai;île  sur  la  fare  nntérieiirfl  ai  sur  les 
eblAs,  plus  difGcilc  dans  la  {Mirtic  posti^rieure,  presque 
nlt^lumciil  impossible  sur  le  sommel.  Os  aiilntirs  se  si^r- 
vireut  de  ces  rvc livre hcs  pour  soutenir  la  lliéorie  de  la 
traction  périlonéale  daus  Ih  [»atliogi^iiie  des  rares  cysLoc^^les 
întrap^ritoiii!'altîs. 

■     Très  importanlps  «on!  le*  cxpérioneos  d«  Bouumo. 
Il  a  étudié  les  conditions  analomiques  de  la  vessie  nor- 
male vidp.  pleine  et  distendue. 

Ed  bas,  l'aponévrose  pelvienn».  le  muscle  (élévateur  de 
l'anus,  et  les  plans  pt'rînéaux  sont  Ir^s  valides,  de  fa(;nn 
que  le  bas-fond  vésîoAl.  le  trigonc  ol  partie uliërcmeul 
l'urifice  de  l'nrJithro  subissent  1res  peu  de  di^placemonL; 
en  haut,  le  meilleur  aijent  de  fîtation  est  le  pt-riloliie  qui 
■ce  rovèl  qu'un  tiers  de  lu  surface  de  la  vessie, et  l'ouruque. 
qui  contribue  ïi  maintotiir  la  vessie  dans  la  légion  médiane. 

1^  tunique  musculaire.  Ji  l'état  pbysiulogique,  euipè* 
cbo  en  se  contractant,  la  sortie  des  diverticules.  Kn  rom- 
|»lissant  la  ve«ue,  plus  elle  se  distend,  et  moiiis  elle  a  de 
tendance  h  faire  hernie  :  l'organe  s'élftve  vers  l'ombilic, 
devenant  plus  convexe  sur  ses  facas  supérieure,  posti!'rieiire 

Iot  latérales. 
U  on  a  donné  encore  r^te  preuve  :  à  travers  l'annenu 
inguinal  înlornc,  avec  uue  ans»  du  lil,  il  détermine  la  pru- 
duclion  d'un  diverlicnle  artificiel  de  )a  ve.ssie,  une  sorte  de 
début  do  cyslocéle.  En  injccliint  alors  du  liquide  pur 
l'uri^thre.  Ih  vessie  se  disleud  peu  à  peu,  le  diverticule  se 
dégage,  et  l'anse  s'élève  de  fa^on  it  arriver  à  ïi-i  cl  même 

15  centimètres  au-dessus  du  pubis. 
Nous  avons  pratiqué  trois  séries  d'expériences. 
K  —   Dans   une   pmmiîire  série  de  recherche»,  nous 
avons  éludié  de  quelle  façon  se  remplit  la  vessie,  cl  si 
elle  se  remplit  é|^alenicnt  ut  d'une  façon  symétrique. 
Noua  avons  utilisé  des  cidavres  mis  à  notre  disposition 
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par  le  servirc  aiiatomo-piilhologinuii  ili:  l'IiApital  Af. 
San  Spirrto;  In  majeure  parlift  do  l-cs  caiinvrps  i-lniont  dos 
radavrns  dn  vit-lllards  av<!r  lésions  nr(-Lli raies,  pr(Milnli()iic& 

ApriSs  avoir  ouvert  le  ventro  par  une  section  Irausvei^ 
sale,  entre  lus  deux  lipincs  iliaques  antt-ro-suprrienres,  de 
ra>;on  Ji  pouvoir  surveilleir  ainsi  tout  le  pt'lil  liassin.  nous 
avons  injecté  graduellement  de  l'eau  par  l'urttbre  jugi 
distendre  la  vessie  au  masiumu). 

Dans  IV'lal  de  \aciiîl(?,  la  vessie  est  entièrement  dt'rr^ 
le  pnbis;  quiind  ii\Ui  est  llaaqiio  et  distendui-  ^proslalisme, 
l'ùlrôcissomenls  urêthraux.  etc.),  elle  n'a  pas  de  mppurls 
iramûdiats  iivoc  k'H  anneaux  et  les  fossell©»  inguinales; 
peu  à  peu,  eti  injectant  de  l'eau,  elle  sa  gonll<-  ;  niais,  d»ns 
les  (lejjri's  moyens  de  romplissaf^e,  celui-ci  ne  s'ctlietuo 
pas  toujours  d'une  façon  ff^alc  et  symétrique.  ^ 

Les  donnt^es  do  Testut  i>t  des  autres  an.ilomisles  sont 
donc  inf<^rieure8  encore  à  la  réftlilé  :  celte  ul)Heni!e  de  régu- 
larîU^  dans  la  distension  de  la  vessie  existe  loujours.  plus 
ou  moitis,  surtout  sur  les  cadavres  de  vieillards,  et  quand 
il  existe  des  lésions  des  voies  urinairos  inf^rieiu'cs. 

Si  parfois  la  saillie  de  la  vessie  distendue  est  presque  ré- 
gulièrement niédiauG  et  arrondie,  dans  d'autres  cas  au 
contniire.  la  sailli»  esl  pins  prononrée  d'un  v<Mt^;  jilus  va- 
remetil  il  y  a  furiiiîitiuu  du  doux  cornes  laU-rales,  Jonl  une 
est  toujours  plus  accentuée  que  l'autre. 

Mais  ces  défi>rmalion8  dtsparaissi-nl  presque  complMC' 
menl  dans  les  formes  exln^mes  rie  distension,  et  lu  vessîi 
se  présentu  avec  uue  forme  globuleuse  presque  réguliëi' 
el  médiane. 

La  qiiaulilL- d'eau  <]u*ou  peut  injecter  varie  selon  les  indi- 
vidus, lin  47,'>  cenUmi'>lres  ciibe.s  au  miuîtnUQl,  jusqu'à  700 
et  800;  dans  deux  cas,  sur  des  cadavres  de  vieillards 
vessif  flasques  et  à  parois  minces,  nous  avons  injecté,  san 
trop  do  diflicullé,  environ  un  litre  de  liquide.  Nous  it'avon: 
jamais  poussé  l'injection  jusqu'il  l'éclalcmcnt  do  l'urgane. 
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Nous  a'uvons  jamais  roucoulrt^  sur  dos  cadavn-s  ToKis- 
lence  t)e  vraU  iliverlicules  vèsicaux.  non  plus  quo  la  for- 
iDAlion  de»  cellule»  que  cependant  certiiJns  niilciirs  consî- 
dért-'ul  curiimo  ussttz  fréqucntos.  Nous  avons  oLscivh  iiarfoië 
des  vessies  à  parois  (épaisses,  avec  la  musculnir»  hypor- 
Irophiéo,  et  dans  liiqui>lli>  les  faisceaux  faisaient  saillie  à 
rinténciir  t>t  sons  lit  muqueuse,  lui  donnant  nn  aspert  irré- 
gulicr,  pr<>8que  rOliculé.  {louvani  repri^scnter  la  première 
ptiHs<^  de  In  formation  de  celhiIeH  vûsicales. 

Dans  la  plupart  dos  cas  où  l'asymt'frie  de  la  vessie  rem- 
plie «^tail  bien  évidente,  avec  formalion  d'une  ou  duux 
bosses  faisant  saillie,  il  s'iigissaîl  de  vessies  flasciue»,  h  pa- 
roi«  minces  et  non  éla»tique<;  et.  précisément  dniis  les 
points  où  les  parois  cédaient  sous  l'inlluenci-  d'une  pression 
pins  forte,  il  s'a^îssail  de  portions  où  lacouchc  mui^culairo 
était  amîiicio. 

Oile  failileitse  de  la  tunique  musculaire  pi^nt  exister  au^vii 

uonualeuieut  en  ecrl.iins  points  de  la  paroi  vésicaie,  qui 

pri^seuleiit  ainsi  une  plus  grande  facilité  pour  se  distendre 

quand  uu  ob^ttacle  quelconque  s'oppuisL-  à  ee  quu  la  vessie 

so  vide  facilement.  (Vesl  parliculièrement  nn  bas  et  sur  les 

cOté»,  comme  nous  le  faisait  observer  le  prufesscur  Todaro, 

'là où  s'entre-crotsiïut  les  faisceaux  de  la  couche  musculaire, 

iqac  peuvent  so  trouver  ces  lacunes,  parfois  dues  à  une  dis- 

'posilion  congénttide.  qui  s'aeecntuent  dans  des  conditions 

déterminées,  surtout  h  l'élat  patliologique. 

Outre  c«  fait  tr^s  iinporlaul  de  rirrégiilarité  de  la  dis- 
tension surtout  quand  la  vessie  est  modérénienl  remplie, 
4]ous  avons  pu,  dans  cette  première  série  d'observations, 
conlirmer  ce  qu'avait  Aéjk  noté  Ronomo,  savoir  que  la 
vessie  subit,  en  se  remplissant,  une  sorte  de  relation  en 
haut  et  en  nrrii-re,  moins  aecenluée  toutefois  qu'il  ne  le  dit. 
Les  plis  de  K-Uexiun  du  [lériloine  ^'élèvent  Ittut  eu  avnnt 
sur  les  côtés,  de  sorte  que  la  surface  vésicale  dé|Hinr- 
de  revâlement  séreux  auj^mente  pendant  la  disieusioii 
de  la  vessie,  surtout  en  avant  et  sur  les  cAlés.  La  surface 
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vésk-ule  vient  aiusi  cm  contact  iminédial  avec  les  fossAttcs^ 
inguinales  internes,  et  même  avec  les  fosseltes  moyenoes, 
eiiirlout  SI  la  distension  (.'sl  plus  forlo  d'un  cAlé.  Eu  base) 
lult^i-dvinenl.  la  paroi  arrive  au  contact  de  l'orifice  interne 
du  canal  crural,  avec  lequel  toutofoia  ses  rapports  sont 
moins  intimes.  fl 

II.  —  Sans  ouvrir  l'abdomen,  nous  avons  prépjiré  de" 
l'extérieur,  sur  plusieurs  cadavres,  les  r^^gions  inguinale* 
et  crurales,  de  façon  à  mettre  à  dt^couvert  la  paroi  po»té-A 
rioure  du  canal  inguinal.  De  celte  façon,  en  remplissant  Ms 
modérément  la  vessie,  on  pouvait  voir  parfois  une  partiede 
sa  paroi  unti^-ru-lutérale  en  rapport  aveu  la  fossette  inguînalAJ 
interne;  dans  d'autres  cns.au  conlrair^'.  on  ne  notait 'qu'une) 
simple  dépression  de  la  r^-^ion.  Picsqui- jamais  nous  u'avoilt  j 
Irouvâ  de  graiiise  abondante  disposée  en  amas  do  fa^oB 
à  constituer  uni'  vi^rilablo  lipocMo;  dans  (|iii-lques  cas  seu- 
lement il  existait  un  plan  adipeux  djlTus  ou  formf*  de  petits 
blocs;  nous  .ivnns  toujours  constaté  que  les  adhérences  de 
ce  plau  avec  la  parui  vi^sicalo  étaient  trtts  lâches  ;  ut,  on 
4'xerçant  une   Irartinn  sur  les  amiis  graisseux,  quand  ils 
existaient,  nous  u'avons  jamais  réussi  ti  produire  uiiepro-^^ 
tubérance  de  la  paroi  vésicale  adjacente.  H 

En  l'emplissant  peu  ^  peu  la  vessie  par  l'uri>thre,  et  en 
observant  de  l'exlérieur  ce  qui  »■  [lassajl  au  niveau  des 
régions  inguinales  et  crurales  ainsi  préparées,  nous  avons 
pu  constater  qut:  la  paroi  vésicale  su  présentait  avci:  plus 
de  netteté  dans  les  cas  oti  déjà  un  cAté  éluîl  visible;  dans 
les  autios  cas.  lu  dépression  apparaissait,  la  région  s'urroo- 
dissant  au  point  de  rendre  évidente,  dans  la  partie  inlerna,fl 
la  vessie  gonlléc.  et  presque  toujours  plus  d'un  c<'Hé  que 
du  l'uulru.  <Jn  voit  eu  outre  ûvidumuient  lu  paroi  vésieale 
s'élever  peu  h  peu,  iV  mesure  que  se  fait  l'injection,  consé-j 
quence  cerluiue  du  mouvouiuul  de  rotation  déjà  consljité] 
dans  les  expériences  h  ventre  ouvert. 

Tous  ces  faits  sont  spéuialemeut  bien  évidents,  quand  lai 
fascia  Irausvcrsalis  a  été  incisé,  ou  biou  ouvert  seuleniei 
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rsur  une  faible  étendue,  ou  quand  il  tt'oiTre  qu'une  irH  mi- 
ni mo  réâisluoco. 
Dons  deux  cas,  nous  avons  ri^ussi  à  observer  (snrlQUt  k 
droite)  ia  formation  d'un  vt^'riUible  diverticulum  de  fu  paroi 
vésicale,  coustituant  évidemmeut  puur  ainsi  dire  un  premier 

I    degré  de  cystocèle  extra- péri toni^ale. 
Ver»  lauueau  crural,  nous  n'avons  jamais  observé  do 
véritable  saillie  de  la  paroi  vésicale  ;  maïs  le  contact  devient 
très  intime;  c'est  m^me  en  cet  endroit  que  s<^  présente 
toujours  la  partie  de  Torgnue  uoii  reviMue  de  séreuse. 

Dans  les  degrés  exlnVmes  de  dislengiou,  les  fiiits  sont  la 
plupart  du  lemjM  moin»  évidents;  il  existe  une  suillio  de 
la  rég^ion  sou&  l'inOuence  de  b  pression  de  la  vessïe 
f^onllée  ;  mais  la  tendance  h  la  fnitlic  csL  moindre  cl  on  ne 
uole  presque  jamais  de  différum^e  uoUble  entre  les  deux 
câléK. 

Kn  vidant  Icntcmcul  1»  vessie  distendue,  on  voit,  au 
contraire,  se  reproduire  les  phénum^nos  inverses;  en 
s'abaissaul.  la  paroi  tend  h  se  mettre  en  rapport  avec  la 
paroi  et  à  faire  bernic. 

ni.  —  Dans  une  troisième  série  d'expériences.  cuGtt, 
uous  avons  cbevcbé  h.  uous  mettre  expérimentalement 
dan.s  les  eonditînuH  d'adhérences  formées  entre  la  vessie 
et  te  péritoine  adjacent, 
I  Avec  des  poinl-s  de  soie,  la  paroi  vésicale  est  fixée  soit 
dans  la  portion  revêtue  de  séreuse,  soil  dans  la  portion 
cxlrapéritonéale,  avec  te  péritoine  adjacent.;  on  remplit 
alors  f^niduellemeut  la  virssie  avec  des  injections  uré- 
thrales,  en  observant  ce  qui  se  pasiMi. 

IDo  cette  fai;eu.  on  lonslalê  que  les  fait*  déjà  ubMsrvés, 
dans  les  deux  premières  séries  do  rcelicrclies,  a'accon- 
lueol  encore;  quand  1»  vessie  est  modérément  remplio. 
rirrégulurité  de  l'organe  qui  se  gonllo  est  1res  apparente 
et  la  veasie  présente  évidemment  une  inclinaison  du  c6té 
fixé,  ainsi  que  U  formation  d'un  diverticule  absolument  net. 
Si,  d'un  autre  côté,  dans  ces  conditions  de  fixation  arti- 
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ficioMtf  de  la  vessie  au  périloiiiL»  voisin  des  fossclles  ingui 
nalps  uu  vers  l'oriUru  crural  interne,  on  (yifunco.  du  l'in 
ti^ricur  do  l'abdomen,  uvoc  k-  doi((t.  le  [n^iiloine,  de  tat^oa 
6  cborclier  ù  rinlruduiro  diins  lt>  iranal  inguinal oti  crural; 
nu  bien  m  l'on  cherche  k  oMciiir  le  m^ntc*  etTet  do  l'uxlé- 
rîeur  en  exori;aul  un»;  Imclion  sur  II-  (n^'i-iloino  pînci  i^  Ira- 
vei's  les  ciinaux,  on  voit  que,  conslammenl,  bît-n  qu'à  un 
degré  variable  selon  lo»  eus,  la  vossio  se  porte  vers  !«■ 
côlé  ofi  uile  esl  fixée,  de  façon  à  se  présenl«r  à  l'orillcc  du  ~ 
canal  et  même  h  s'y  en^^ager  parliellcinent. 


Do  mes  rechcrcliei)  dont  j'ai  rapporté  les  parties  eesen' 
lielles.  cl  q«e  j'ai  fuites  a  <Iiiïérenls  poiiils  de  vue,  suivant 
le»  conseiU  tle  mon  umiire.  le  professeur  Durante,  comme 
aussi  des  Rtalistiques  t|ue  j'ni  recueillies,  et  des  ([ualre 
ciis  ohsiTVL-s  à  la  (:lini{|ue,  il  uio  semble  lof^ique  de  lirct. 
les  coiicluKJon*!  suivnnles  : 

La  pnlhogt^nîe  des  hernies  île  la  vessie  est  variable;  ellol 
ne  peut  être  rapportée  A  un  seul  fadeur  élinlo^ique. 

l-a  question  do  savoir  si  la  cyslocMc  esl  toujours  primi- 
tive ou  secondaire  doit  certainement  être  résolue  dans  ua:j 
sens  éclectique;  on  ne  peut  admettre  l'idée  exclusive  dS' 
Moitod  et  Delugéuii^ru  qu'il  s'agit  toujours  de  hernie  pri-' 
mtlive. 

Les  cyslocJ>lc9  exlrapéritonéalcs  sont  certainement  de 
cette  nature  ;  ces  formes,  qui  ne  sont  pas  extrêmement  rares, 
ainsi  que  le  pri^lcndeiit  le»  auteur»,  sont  au  eontraire  fré* 
quenles  dans  la  variété  inguinale,  «l  parfois  bilatérales, 
comme  dans  le  cas  rapporté  par  Durante. 

Pour  la  production  du  cette  variété  de  hernies  vésicnles 
les  facteurs  les  jdus  importants  sont  :  la  distension  et  it- 
flaccidité  des  parois  de  lu  vessie  el  la  diuiiiinlion  de  rési 
tance  de  la  paroi  abdominale. 

Lu  graiïse,  surtout  si  elle  s'accumule  sous  forme  d 
lipome,  peut,  quand  elle  existe,  fnvorisvr  lu  formation  <l 
la  cy»locMe;  mais  elle  ne  peut  avoir  l'importanee  const 
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ilénililv  et  presque  «xclusivc  quv  v«iilunt  lui  altrihiipr 
Mnnod  ul  Di'Iagéntêre.  el  ap^^B  eux,  la  niajfîuru  partie  des 
au  leurs. 

Oii  doit  lAutr  «.-omplo  dos  divcriiciilos  con^Anilaux  de 
ffirmi'  asymétriqup  do  la  vossie,  et  encore  plus  dos  allOra- 
lions  de  forme  qui  »e  prodiiisoiil  à  1»  suite  des  conditions 
palliol4)gi(Iue!i  diverses  des  voie»  iiriiiuîres  iiif^^rieures. 
|iri[irip»li>nient  la  pro^lato  et  l'urMlire.  Os  alti-rations 
peuvent  »e  limiter  h  une  simple  asyint^trie  latérale,  quand 
l'organe  se  remplit:  elles  peuvent  aboutir  h  la  formalion 
de  divertieulesoti  de  ceHuIes  v(!sicales,  spécial eim-iit  dans 
\oi  pointu  oïl  il  existe  une  n'sislancc  insuffisante  de  la 
tunique  moyenne,  congénilale  ou  non. 

Tou»  ces  fadeurs  sont  ruvorisés  pur  la  formation 
d'adhérences  partielles  de  la  paroi  vi^sieule.  assez  fi"é- 
quentea  dans  les  conditions  jwitiioloj^iqiios. 

fx's  cyslociilcs  parapéritonéales  reconiiai^suut  la  m<*me 
étiologie. 

Comme  résultat  de  ta  Iroisibme série  de  mesoîpt^riences 
sur  le  cadavre  et  d'une  partie  de  la  seconde  série,  dans  la 
formation  de  lu  cystocMe  primitive  extra-pérîtonéale,  si 
le  pérîluine  voisin  adhère  à  la  vessie,  le  pli  lati^ral  se  pré- 
sente comme  un  véritable  cul-de-sac  k  la  partie  externe  el 
eu  avant  de  la  portion  do  la  vessie  herniéc  ;  il  arrive  ainsi 
i  constituer  v^-riUtMenioiit  un  premier  degré  de  hernie 
dans  lequel  peuvent  ensuite  arriver  des  unscs  intestinales 
OD  de  l'épiploon. 

Mais  il  existe  encore,  et  ce  sont  peut-être  les  formes  les 
plus  fréquentes,  des  hernies  parapéritonéales  do  la  vessie 
secondaire»  :  dans  ci;s  forme»,  le  fauteur  le  plus  important 
est  l.ilracliond'unsae  herniaire  préexistant. surtout  quand 
de«udhérence-<  partielles  iiillummiiluiros  .so  sont  produites 
lie  ce  cAté  avec  la  vessie.  A  co  facteur  doivent  s'ajouter  un 
degr<^  plus  ou  moins  grand  de  distension  vésieale  avec 
amincissement  des  parois  et  parfois  la  forme  asymétrique 
OU  lu  constitution  de  diverticules  ou  de  cellules  vésicales. 
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Ce  qui  le  prouve,  outre  mes  rectierclios,  c'est  la  frt-<]ucnco 
(le  cette  variété  ilc  cystocèlu  dans  le.'^  hernies  récidivées. 
uinsi  quL'  lu  cystocèle  opijratoiro. 

Pour  les  hernieis  inlmpi-ritonéales  itdQu,  qui  sont  fort 
rares,  il  est  nécessaire  qu'il  existe  une  mobilité  presque 
excessive  de  lu  vessie.  uccompaHinûc  d'unt;  forlu  distension 
et  d'une  tlaccidit(<  des  paroi^^.  Dans  ce  cas,  le  mécanisme 
le  plus  logique  de  la  producliuii  de  la  hernie  est  l'iidhé- 
reDC«  de  la  portion  lu  plus  élevi^o  de  ror^anu  avec  le  coii> 
tenu  Intestinal  on  épiploïque  di'-  la  hornie.  qui  tend  alors 
à  renverser  la  vessie  et  ii  la  faire  entrer  dans  le  sac  avec 
sa  partie  heraiée  revêtue  complèLtïiueiil  de  la  séreuse. 
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DIVERS 

Sdp  tes  consAqBCiiccB  d«  t'écoul«in«it  de  l'urine  dans  te  pA- 

riloine,  Stillc  i'i>n.*fymv.:('  'lel  n'ctdmento  di*  uiina  iial  iivrifnnr.o,  juir 
ï  li|iriir.-M«ur  A.  li'A'fTOS,»  !Jt  Polkliniri).  t'.iian\ifT  \0m).  —  l.'ailteul' 
'>aiit  l'action  de  l'urine  introiltiite  par  injorlinri  d.ins  li*  pi'^riluiiii^; 
rui«  iliiK»  une  autre  série  d'vxpérK-iicc't.  il  i^tu<li<i  !'■'  «(TcIî  loi-niu  "-l 
urai^rtut  lii*  l'utiiie  ••Dliaiit  leutenii-iil  Diaiftd'uno  fai;onronlinii<!ilnii> 
il  rjnlV'  [■••riloix'rali-,  &  la  4uiC«  d'utiv  Hnlutu  iirât-îro-iiAritanéak  pra- 
l'iofrf  •rbi'»  |i-3  rtii<-iis. 

U«prlit<-<  quuiililC^it  d'uriiiit  duiit  le  p<5rituiiK!,  mCtiie  Introduiles 
<l'un«  i»<-ou  conlinuL*,  n'niit  aucune  action,  ni  lurjilc,  dï  (;én£ral«. 

LodoM*  aliant  à  I  p.  li  ou  I  p.  13  du  poiili  d»  l'animul  n'ont  pa^ 
i'itUui  locnle  xar  le  périloiiie.  maU  produïiont  un  ctal  iirùniiiiUL' 
ptiD  de  l'anima]. 

Si  U  ilood  esl  plni  élevée  encore,  elle  dètermiiui  la  inorl  do  l'ani- 
•al  fMT  «rémic. 

U|u^»ence  de  l'arine  dans  le  péritoine  rend  «olte  lireiuo  extra- 
«rtnairiim^iil  valuL'mlili!  i  l'i'-^aiil  doit  infi-cUonn. 

U  péfituiiile  atlb»ivc  u'vil  pat  iluu  h  l'acliun  di-  l'urini].  ihhÎb  biun 
4<«  Uit  i|n'uu«  surfaru  )aiK(ifuit<:  n»t  mise  et  maintenue  au  contact 
it  U  féttme  p^ritonéak.  L. 

Ue  polynrlM  gmiTee.  Loar«  rappoKe  avec  une  lèeion  du 

(aaortu,  par  Mli.  I»  II"  ^'.a,  M»i<.i>i;n  et  i;t.\iii*i,fj'pk»/  mé<l.,  M  (11-- 

"uiti-,  m*»).  —  l.i-Ji  potyutîp»  ^-faTei  dite»  eMMiticlle»,  i-ararlûri- 

**»*  •urtuut  par  Inur  abondance  ide  S  &  i  litrtr*  et  au  delà),  <il  par 

■wr  daniB,  qui  no  peut  iMro  llifie  d'une  manière  iiirtmn  npjiroiiina- 

liit.  fiiiiinTr.Hi-  ïnrie  dn  plmieun  mois  A  plusieur»  atinCf*,  onl  élé 

'"f  '  lit  Invrs  nt-mptCmea,  maïs  ou  peut  dira  que  palho- 

'■      ,<.,;  ..i.liiffiir  ikitbolu^njue  sont  encore  A  fairr.  Si|tnaUiv>  dans 

'  Im  (ilui  dÎMcinlilable»  du  système  ikttl-ux  central  ou 


»« 
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périphérique,  elle*  ont  été  vues  par  l'os[>eloIT  (  1  )  ilant  un  eaa  da  n 
cochle  iloulile   <:<iinj>lic]ué   it'uiio  i;uuiine  Ou  torps  thvrolde, 
Holfi^  12),  l.nveraii  H  Tei«iei-  i3l   dans  les  auévrismos   de  l'aor 
par  llaD^'hloii  >)  ilans  Ifs  cumprewions  exercoes  sur  les  nerf* 
i'al)dom('H  |iai   l.>»  liiniutin  ■!■■  >:i!lli-  ré)(iun.  par  Scbrùder  dans  I 
(uiucui.i  ilu  to'iv.  eiillii  (bus  la  tiilierculusc  pulniouaire,  luéning 
et  jiérilouéale,   ilan»  les  arllirilus  liiberculuusea,  daus  le  ma] 
l'oti.  etc. 

Seule,  l'existence  de  tiimeurK  ou  de  levions  situées  au  Divoam 
quatj'ième  veulticule  pouvait  nalisfairt?  IVspril    qui  m  rapji 
iNitiiéilialeraeiil  a  l'uxpih-ifuci:  i\r  Clauil'-  lleriiard,  déterminant 
polyurie  siiupli?  par  la  piqùrr^  du  pliiiK'liiT  dn  cv  ventriculu  eu  un  poinl 
voisin  du  cenlri^  de  la  filyroxurii*. 

(Mte  éliolo^if!  ditjfi  i'i  ronn'tr.xfi  fait  pn^vnir  la  diCticutt^  (]ui  s'eit 
produit''  quand  ou  a  vculit  ridaptrr  unir  It^ïiuH  aux  symplt'>uies;  on  a 
ïaisi  dp%  coincidi-ncM  «lrl^  pouvoir  i-.ri^er  de;»  ri>lali«ii!i;  aussi  a-ton 
mullipli»  oulri-  utcnun-  lit  iionibro  des  pnlyurii-.''  l'oiicliunnellei. 

Cllnlqucini'iil,  Cl)  i:iïi;(,  loule»  li;^  ohism'valioD»  |iulilici;S  sous  te 
nnm  de  pdlyiirîps  lijjtoriqiies  cnlralnenl  mal  la  roii*ii"lîi>n  :  un  cti- 
(aiii  iionilint  iIb  malades  sont  mort»  cnclioctique«,  wm*  avoir  pr*- 
»(!iité  d'autres  ngiios  morbides  quf  leur  polyurie:  chci  d'autres,  h 
su;;g(.-s(ion  sous  «es  din'ércnls  modes  n'a  niéme  pas  produit  une  amé- 
liniTition  passagéirc.  de  telle  sorte  que  l'i>n  a  été  conduit,  tool  natu- 
l'cllcmcnt  et  a  priori,  d  considérer  iiomtiri'  de  polyuries  coinmc  ose 
maiiirealatiuu  niiiuu^ymploMiatiqui;  de  la  iiévnise,  . 

itrissaud  ili),  cuui^evaut  l>u-n  Ira  ililli<:ullé»  du  prnlil(-nie,  n'est  pu 
éloigné  d'adniellre  qui-  l'afli^rtion  qui  nous  iicenpr  pouiTaîl  bien  îln 
une  cause  plnlfil.  qu'une  conséquence  Hi-  riiyslifrii-,  ..  ni  ,-ipr^-i  Ijtit, 
dit-il,  puiaiju'il  n'y  a  pas  une  'Clitc  innlndie  igui,  h  un  momeal 
donné,  Bi^  aoil  un  appel  A  rhyslérie,  pourquoi  nier  rcïislrnn  ,'' ;i 
polyurie  es.ivtitii'ttc,  maladie  autotiume,  aussi  capable  qU'' 
autn,-  de  rnin-  naître  une  bysli-rie  d'oecassion?  Ce  rfliiTerscnimt  d<; 
la  qui^stioi)  aurait  au  luoiiis  dans  et-rtains  i:as  un  avantage  :  celui  dt 
rendre  moins  éni^uialiquo  l'iiicuratiilité  presque  fatale  d'uu  syn* 
dronie  réputé  hystérique.  ■>  Ijunlilier  d'Iiystérique  un  symptôme  qui 
daiiii  nombre  de  cas  nrilr^t)ii<^  la  ruorL  de»  malades  rn  moins  de  Iroit 
et  quatre  nns.  qui  leur  fait  perdn-  en  qurlqui^n  mois  un  tiers  et  {ilu* 
de  leur  poids,  i|Ui  le.i  rend  presqun  tous  anémiés  et  adyna(uiqu>», 
est  une  cxar^i'-raliun  évidente.  $i,  pendant  h-^  premier''  mois  de  Ivar 
ofTection,  ijnelqucs-iins  de  ces  malades. supportent  «ans  trouble  Je 
santé  app.ircnt  l«ur  polyurie,  la  déchéance  apparaît  souvent  au 
moment  oft  rien  ne  peut  la  Taire  prévoir  :  aussi  ne  Taut-il  pM  se 


(1)  PonroLi^rr.  Gattltedtf  H/tpilatti.  f»9t. 
<>;  huwr,  The  Lançfl.  l«il. 

i3)  LAVBiLtx  elTtiMiKH,  TrniUde  ftathot.  n\4il. 
i)  ll*9iOuro«  il'apre'  lininnri.iSn?'.  ThMr,  Ti>u1<>u«e,  IftPt. 
(^  BinSt4l>D.  f^  l'rrtM  iniiiicalt.  IN-Jl,  p,  167). 


litt«r  de  metti-c  l'éli<|u«Ue  d'fayiLrrie  »iv  an  »>-inpttiino  doul  l'évo- 
■■tion  i-éserve  de  xi  i,'roii  mneiniipln*. 

A  U  StH:i<^lr  miidicalii  A«f  IIAjûlaui  du  lO  f6rri«>r  190V.  H.  AuKsel 
A  pirienU  un  ftifanl  de  1  unf,  atUiiit  d'une  polynrie  eaveMirc  (4  ft 
10  lili*»  lur  vingt -qiinlrp  henre«i  «arvonuo  il  y  a.  itax  anit  \prH 
uiip  mftluditï  itifrcli''iif4.  En  raison  d'anIvcédeoU  bérédil^iirr-t  ticvro- 
p4lUtiiu«i,  du  nar.-iclère  biiarre  de  cet  enfant,  des  coli-rr»  dnnt  il  a 
élf  le  témoin,  M.  Au88ct  coniidtni-  la  pulyurie  de  c*  iDulmlc  comme 
un«  afTpction  hy«l(ri.|uo.  Mais  4jui  iiuii»  enipâdie  dr  rattitchor  cetle 
IMilyoriA  à  «no  l*iioii  ut^Juii^ue  c<in5éculi»e  A  riufenlîon  (Il7  Cette 
inlerptvtalton  e«l  d'autant  plus  acceptable  i\uc,  chez  Irt.  ciiranls,  la 
ixtlyiirio  «impie  préteiilu  le  niV^me  raraclcri'  dt;^'iaïil<M{uc  le  diahi-te; 
il»  inour«Dt  géui'nlenieni  eu  ln)i!i  ciu  quatre  ans  de  cuclieiic  ou  de 
tittierculose. 

Ut)  prui  dire  nar  le  paiiciVAs  n«l  le  ocul  or^-iiiie  i|ui  n'ai!  pai  ■':(« 
incrimina  dans  la  |KiUio^nie  de  ta  polf  une.  CppeDdaiil,  la  ili-cou- 
lerte  du  dialifte  p4iicr('ali<)<ic  pnr  Lancricaas  {18**),  el  saitout  leti 
r^iullals  ci])rrimontauj  otit^nus  par  Doininic.i  dnns  le<i  nlilatinnï 
incio>iiplMe&  du  puufr^at  sninci  r^itiilif'i'cmrnt  de  polyiirîe  nirn|ilo, 
c<*ux  de  f]«doD  el  Thiruloii  dont  I^s  alrtipliles  du  paiiri-éas,  aiirnionl 
pu  faire  concevoir  plu»  vite  l'existence  posEible  d'une  polyurii'  pun- 
rrfjliijui^cb^i;  l'homme.  La  clinique  aidait  encore  t'ob^ervulenr.  Kn 
i-ffrl.  l:i  iiiarr.he  de  certaines  pâlyuries  est  exactemeol  niipi'ipoi'nblc 
à  l'-'iolution  dc«  (orm<!«  rnpidrnienl  consomptivea  du  diainric  paa- 
créalii|Ue  :  [lolyurio  simple  ri  diabète  glycMurique  »•■  te  ditTi'- 
ren'cieut  ulore  >iue  par  lali^i-nci'  du  sucre  dân»  le  premier  ra».  Mais 
rctle  diffi-n-nciation  perd  »ios'ili*rrmn«l  di-  ïa  valeur,  ijuand  on  loit 
d'uni-  pari  le  diadi-le  insîpidi^  pi'rri-drr  le  dialiMe  sucrf,  la  polyurie 
simple  ïuvci-der  i  la  s'y^surii-  Jnii»  Ici  IraumnttKnir;'  du  rrflne  [tilis. 
fie  rina^j  cl  du  foie  ;CI.  Bernard),  don*  iiii  )t)'and  nomhie  decanceiii 
du  pnni'ivu»  à  la  plia^i  terminale  li)  ;  iiuand  an  cori«tale  d'autre  part 
cef  faits  d'Iiiréd-lé  .«it;iialé«  par  G.  S*c,  Truuvteau.  Rcitli,  Ilelloc  et 
Sronuniarl,  dans  IcïqueU  dea  parents  f(lycosuriquca  meltent  au 
monde  des  enfunU  pvlyuri>]ues  \f^]. 

Entre  rr*  deui  iiITecliiuis,  poijurie  simple  ot  pulyurie  diabétique, 
U  clinique  cr^r  des  rapports  dont  oti  a  le  drull  de  recliercber  la 
cause  dans  une  mAiiti-  lésiun. 

AviiDl  tout,  il  e«t  indis|>i'nsuble  de  mieux  préciter  les  eip£ri«nces 
f'Hi^don  et  de  Tliiroloix  nuiqurlle*  nous  avons  fait  allnsion. 

tjitte  les  r<>»ull.-il<  oblonn*  par  rntirpalitin  du  pancréas  el  cetix 

ni)  Consulter  k  ce  Mt>et  les  traraui  snivuils  :  Roulstk,  rUse,  Paris. 
-IBM.  CunsT.  rAAtc.  l^^i-189:).  Kiihimit.  Tk^tt.  iH9:-lH93. 
fl;  Gcnx«r.  Thftr.  Pari^.  iNUK.  »«>■■  cl  Pic.  B*».,  inA*,,  IKtB,  a»ril  el 
mai.  Unsor.  GmitrV's  ■l'-  Pari^,  ll»6  Pihuot.  TAAm-,  Pnri».  18!i|-t89S. 
UiKiujJ.  fia:  d"  ll'p.,  I»93.  a^-AI.  pRHuti,  TAi^r,  Lyon.  MUi.  CotHMar 
l  ilaar.  Frvr-  •rn'tl.,  IHUt,  M  |>im. 
idi  Bo»*T,  n^ttt,  Paris.  IMS, 
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olMervé&  h  la  suite  de  latrophie  grâduolli'  do  la  f;)an<lr,  il  y  a  am 
(liflcr<;n<:«  radic&le.  Itan»  !•■  (>r?niier  cas, on  ahonlit  nii  diiihi'-d*  5iirr^. 
dam  l«  second  à  la  polyuhu  simple;  r^  tait  il'np]iflrM)ci;  iinrAdoxalv 
a  cilâ  bien  tnison  fviilence  par  l«  proft^sseur  HHon  (I)  daii«  Ici  ili"»! 

f-xiiérieiH'es  eiiifanlee. 

KiPiiflioi:^  XXVIII.  ~  Chien •)«  (7  kilofframmes. 

I,e31  mai  ISlil,  iiijectioa  de  3  uetitirniMiL-i  d'IiuUe  pure  alérltis^ 
dan^  le  rariitl  de  Wir^^unR.  ti|,'Uture  des  d<-iix  boitU  du  coad  sectioiiaé. 
L'anim»!  pn'seiilt'  ultèrieiiremcnl  les  symptûriie»  luivaiils  :  Toracilé 
iocToynIiIc.  ixilyurii-  iillaril.  jUMiu'à  reilmiiintion  du  plui  da  2  lilr-irî 
d'urinp  dnnï  les  ïinçt-quntn"  linuri;*,  ni;iis  glycosiirip  nulle,  PnudaaC 
les  moi»  de  janvier,  Ti-vrier.  iniir*  tHfV,  li-s  urines  >«nl  i^-cufillio 
el  annl.VHi-ns  .-Lui);ueu!iemi-Dt  clinque  jour,  et  pas  une  seule  loit  le 
sucre  ne  .l'y  trouve  en  quantité  dosnlile. 

Hal^tiuiiR  ration  aliinr-nliiin-  iiinii  ma,  l'aDiinul  continue  à  mnigrir 
et  il  m^url  linisquenirnt  le  18  jnin, 

Des  conpes  liisIolaf;ic|ues  ont  permis  de  constater  :  !•  iiue  le  raiwl 
de  Wirjnng prrt'snte  un  épitli^liom  di>  rcv^temcnl  iiitnrl:S*qucdDiii 
!aionede(i»su  siK-ivux  ([ui  l'entoDrusctronvoiil  diss^minAvseR  |irlil 
nombril  de^  celluli-s  dont  le  groupement  en  anirii  n'est  pas  rc<:ot)> 
naisssbie,  ninis  (|ui  jiourraîcnl  bien  représeuler  cependant  des  élé- 
ments Spitln-lianx. 

ExpiiniExci:  XM.X.  —  Cliien  de  Ifl  kilograinmes  «uquol  on  pratique, 
le  0  uovembrc  1890.  une  injection  d'buile  stérilisée  dans  le  c«nal  de 
Wirsung,  en  extirpant  de  plus  toute  la  portion  descendante  du 
pancréas. 

A  la  fuite  de  cctlo  opération,  l'anima)  devient  vorace,  potyurique, 
mais  non  glycosuriquc.  l.oi^que  runimal  ue  mauge  que  de  lu  vimide. 
il  n'y  a  pas  do  glycosurie;  fnUe-ui  n'appuiiilt  pas  non  plus  quaud  ou 
ojoute  100  grammes  de  pain  fi  la  raliun  di'  viandir;  avc^i- JOOfjramiiief 
de  pain  le  sucre  passe  dans  le^  unun,  niui»  il  diaparull  auaMiAl 
'  qu'on  retraocbe  le  paîu  de  lu  nuurritute. 

l'ar  des  interi'cn lions  sueeisive.i,  ll<-tUiii  Mipprime  àe»  fragmeoU 
de  pancréas  el  l'cnlcve  en  (otaliU;  k-  '.  juillet.  Alors  xciilcmenl  It 
gljciiiurie  appaiall  malffré  l'ekeluniiin  des  hydralfs  de  cart>oiM  de  la 
nounilurt!,  maii  elb'  est  peu  inli^ii.sr.  I.':inimal  meurt  accideotell»- 
ment.  1^1  à  l'aulupuie  on  ne  trouve  aucune  trace  de  pancri'aB,  ai 
aucun  tiMH  pouvant  n-pritsentcr  celte  ^Inndc.  L'examen  histolo^qoe 
pratiqui':  par  M.  Viallcton  permit  do  ronstater  que  r^pilUélium  de 
eanal  de  \Vir»un}{  Ëlail  parrailmnenl  conservé  el  noimal,  et  qu'il  j 
existait  encore  de*  lilétnents  ^pilb^liaui  représentant,  sinon  des 
formes  normales  de>  c^ellules  glandulaîrc-s,  au  moins  des  lufiocs 
patbolo^ques.  Ces  r^^iiltats  ont  ûie  ooiillrmés  par  Tliitoloit,  qui 

(1)  HCdou,  TfwauT  dt  phytiologi*.  ISUT.  Doln,  tidUtar. 
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^iniccUiil  dus  Ir  «nxl  iln  Wintiiiv  île  rtiuila  tenant  en  tuspeniioa 
lia  noir  dr  fumAi*  on  du  hilnme  di^  Judén. 
Tp1I<7*  sont  c^i,  iiil<'mK;itili-»  (rtpériiMiirfii  qiiE  non»  avionx  pri>»entM 

'  i  r**itrJI  torsqur  s'm(  offert  fi  ni>tri>  obMTrntion  le  prcmior  malade 
dont  nou»  allons  rapporter  l'iiiitoin:. 

OunvATKml.  — L...  (Jran)  i-iitrc  l(<  27  octobre  1898,  sdie  12,r°3I, 

dans  l«  i^rfice  d«  H.  Duranil.  Se*  aintÉcMcnt«  hér«<iilaire$  aoiit  sans 

intérêt  ;  comme  knt^édenl»  pcnonncl»  nous  n«  relevons  que  l'alcoo- 

lisma  chroDJqne. 

Il  y  a  un  an  en*iron.  il  fut  pri*  snbitemcnt,  au  cours  de  son  travail, 

I  d'une  (aiblesM  f^xtrv'nx^  et  de  Tertigc.  Il  reela  un  mois  A  rtiûpllal; 
i|D«U  furent  l»s  sympt4mca  morbides  présentes  alors  par  le  malade? 
Il  nous  fut  impossible  de  le  savoir.  A  su  sortie,  il  pnl  reprendre  son 
Ir&vnil  :  IVlal  ft^niml  s'dtait  mninlenu  bon,  lorsqu'il  y  a  (rois 
wniailies  U  éprouva  les  mi^mcs  vertiges,  la  mfme  sensation  de  fati^'ue 
af^C  d#«oloTalion  rapidement  (roissanl«  des  [égiimeots;  mais  res 
AymptAmes,  au  lieu  de  s'amender,  s'aggravèrent,  et  Dous  trouvons  L>... 

^^ADs  t'4tat  «vivant. 

^V  n  ii<M/«.  —  Le  faciès  pâle,  compli^lement  décolora.  boufO,  exprime 

^^•ngoiss*.  Le  malade,  contraint  au  décubitua  dorsal,  est  incapable 
de  se  mettre  aar  son  séant  :  l'asthénie  est  complète.  Appétit  nul; 

I  «uf  anlente  (d'après  les  renseif^neroents  fourni*  par  la  nwur  du 
malade,  il  faut  faire  remonter  celte  potydipsie  à  un  au  au  moiti!ij-, 
polyuric  deS  iS  litres;  pollnkiurie;  ni  anoni.  ni  albumine  dnns  tes 

IBriaei. 
I  3  novtmhrt,  —  AnalyM  des  urines  : 
\            Vuluuw  iIm  St  heunts S  Ht.  3S0. 
I            Densité  A  4-  IS* l.iUiS. 
I             IVulriir        Jmmi^  pAlc. 
I             l,'nl« M"  por  lllm, 
I              A^Me  ptio*phoriiiun  («01  II*!»} 0«*,tm  pur  litre. 
I          Ktd a»-.so     - 
Ni  sucre,  ni  albumine,  ni  pigments  biliaires. 
Ki^vn^  ■--«ntinuc  {W,  39";.  paàd'tvdème,  pas  de  troubles  delà  vue. 

Pas  do  i:o'e«lbé.iie,  ni  de  crampes,  pas  de  secoures  éleclri<iites,  pa.-t 
li^taoptisie;  appétit  nul,  »elles  graisseuse*;  rien  \  signaler  du  nAtj 
a  orar.  ni  du  poumon .  l/eiamnodu  s&nif  montra  une  hypoglobulio 
Itrtme  (ItSOOOO  f^liibiilex  rouKc»). 
L'incertitude  du  di«gii'i«ti«  nous  avait  conduit  à  pratiquer  le  sAro- 
diagnostic  de  In  tuberculose;  il  fnt  n^f-atir. 

Dans  la  nnil  du  t  au  3  novembre.  IVUit  f;i*néral  s'aggrava  toudoî- 
nement.  Le  malade  eîX  comateux  ;  la  rci^pimtion  saperllcielle  présente 
te  type  de  l^beyne<Slokcs.  Le  pouU  est  filiforme  (84),  les  bruits  du 
ooraruc  suot  pas  [ier<;us  à  l'auscultation. 

tnje<:tii>Q  de  :'»0  oentimèlres  cubes  de  sérum  artîQciel;  celle-ci  à 
peine  lerDiinire,  le  malade  succombait. 


MH 
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AtiTOi'MK.  —  Ué«ciloralion  uomplèle  def  lis»us,  aoUrameut  du  ca-uc. 

Le  roin  ptte  i  3(tO  (çrammc^  cl  ue  préseiilcaui^uue  \éùoa  mncrosui- 
piquB. 

Lers  poiiraati*  inllllr»  ilr  parti  ru  li-n  i^linrboiiiiËUie»  sonL  taiii*. 

Pii-1  criiiJi'iKiiinlliii-  (Nii'lii-ci-tiroiidiique. 

Rnlc  molle,  [irninl  17i)  (trammci*. 

Paiicréa*  :  il  pù«n  âlU  ;^inmn<.  pi'i-«<>nle  une  consistuncn  lignei 
nne  itiiraté  extraoriliriairn.  An  iiiT<raii  du  la  l'He,  on  trouve  une  dila- 
tation nmptillairn  du  canni  di?  Wir^iiing.  4111111111011  remplie  de  cailloU 
ot  do  conrri>lionf>  culr.niros  qui  se  proloii^<'iil  ibns  rintériâur  du  c&uil 
dont  In  lumière  ost  conip1i'-letB«Dt  obstrut'o  du  çilé  inleRtinal. 

Toile  «3l  la  sculo  k'fioti  qu'il  noua  fiU  [los^ibl^  de  découvrir 
l'aulop^ie. 

Iles  fragments  de  pancr^a»  et  de  foie  sont  placés  ilans  l'alcool. 

l'incr^ut.  —  Sclérose  Ir&s  «elte  disposéi?  jous  forme  àv  Irav- 
ilbrHti*es  d<>  plu*  va  plu«  tUie*  s'iiiterpoaaut  i-tilri!  Icn  acitii  glniidu 
laii'i-9,  qu'elles  séparent  asseï  lariienn-iil  Ins  urm  dcm  autre».  Le  ihta 
(le  sclérose  cit  du  tUsu  lltiieui  .idull«  In-»  (hmi  inllllii*  d'éli-uiMilS 
isRlIulairus.  l.t>s  étémeiits  filaiidnliiîrc*  v-  ciilorenl  triH  mal  rt  il  «■si 
rmpu.H.iibli:  de  dire  l'II  faut  riillriliiivr  fidi;»  li'sioDï produite*  pcnii4Ul 
lu  vi<i  ou  h  des  altéralicins  cniUvérlqiics. 

Foie.  —  Il  présente  de*  lé^ion-i  de  con^ctlion  pauiva  sans  sclé- 
rose ;  diliilnliuii  [ii^ri-iiis-bi^palique  dos  capillaires  ^anguin^du  lobnli; 
dilalntion  de  la  veine  centrale. 

Col  eiamen  microscopii|u«  a  fit  fait  par  M,  le  profeMeur  B|{régA 
Avcht. 

Il  est  inconteilable  que  cette  i>baervalion  ritaltse  absolument  le* 
faits  expérimentaux  de  llédon  i-t  Tbiroloix  rapporl4:3  plus  liant; 
nous  nous  cimleiiteruii;!  d(-  faire  runiuniuer  pour  l'insIÂnt  i^iin  Ic 
di'-bnl  vrai  de  rurTediiin  dont  Atail  ^iltrint  nulri'  malade  ri^nioiitc  biiMi 
au  d<-tiï  di'  «u  seconde  i-utréc  à  l'IiApît.il,  im  début  ni^ine  de  >n  [>ol>'- 
dypi^ie,  dont  il  :iaux  a  été  iinpossibli'  ilr  précix^r  In  dutn  d'a]ipnri[i->n. 

Celle  obiiervalion  i-sl  la  seule  que  non.''  po^sédion^  roniplél''  ave^i 
résultais  d'autopsie,  t.a  suivante  n'en  fst  pn*  nioiii*  inléressanle  psr 
suite  des  modillcation»  boureuscs  que  le  Iraitenicnt  pmcréaliquo  « 
produite»  cbei  noire  malad'», 

One.  II.  —  il ..  {I.ouis),  :t8  nni,  jardinier,  etl  entré  le  30  Aéeti 
1808  dans  le  «ervioe  de  M.  Durand  pour  polfurîe  el  polydipsie. 

Dans  ses  antôcédnnis  collatéraux  nous  trouvons  un  frère  nu 
subitement  à  3il  ans  aprts  arolr  présent*  do  la  polyurie  et  de 
polydipsie;  nous iiinorons s'il  eiislaitounondu  sucre  danvlesuri 

Anlivrdenti  pffionneti.  -  Il  y  a  Ir^iïe  ans.  pendant  rbi»er  t 
Ifl  naïade  fut  pris  tout  à  coup  d'une  jurande  sécheresse  de  la  gi>\ 
et  but  un  litre  d'eau  placée;  vingt  minutes  npn^*,  lu  si-niiatiuil 
soif  réapparut  utee  la  mi'me  intensité.  I.e  malade  se  mit  atora  &  bol 
d'une  fai'on  démord  on  néi.-,  urinant  dans  le-->  mêmes  proportions, 
pbtnomènes  durèrent  deux  uns,  puis  disparurent  tout  d'un  eoi 
jusqti'«n    189".  K  relie  date,  au  mois  d'orl'ilin-,  fai(«nt  &  pied 
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Dule  de  Uv«r|K)ol  A  Londrea.  il  i-it.tteiilil  soudain  celle  iiitin*  soif 
rdetile.  El)  18!**,  il  enlr»  daoa  le  st-ivice  de  U.  le  piofeasem-  l'ilre, 
l'on  constate  U  f>[ ^sencu  de  «nsen  (l'épile]isii-  Javk»orii«nue. 
Ce  maUide  tH  en  outre  un  dégËinhé  évideiit  qui  a  présent)!  k  plu- 
sieurs nprises  des  criaes  de  dromomanie. 

filai  Mtwti.  —  G  jamier  lt(S9.  Malado  annugn,  cactiectique. 
AnalyM  des  urines  : 


V(ituroeili»24  lieurt*.  .  . 

Densité  à  +  lll> 

It^aclion 

CovIfut.   .  ... 

(Meiir. 
Aspeel  .  . 
SéiltinMil.   . 

IVc 

ActcU  pbiMplMrii|ue  IwUl  . 
N»a 


33  \Utw. 

l.i^gfTcmpnt  nfirtr. 
Juiini'  [iillc. 
Niiniiiiln. 
TminjiHreiit. 
Tri-i  (aiblf. 
i  gr.  tiO  |)tir  liL'u, 
t)  Kr.  IK        — 
i  gr.  lu       — 


M  sncr*!.  ni  nlbumln*. 
Ulycoïatiu  alîiurntairc  n^gativR. 

LVlimiualiuo  du  Mcu  de  mdhjlf  ne  s«  fait  sou!i  forme  de  chronio- 

le.  t^prenvc  du  Sahli  positive-;  trois  heure*  après  riit^esticin  de 

■loi,  on  Ironre  dans  les  urines  l'iicide  phéoique  et  l'acide  sulicylique. 

ApyiartU iliQtitif.  —  Langue  blaiichr.  pas  de  dilatation  de  l'estumao, 

■gtnenUlioti  tris  notaltle  de  rapp<:lil.  Pas  de  eolles  groîssevses. 

lien  à  signaler  dn  c<ït^  du  cceur  ni  des  poumons. 

Pas  de  troubles  du  syMèiue  neneux. 

Da  cAté  des  ongaitcs  de^  y^.m  nouï  M^nalerons  un«  amauro^e 
gancbe  et  une  alroptiie  g;ri>e  binucubirt-  l.uniim^iuiiuiidesKlubules 
aan^iii»  duiiue  4  milliuns  de  dobut»  par  nii]lini^ti'«  cubt^.  L'élut 
Snêral  du  malade,  s'ay);iavc  cbaqu<*  jour  si  l'uit  en  ju^e  pui  le  poids. 
]r  a  un  ;ni.  Il-  inaladi.-  pKiail  71  ktlui^rauiiueï;  \v  10  janvier  1X911, 
DU  piiidi  nV>t  plii!>  ([iir  di-  (li'i  kilot'raiiimits. 

Il  faut  ubaiid(iani-*r  toulu  idéi?  de  aimalalioii  cliex  c*:  nnitude;  en 
Tel.  puur  eu  avuir  le  cu'ur  net,  nous  avoan  fait  nrini-r  uu  juui  It... 
levant  nou.->  l-I  uuuk  avniin  envojé  à  l'analyse  le*  iiriiii-.%  i^uiiieuues 
ii«  xoD  bucal  etcellei  qu'il  venait  d'émettre;  Icx  preinirres  conle- 
ienl  2  gramnius  d'urdi;  rt  les  scroiides  i  gramme;  un  outre,  une 
irvcillnnce  de  lou»  [<-i  instmils  <-iaU  exercée  sur  lui. 
Depuis  l'entrée  du  malade  ii    l'hApilal  jn«<{ii'<iM    13  janvier,  la 
Burbe  de*  urine«  osrille  entip  20  et  24  litre.»  par  jour.  A  Cf  moment, 
administre  du  paDcréas  en  natuie.  iusqii'nu  23  Jnnvivr,  le  taux 
^'aliaisM  de  (8  k  -tu  lilivs.  pui»  de  IC  à  1»,  jus-jn'âu  3  féiricroli  on 
Uppriuje  le  iiiédJr.uniL-nl. 
I.a  ijuantii^  de-  urine*  des  vînfjl-quatrc  heiire-s  se  rel£>'c  alors 
|ui>(u'au  13  létrier  et  se  maintïenl  entre  22  et  2i  litres.  Nouvelle 
Imuiiitration    de    SUC    pancréatique,    abaisiemenl   des  urines  à 
~S0  ljUr«  la  I  i  r^Trier;  le  17.  émission  de  'Jt  litres  d'urines,  qui  A 

jun.  osa  KAv   nés  uhi>.  ii>l\.  —  tout:  iti.  it 
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(lartir  de  oe  momenl  jusqu'au  3  mars  le  m&ifili(rnncnt  onLre  Ifi  It 
20  litres. 

3  mars.  ~-  SupprMïion  du  suc  pmici-ëatiquc.  Le  taux  dos  urine»  w 
reliïm  liiicore.  Pendant  que  le  Irnitomnnt  par  le  paitcr^as  élail  inUi- 
tuû,  le  uiHluile  ir^coniiaiMait  i]DP  hi»oif^tait  liuaucuup  moins  intense, 
mail  l'étal  gémirnl  ne  it'rtail  pnnr  iiitiM  divp  pus  rekv6;  k-s  forcer 
l'Oiili million L  il  drr.riittrc  et  lp  S'ï  fvvrin'  l(^  iiiultidi!  fif-  pesait  plus  que 

ea'-'i.noo. 

B.,.,  dcTcnn  insupportable,  comme  tous  les  malade»  dont  on 
s'occupe  avec  trop  de  floins,  quitta  l'hâpilnl  dans  le»  premiers  joiii's 
de  mar«  et  nous  ne  savonfi  ce  <)u'il  est  devenu. 

Lu  cflitt  inl>^res»anl  de  celle  observation  consiste  dans  raméliora- 
tioD  des  ïyniptAme^  essentiels  (polydipsic  et  polyurie)  au  cours  du 
traitement  p an cri'-a tique  et  dans  leur  ag)riavation  paj'  La  suppression 
de  ce  Iruitentent. 

Ëvidemmeut,  on  peut  oIjji'cIpf  que  lu  »u););e)(ion  a  jout  s-m  roi? 
dans  ces  mûdilli^alions  successive»,  mais  nous  ne  croj'ons  pas  que 
l'aiKUNU-ut  mt'rili-  !tpneii-''<'mi'nt  d'i'lrc?  rnlenu,  maigrie-  que  U,..  Ml 
un  déi;éni-ri-  iln:ollte^l;lbll•,  l'ar  l'afigravntiim  pmpresaiye  de  IVtal 
gia(-i'ii\  iir  pauviinl  f\.tr  coiisidl^r^i:  iMtmnii^  un  troiiltl'r  fonclioiinel. 
Il  »B  est  di-  mCinc  de  la  polydipsio  et  de  la  polyurie,  qui  évoluaicul 
parall>-l«mfnt. 

Acevoliservations  per«ODn*tles  notis  pouvnns  en  ajouter  une  de 
Setiapiro  i  II. 

Oas.  m.  —  Il  s'agit  d'un  bomme  de  30  ans,  qui  a  oonslaté  ponr  U 
pii-iiiii're  foi.t  l'irxistf'nci?  de  »a  polrurii-  k  12  septembre  IRS).  \At 
urines  dei  Tîn^t-quatrc  heures  o^ritlaicnt  entra  3  et  8  litres  par  jour, 
avec  on*!  deniili^  de  IDOi.  Amaigrisscmi^nl  progressif;  perte  de» 
Torce*.  si  bien  qu'au  d^but  du  mois  d«  décembre,  le  malade  dot  M 
conltner  au  tît.  Mort  le  B  janvier  188Î. 

A  l'autopsie  on  trouve  des  masses  casseuses  dans  1m  d*iii  pou- 
mons et  un  panerAas  eilrêmoment  voluiniiieui.  I.o  plexus  cirliaifiK 
est  enlouri^  d'une  petite  masse  ganglionnaire,  les  nerfs  splancbuiquet 
pamissont  atrophias,  W  filets  du  ^rand  sympalliique  traités  pat 
l'acide  osmique  sont  reconnus  atteints  de  dégénérescence  graisseuse 
avec  atrophie  du  cylindre-axe. 

Les  lésion»  sont  l'videmment  trop  complexes  poor  qu'on  atl  le 
droit  de  rapporter  h  un  >eul  oifrnne  In.s  troubles  observas  :  mai.*  nous 
avons  tenu  A  ilonner  le  rtViumi-  de  rctti-  otiservation  parire  qoe  e'til 
la  seule  dans  luijuellr,  la  polyurie  et  la  polydip^e  ajant  v.l^  coo- 
statée*  du  vivant  du  malade,  it  soit  fait  mention  de  l'état  du  pancréus. 

Oiis.  IV  ET  V.  —  Bile*  sont  .lussi  intéressantes  que  les  précifdeni", 
d'autant  plu>  que  l'un  saisit  sur  \f  l'ail  la  succession  de  U  piilyiirw 

(Il  Srnuniui,  Ar^.  f.  klin.  Med..  IKKt. 
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liniplo  e4  (In  ilid)4te  Miicrt.  On  trouvera  k»tlftUÎUiIu<:e6ol>Mr«a(i«a3 
laits  la  Ib^w  de  PiTilu  (I.yon,  ohs.  XVT  «I  XVII). 
11  i'iigil  ili-  deux  mnlrnl»*,  cher  lesqueU  »ii  cancer  de  lu  MU-  du 
ïDcrf-M  évolua  prlniilîTcniont  80U9  le  lype  polrurir  «inipltf.  Diiiis 
l'observaUuii  XVIl,  le  pnnci^as  pnf&«Dle  ù  In  coiipp  udi»  i?o  nui  s  lance 
"licncu^e-  l.'iiutciir  dAdaro  qu'il  s'a(til  prubatiicmciit  d'un  cftncvr, 
sais  nnxi*  D'atons  |»n*  trouvé  trace  d'eiameii  liislologiquc. 
Triï  sont  k"»  r.tri-*  obs^rvalioiiii  ijtii  nous  purmctUiiL  d'essaviT  iini! 
iilKiS-^nii-  nouïclli'  des  polyurk'i  graves  ;  ils  sonl  ■■tidfmniitnl  hini 
niiidisnnt'i  ni  comme  uomliri!  cl  finnmi-  lU-taiU;  ce  lonl  de  simpkx 
d<»ni[nriil>  il^sunétA  |kruvi>i)uer  de*  rpchmvhvs  ultérieur^?. 

Itniii  rfn  ronditjons,  on  cunipn-iidra  qiir  noua  Miyonfl  très  sobres 

'  d-  iiv»rri|>lini)  sur  une  niiiladii-  ilonl  lii  v)'iii)itiitii^1nl(t);ip  est  à  revoir 

en  acnimulanl  les  oliHi-rv*Uon!ii  nous  pnévnyonf^  un  type  Duuvcaii 

Bon  il<^t:rit  Juiqu'ic«jour.  fii  nouK  fondant  sur  l'obst-rtatiou  clinique 

et  iMdonni^ft  ex|>ènm<-iiLuleii. 

Ku  comparant  à  notr>'  ubiorvatinn  c«I1p«  des  polfuriqn»,  morts  f I 

st  «rat  «)iuis  AutojiNM!.  inn»  ilunl  l'airerlion  a  pr''-»ent^  la  luarulie  et 

ri^ulution   li-rnilniilR  di-  notre   m^Iiide  I.Tpo,  nou»  pountii»  teiiler 

ppendanl  uiie  i-K<iuisH^  syiiiplomalulos'ique. 

l.r  trouble  fiindariii-uliil  rnniii'k'ilans  l'exagération  de  In  t^cr^lion 

itriiinir>-  ntcillanl  riUre  2  et  âO  litres  par  jour  et  au  delà.  I>a  deu«ilâ 

liblr.  daiu  la  plop.irl  des  cas  de  lOOS  A  lOOS,  pout  ellcmdre  1020; 

.  conipoxi'i^  miiK'rnuK  et  organiques  se  trouvent  À  r<5Ut  d'pxlrêinc 

Ition,  leur  pi-oportiuii  pur  litre  rit  fortement  réduik',  le  Isiix  par 

jualre  henrea  [k'UvhiiI  reil«r  normal  on  a'i^levei-  dans  du»  prn- 

D riions  exaifér^e^. 

Pour  en  finir  avec  un  point  di^  doctrinn,  nouN  ne  pensuiis  pas  qu'il 
r  ajl  avjiilsh'e  à  cliii»frle5piilyuriqu<;»  «n  ctiioruriqnp».  aïoluriqncï 
«t  ptiMi[d>nli<iues.  étant  ddunZ-i^  rioi:on-'>tinci-  di-^  résultats  roiii-nl» 
fmr  l'annlyM  chiniique  h  plii*ienrt  .jmirt  d'intervalle.  IJans  sa  thi^iw 
J'a;irê^itiuii  i.l'arin,  IMiiOi.  Lincrnvitix  rainait  prenientir  le  peu  d'irn- 
1ni»rf  «te  cette  clamilienlion,  et  cliniifucnienl  nn  cimslali;  h  tMé 
la  Innïiie  iWnlulion  de  t-erlaînei  nioturit^ii  nu  |)lioi|>li«turic»  une 
irlietie  rapide  ubimlixMol  des  |i<it.Tnries  «impies. 
far  dëlinilion,  l'urine  des  polynriqur«  ne  doit  pns  contenir  de 
ero,  lUi  moim  d'nttr  fofon  permanenir.  Notre  n-^irve  ^'explique  par 
rall'rnnnre  millemcnt  établie  d«  la  polyurii^  iniipide  avec  lu  ||lycu- 
iritr  danscrrlaini^  f-a-^  de  rau'^or  do  la  ttrte  Un  |>ancri.'a«  au  di^but(l). 
Suivuil  la  période  il  laqiiellr  on  eiumiaer<H  un  in<*me  malade,  on 
era  txponé  à  le  considifret  tanlAI  cumme  polyuriquo  «impie,  luntnl 
Dinmt-  diabt^tique.  Si  notre  byiiotli-'se  d'une  polyurie  pancréatique 
véiiliaiU  oit  ne  lierait  plus  surplis  de  raltcrnauce  de  ci»  deux 
tabi;  l'exialMioe  d'une  polyurie  feisil  pr^voii'  la  possibilité  d'une 
;|yi»!Hiôe  à  échéance  plus  ou  luouis  longue,  et  par  u»  Irsib^meiiL 


.  (I)  Un: 
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approprié  on  pourrail  peoWlre.  lUn»  rcrlnine»  forniw,  retarder  la 
cncbexie.  Nuui  ue  deinaudons  pas  In  conriiMon  «bsolue  iJu  diabâle 
piinrriatîqii»!  H  Je  In  polynne  essonlinllr,  iniii»  mius  nous  croyons 
!iiirn!iiim(ii<'iitanturi»é»parliictitii()Uc('ircxpi.'riini'iitalii)iiAadiuellre 
HU'à  au  inoinciit  il<^  âoli  i^volulîon  iiiic  polynrin  imipide  puisse  te 
(■oiuplii|uer  d'mm  Klytosufie  paMagèroou  dtjiiiitiïe. 

Le  1,-lyco^e  ik-  inail  pas  \e  seul  suer?  capnhlr  ilc  passer  dans  les 
urinc.i  [|c-.\  p()lyuric|Ui-i.  Voii  Ackeren  |l)  cite  robicrviiliuii  d'un 
licimnie  di'  *0  ans  atl.-iiit,  en  juin  1888,  de  Rattralgif  cl  d'amaigris- 
niMn<-ii[  ;  li-*  urini^  Irutibln*.  abondunles  et  alcdlincs,  iir  cou  Ion  me  ut 
ni  sufiri*  ni  albuniini'.  En  janvier  1»S9,  s'inslallc  la  polyuiic;  daiis 
tes  urines,  d'onit  d«nsiti^  de  I  028.  on  trouva  de  la  nt«ll<i»e  cl  des 
polysacclinrales.  l,'aulop>ir  montra  l'exisleiice  de  deux  noyaux  ran- 
«ér«ux  dan»  In  l<'le  et  daiii^  la  quru<-  du  pancréas.  Von  Ackeren  pense 
que  lu  mnllose  doit  ic  rencontrer  Minvi^nt  an  lieu  du  sucre  de  raisin 
dans  l'urine  d.'s  mulades  alleint*  dp  maladies  dn  paucrén*.  Moosltr 
ettimf^  «[ue  le  dinb<-te  hydrnriqae  est  toujoar»  un  diabète  toosuriqu*. 
Nous  inanquon»d*^léinents  pour  tranclier  la  qui>>tion. 

I.cs  urines  def^  polyuriques  peuvent  contenir  de  rulbumino,  des 
pifnnents  biliuires  nu  de  l'iiidican  suivant  l'ilt'nt  des  reins  et  du  l'oie  : 
nous  n'avons  pas  â  insister  (2). 

A  cM6  de  lu  polj-urie  se  placent  la  polydipsie  eonstunte  cl  In  poly- 
pliagie,  cette  dernière  plus  inconstante;  l'existenuc  de  selles  erai»- 
xcuses  a  ^'if  siifnatt'c  dans  notre  première  observation  el  p>ar  Perdu 
dons  les  cancers  de  la  léle  dn  pimcréai. 

Pendant  nue  première  période  dont  In  dnr^e  peut  varier  de  plu- 
sieurs mois  II  <|uelqnes  années  "  In  polydipnie,  la  soif  vinlenle, 
iiiesllnguible,  réniission  plu»  uhiindnnte  ile-«  urines  constilnenl  le» 
seuls  plii^numènei  niorliidn».  Les  fonctions  Ji^nstive*  ne  si-rnt>Ii:iit 
en  rien  IroublL-es;  les  diKe>lic)ns  s'accomplissent  avnc  nnr  piirl'aitL- 
régularité,  la  sauté  urnémlr-  sr-  nininlïi-nl  lmnnl^  ri  la  polydipHe 
ciinslituerait  plutôt  une  inlirmité  trè^  inconimodr  qu'une  malad 
Dan«  [|uul>jiie  cas.  i^'esl  un  nr.ddenl  trjrs  pasMgrcr,  mai*  dans  d'au' 
il  dure  limte  la  vie  (3).  i- 

Il  e^t  dès  lors  impu»iblr  dn  formuler  un  pronostic.  Mais 
l'alTeL-tion  passe  à  lu  druIi^me  période,  le  l^ibleau  syniptunialtqtie' 
se  complique  singulièrement  :  l'appéiil  diminue.  le  malade  épi<ome 
»oiidalnrnient  un  sentiment  il'extri>nie  lassitude,  ^on  inaptitude  su 
travail  fuit  cbnqne  Jour  île  nouveaux  pruf^ré^,  et  eet  auéuiilisserneDl 
ii'i-st  rompanibln  dons  sou  évolution  el  ilans  sftn  intensité  qu'A 
r««lliénie  de»  .-iddisouieil^. 


|I1  Vox  AciiFBM,  kllH.  IVeeA.,  Ihrtiii.  IW»0. 

:Si  L''pi-ruvR  lie  Snhii  idrrompxsiliiMi  du  MiKtl  rn  acide  •ulii^yli(|uc  el< 
■ci Je  iilteniipie  quand  li-  p»n<reus  rsisuin.  n'i  [ii'ul  être  pn>  toulu  lu  lole 
i|u'-'n  lui  <i  ili'iiniti*.  Ilenli'  et  liranJe  nnl  deniunlre  que  le  suc  itnsiriqu 
siiiru  puur  k-  ilf!<-oinp<»irr.  Ifeput  lif  Uaiirin,  a*  SH. 

(S)  Tuorsieir.  Itini^ueê  4r  rtl<!Ut-tlifu.  ISHS.  p.  ODB. 
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Ijt  rapprocbenient  peut  Htb  poiissé  si  loin  que,  Ann*  l'obsurva- 

l'iion  \i  (le  sa  tb^ïv.  Hodat  il)  cilt>  un  sujet,  '|iii.  p<'iii]anl  If  travail 

le  curps  replié  eii  deux,  éprouvait  en  ne  relevant  Je  vit.lenlvn  dou. 

||Fur«  iJaoâ  la  ré^iaii  loinliaire  gauolie.  Celte  M^gion  élail  ilmilou- 

|rvii«i!  ïpuutauément  et  à  ta  pn-sîiion.  l'endant  |>Iuhii.-uiv<  niois,  le 

tnaliuie  peut  eiicùre  m  tiitlner,  lamentable,  luaio  il  marclii:;  peu  à 

[peu,  la  iifcoMiti  du  décubilUA  dorsal  s'atliiine  pliu  iinp<:iieu»c  et 

Ipliii  prulouh'c*.'.  jusqu'au  juur  où  la  station  Jebuut  lui  cfl  complù- 

il  inlenlitp;  le*  in«nibri-i  snprriimr»  eux-niSnies  rnfuvînt  lont 

icn;  Mirviciit  pruique  en  iiiéiue  tL>mps  l'auiaii^riv-ii^runnl,  qui.  eu 

|u«tqui!s  jnurn,  prend  ii«s  propuitiiint  elTrayaiite;.  Malbi^'U  rt  Itallet, 

tcitêi^  par  Rodât.  vuil-iiI  ttn  diabt.-li(|ut!  Iiydniriquii  prrili'c  10  kilo- 

[gramniv%  tn  liiiil  Journ. 

l'n  HUtrrnittladi-   inémn  ttiftci,  devenu  polyurique  &  In  $ulle  d'une 

Icliulc  »ur  la  rrginii  lombaire,  pavMt  i^n  iiti>?lqni:«  moU  du  poids  de 

rinn  kilogiammi^  1  lOR  kilcigraninie.i.  I.a  pciii  se  nt't^he;  ainsi  que 

les  moqueuse»  elle  prend  une  pi\Umr  lividn;  la  di'jilobidisutiou  e«l 

lotoDM.  A  la  pha»?  lprmiiialr>,  !<■  pouU  drvî<-nt   Incoinplable;  li^s 

bruits  du  i-o-ur  «'alourdiii'i'iit  |irn^Ti'Mivcriietil  nu  point  de  iiVire  plu» 

perceptibles:  laref'piration  anticiirsr'  peut  ;iiTi'<ti-r  le  type  de  l'.litynrs- 

ïlokes:  eoflii  le  coma  app&rait  et  In  maUdr  »Vteint,  donnant Tini- 

ession  d'une  anémie  eilrtiiuc  ijont  la  cause  échappe. 

Uau^  quelU-  pi-oportion  pouvons-nous  compter  les  cas  ^i-ar<-*  par 

npporl  au  nombre  total  dos  polyurique»?  Il  nous  est  impossible  de 

]•  dire.  Ce  qni  est  certain  cVsl  que  ta  polyurie  comme  le  diabète 

Qcrreot  plu*  ^nve  L-)iei  l'en/anl  que  cbei  l'adulte  i2j.  Pour  ce  qtii 

lest  de  l'adulte,  on  peut,  ce  uous  sembltt.  s'en  tapporler  à  l'opinion 

pe  Trousseau  ;  -  J'nvaix  cru  tonittemp»,  dit-il,  sur  la  foi  de  ceuï  qui 

l'avaient  deiaDC^,  que  la  polydipiic  l'-laît  mie  maladie  nioiiii  gravr 

I  ta.  ^yeowirie.  mais  aujourd'hui  l'cxpi-ricnce  a  ^intrull>''i-enie[il 

liBé  me*  idées  à  cet  ét^ard-  Tandis  que  j'ai  pu  dans  tu  praliqui? 

joarnali^re,  dtm  nos  salles  d'hôpital,  roir  un  Ir^s  ^raml  iiumbro  de 

^yce«urii{ae>  conserver  ton^temps  la  plénitude  de  leur  saiil^.  sain 

qa«  j'iiil''rvieiine  par  un  iraiteinenl  fort  actif,  j'ai  vu  piexiui-  loua 

iea  iwlyuriqua  que  j'ai  eus  à  traiter,  déeénérer  rapidemi-iil  et  arriver 

eu  terme  de  leur  vie  plus  vile  que  lus  diabétiques.  " 

Tel  eut  également  l'avi*  de  Boucbul  (3J,  qui  a  vu  nombru  de  polyu- 
riques  parvenir  à  IVlat  de  marasme  iqueleltique,  mourir  de  cou- 
'louiittio»  ou  d'accidents  ciimateux  «ans  paralyiie. 

Comme  dans  le  diabtle  pane  n'a  tique,  la  tuberculose  r«t  une  de» 
l_Oomplicalions  de  U  polyurie  (impie;  r.ous  en  avons  traiivc<  de  uom- 
rea^  exemples  dans  la  l)ièf«  de  Kîen  (Strasbourg.  1865},  de  Ilucoux 
?tii».  ISK3),  de  LoncereatiK.  dons  le  Irarail  Û9  Reit  et  dans  la  mo- 
iograpliie  de  Sdtaptro  14). 

(l)RoeiT.  rAêw,  PmÎs.  tS9«. 
(«I  BooAi  cl  Dci;iif>ttx.  Tli*tet.  Pari*.  IBM. 
(S)  Bo«)CHUT,  tlattttt  dtt  H'ipililltl.  1*71. 
{t)  Scauiau.  Inltehrift  (  Mr4..  IHSt. 
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En  «omme,  doua  tenomà  i-lablinga'i  cAlédcs  pnlyarie*  bénîg 
à  léxion*  eiicon-  iiKlHrrmiiii^c*,  il  eust«  <l«9  polyiiri^  gi-art)» 
rani  Viri*bill»r  tlVmliléo  un  Tairu  «uile  aux  prenitt-n-fi,  pol;tiri(>« 
^■vos  dont  la  n.ilore  <■«!  inconniie.  itont  révolitllon  «iniul«  ft  i'j 
ntrfpnndi«  IVrolotion  da  ili^lK-lr  paiirr^alique  et  que  nuDs  crojrons 
ItAÙ  à  tme  l*won  ilu  iwiicri'i»». 

Catlc  Hiian  panrrfnli<]i>'^'  Ri'opUate  on  d^j^TiiétvKMice  Kbrr-u*», 
est  pent-Alrr  bT{>iTln>phii|Tiri,  rrtp<-i^t.tnt  t^lntiv^mi'iit  l«i  aeint. 

E»  cITol,  daQf  tontrr*  les  oliscitatioti»  que  nom  uvono  rapportées, 
te  pancréas  •'*!  liypTlropbii-.  Il  ebl  admituihl^  ilam  r.(^*  canilitlon* 
ifae  la  do«lruclii>ii  <ivt  •-■■Unies  Mit  mnin»  Mtn)i4Mn  qiir  dAn*  Ir  tjrpe 
mI^M  alrophiquir  tri  '(n'nn  le  rencontra  dxtis  |r  diah^li-  maiçre. 
Os  léiionf,  fi  des  laits  ultérieurs  en  démontraient  la  ronstjuicy. 
aéraient  A  rapproebw  de*  ablxlton»  iRir'>mplèlei  du  panerétu  faites 
pai-  Doniinici  et  suiiripsde  poljnirle  «impie. 

Il  n'en  reste  p^'  moins  k  expliquer  coninient  une  alt^ralinii  du 
paoci-t-a»,  qiwlles  qaen  soient  l'origine  et  la  uature,  est  sutceplibli' 
de  proToquei'  la  pol^urie  arec  rensetnbte  des  HymplAmea  i|ae  ooii* 
aïons  d^rritK. 

An  point  de  lat  plij>iulof;i^t>e.  la  «ulatton  e»l  déjk  dMdle  A 
donner;  on  petit  prévoir  qu'elle  le  ^^r»  pin»  eni'orn  cliniqnemcDl. 
lri>mmeul  >e  rail-il.  e»  rlTet,  que  la  dPïlmclioQ  da  )>4ni^as  tnr 
plare  e.hei  le  rhir-n  par  ane  iiijerijon  d'huilp  dan»  If^^  c^naui  exn^- 
teun  ttf  prutluiM-  j)»i  It  dialirte  tueri,  nais  le»  spnpIAmes  du  dia- 
bète insipide?  Cela  parall  d'antant  plus  eiUvordinnJre  >|u<-  rliei 
l'homme  le  dtabMe  Mcré  k  forme  grave  coineiile  ane  d^t  deitnie- 
tions  du  panerons  <pii,  n  l'autopsie,  p«rai>]»i-nt  l>eaaooup  moins  pro- 
fondes qne  celle*  qu'on  i^ali'ie  artificiel leroenl  eh"i  ranimai. 

Cm  considérai i«ns  ont  donne  à  peiuer  i  Hédoa  qn'iJ  t*vt  pntba- 
bleneut  rMlierclier  aitlcurs  que  dans  la  paacréa*  ta  cause  do  cHia 
nnn-eiiTLteure  de  U  (.'ycu^urie,  don*  I*  toi9  peal-^ti*  qui  p«ut 
suppléer  la  foiietion  psaeri'Abque  d'un*  façoa  pr«M{Be  porAile.  ■  Or, 
dil-ll.  si  un  ne  fait  aucune  dinicull^  pour  admettra  relie  eo«B|>ea- 
ulion  au  point  de  tue  dif-eitif,  rsl-it  Nen  lociqne  de  repou«»er 
■"byiM^Wve  d'une  sappKaRoe  quand  il  s'&çit  de  la  f'>iictiou  e\picee 
par  1»  fMUcriaa  dans  les  échanges  el  d'attribuer  eidtuiie nient  In 
pontoir  de  mellre  obstacle  au  diabète  k  un  norcMui  de  ti*iu  Ulin-ax 
dnas  lequel  le  mirroafope  nertirWe  qaedefaresétéi— «iUtiellutair«-* 
dApouni»  dr»  .-.iraf lèrr»  spAciSqiM»  4»  h  «Unla  pMNrtattque  T  . 

Cnltr  bypDlb^Mi  d'H6lun  v«l  Mdemmeni  iMn'>anle.  d'aMtanl  qu'd 
rat  bien  dlfllrtU,  a«  |»oint  de  n*  pbjuoUijiiqur,  de  sfpaier  cet 
damx  ar<rTtinu*  :  b^patiqiM  et  pancr^lKfa*.  Hjiv.  m  point  de  Hir 
cHolqiM.  romnenl  ei|.jiqgcr  aitw  crM  bviMtli^-e  le*  tanatin» 
pt>èMtil4a«  par  lei  BMlades  aU«4nb  de  eaaoer  é9  fancrra»  ri  qut, 
prittOmnent  poljrunqoes.  devicBMal  dMWb^ws.  imu-  termioer 
Uur  eTr_iier>M.-n  poIjuv^Ma  tinnlr»?!!  est  dillûtp  iradu>.'lU'-i|Ue 
le  l<Mf ,  devenu  iBanlIbanl  «  la  pkaa»  da  cl;vaa«no,  in.-U|W-i-r  tout 
d*w  «Mp  sa  riUnr  boctiMunÙa  4  la.  pbM*  wtitmr  <U   polvunt 


DS    LA    PRBSat   KT   OKS   SOCltTËB   BAVANTES. 


378 


itiiii|ile.  On  peut  ri'iKindi'fl,  il  ett  vrai,  qui!  iinmhre  di;  diabifitiqucs 
t^rmin<^nl  leur  allMlion  par  df^  la  polyuriei  «irnpl».  la  li-xion  hi^pa- 
bqii«  •'Uiiil  &  «on  maxjitiiini;  il  s'ii)(ir.ijl  alori  il'iinn  «impli-  qucsUon 
d«  prrRi/:.-ibJlilô  rtnalo.  In  f;lyc#aii«  vnriant  en  ««n»  invono  de  la 
jljvo*urir. 

Portant  d<i  l>tpêrirnoe  do  Claude  Bernard,  nous  pouvuns  adnivltf^ 
tout  un  groupe  de  polyuries  «mplcs  reconnaissant  uniqnement  pour 
CMtse  une  irritation  du  planclier  du  ijuatrième  vei)lri>-ule  par  des 
tamcor»  du  oenMu,  des  méninges  ou  de  la  boite  osiieuse. 

Dana  e«*  COOdlUons.  nt-il  illoi^ique  de  supposer  qu'une  altération 
<t«  la  s^iar^tian  panct^alique  dam  un  nens  encore  ini^âuuu.  sait 
capable  d'^uWaloir  1  une  Irritation  permanente  on  diteuntiimc  du 
centre  dtt  la  polyiirie,  la  Tonrlioii  glyonlytique  du  piinriVTJu  pouvunt 
revter  inil6llRiin«ot  inLictv.  I.k  mnUdr  mi  ce»  m  U'  a\ar*  pur  d<-nutri' 
tion  con»*enlî««  à  cttVn  pol>tirie  intense  ou  put  lo  fait  de»  iMitnpli- 
cnlion*  interraiTenlc»  qu'elle  pmt  orcasionner  flnberunlose,  Ole). 
ll*i»i  on  eom-oil  (^g«lem«nt  qu'à  la  longue  la  Tonction  glycrrljrUque 
ptUH«  anbtr  nn  trouble  d^lliiilir,  que  le  Toie  puisse  s'altérer,  et  qu'au 
diabète  insipide  fasse  suite  la  glycosurie  perinaneate,  la  glycosurie 
terminale. 

Ce  sont,  éi  idemnieiil,  des  liypotliiV^ex  ;  et  A  celtes  ijae  nous  propo- 
sons doos  ne  deniaiidons  pas  mieux  ijuir  d'en  iubilituerdcmvilleuros. 

Uuui  iju'il  i^u  noil,  du  riMln,  non*  n'avnn*  pan  l'intention  de  nier 
l'existenc*  de»  |Hilyurie<  fnni'tioniinllri,  irniiginc  nfïropnlhique;  la 
iiévroM  peut  tout  simuler,  c'est  un  fait  actuellement  banal. 

Mais,  nous  croyons  aussi  qu'il  conviendra  h  l'avenir  d'examiner 
avec  une  •ticnlion  tAnte  particaMre  le  pancréas  des  malades  nue- 
cofobant  A  la  polrnrie  simple:  Il  a'tnl  pas  impossible  que  la  clinique, 
aid^  de  l'expérimentation,  relie  ilérmiliremenl  entre  elles  lex  pulyii- 
ri«s  graves  et  le  diabète  insipide. 

TkAiraiBtT.  —  'Si  j'ai  pu.  dit  Trousseau,  chei  la  plupait  des 
glyuMHUiques.  mMlifler  aU^menl  et  la  nature  et  l'abondance  de  In 
lécrétioa,  je  n'ai  pu  rcndrr  ijun  de  bien  rares  f^nryii'fi  aux  malodrt 
alteintA  de  polydipsio.  ■>  M  n'entre  dnnr  pn«  dnni  notre  intention  de 
pW94)r  en  rrvur  tiiui.  Ica  mt^dicainenti  qui  mit  Ai'-  pri<roiii^^s. 

ÉRlnnl  donnée  Ihypnihi**"  enriso^iie  par  nou«.  un  seul  Iraitemeol 
t  II  II  Ri  ni  que  nniif  parait  intéressant  h  es«nycr  :  ropotli>^rapie  pan- 
'aliqnr.  Klk  nous  n  donné  un  ri^sutt;)!  Taiornble  ([Ui.  maigri?  tcmle 
|i>ieD)hlanri:,  n'ftt  pctit-i>lro  qu'une  colnetdeuce;  des  ulist^rvatigiis 
oll^rieure»  pourront  seules  en  démonlrer  l'efficacité.  K.  D. 

Anurfn  complète  de  7  Jours  saBB  aMmie  chei  un  malado 
porteur  de  testons  d'nu  g^and  nombre  d'organeii,  par  M.  le  D' 
Louis  He!(ON  {Société  m^itale  liut  H^itatLc.  Si-aiices  dm  3  et  9  février 
lUOOJ.  —  Je  «iens  d'i>bierver  un  cas  complexe  et  bien  int^rcssanl  od, 
eoBtrv  tonte  v  rainai  blanc»,  mairie  des  cans«s  multiples  d'urémie, 
celle-ci  a  fait  défaut  an  conrs  d'une  aiiurie  complMo  de  7  jours.  Le 
Ayant  nuccombé  quelque*  Jours  plus  tard,  au  milieu  des 
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sympIAnic*  dr  pariityiie  pseuila-lmlbaire.  le  lioiai^me  Jour  •tniit 
secoiiile  cri>c  iVanurie.  l'nutoptiie  rvi'i'-la  im  véritalile  muii^e  putliolo- 
gîqtio.  A  savoir:  un  raiiinlIUHumaot  cc^r^liral  et  (>ri>tiibèraii[ii!l.  ilis 
calcnls  iir/itiqiii;*  iIr.i  iIi-ux  r^iui,  de  lu  cirrhose  bépaliquc,  ilc  lii 
loyocAixIiti^  >,-t  lia  l'norlile  dironiqiii!. 

Avpcdc  |>nrrilli-t  lêiioiD,  il  sciiille  qu'un  ici  malade  dovail  i><i<- 
comber  rapide  m  p  al  ù  l'iirrf^t  complet  di-  l:i  di-piinition  uritiiiîri),  ol 
cepcndani  il  »  n'MiilA  inondant  7  jours  h  son  luiurir,  )>aiii  prcuenkr 
le  oioindrc  tniubl'!,  i*'  it  piinill  uvoir  suvcoriibil  bv.iuoonji  plu^  à  *ùa 
ranioUi$(^eiiii>nl  protiiht:rjtn(ri:l  qu'à  sa ^c^coiidir  rcisp  d'anurin.  I.r  t»a 
Tient  doni;  k  l'apimi  •Xe*  iilires  ùniises  sur  la  l'otiiplcxit^  des  faclcun 
de  l'ur^mis  dont  lu  délcrniinismo  est  loin  d'être  compIMemcnt  tin- 
ctdé.  E,  D. 

Influence  àa  massage  abdominal  sur  ta  toxicité  urlnalre 
cbes  les  individus  »ain&  et  malades,  hiflueniit  iM  maf^ogio 
itbil'iimn'ili'  stii/i  losiiritit  'Irli'  uriri'i,  ncijli  inilividui  ftiii  ed  amniftlatl, 
p;ir  MM.  les  D"  ItACiiitHAM  el  W.  SUnMXi  (Soc.  «udiro-ehirurgka  iti 
Moiltn-i,  2  février  lUOO,  ol  Aïvi«tn  criliea  di  clinica  medica.  N*  9, 
3  aian  lOUO'i.  —  Dans  cette  noin  prtWentivc,  l<*»  aiileur*  onl  tivuK 
I»  loxiirité  uriiiaire  augmentée  par  le  massage  dans  un  cas  <lv  cari:t- 
iiome  i^asli-ique,  un  cas  de  pirurtïsie  »iSro-l1bi-ineuse,  d'liydro|>ii«U' 
inoUiorax,  de  scoliose  lombaire,  de  neuraslh<5i>ie. 

Dans  i  cas  de  luliorculose,  celte  toiicilé  a  Hà,  au  uonlraîre.  diiui- 
nui'c.  !.. 

fttuden  ex p6rl mentales  sur  rh*moKlablnnpl«.Sfurfi  (ptrùufu- 

laii  >-'ill'  i'iinj'jl"liiiiurhi.  piii'  M.  Ii*  D'  It.  Sii.v>:>-thi-ii  :liii'ifla  cniira 
di  r.linkti  iiit'difa.  'i  mrii  cl  30  juin  l'X>0].  —  *>  i:<<iirl  mfmuite  Ml 
u(io  nol'  pirvr^nlivp.  l.'iiutt^ur  iiiilique  liritvrmenl  ses  travaux  Bur 
divets  (>i>iiiU  de  la  ijucslioii  :  bciiioglaliini.-niii'  iliei  le»  aniinaux 
iii_-pbi'4tctuiR)sé5,  origine  dr.  la  dissolution  gtobnUiro,  etc.  Il  iii'inlrc 
qnellea  sont  les  opinions  dirergeiilus  et  l'âtat  actuel  de  lu  question, 

U. 

£.'h«iDO|;)obinurie  chea  les  malarlques.  L'emoalobinuria  un 
malarici,  par  M.  t-^  0'  II.  I'acr  (Ai'rùJa  criliea  di  etiiiîca  meitica. 
il  juillel-  ih  juillet  lUUOl.  —  1^  travail  de  l'auteur  cumixte  en  uiir 
rerue  complète  des  ditléreiiU  travaux  pnbli^ii  ^tur  Ui  qurslioii,  avec 
bibliographie.  Il  conclut  que,  dans  cette  question  li  aiduo,  il  y  a 
encore  ihiarruRment  de  points  à  •'luctder.  Un  n'y  nrriicia  qu'ca 
d^laixkant  la  routine  pour  une  pratiituf  rationnelle,  et  ea  cessant 
«niiii  ru.tage  et  l'aliut  iiiconxidérô  quv  ton  fait  aclBeUement  de  li 
quinine,  I,. 

ftpUpadIaa  féminin,  pat  H.  PiEnaK  Aumo?i  {Swi/lt  a>m(..  i  ,,nn«. 
191X1).  ~  Nou>  aroiis  otiserir  daitA  le  service  des  t><-t>ilcK,  de  notre 
taallrOt  M,  le  Û'  l'orak,  &  la  Ualernité,  un  eufanl  du  sexe  f^miniu, 
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né  «n  ilniiors  de  rhA|iiul.  Ir  (9  décembre,  tieul  sept  jour»  choi 
SniM  «I  mourrit  d?  ilt^bilili-  ronc^nitiili'  l«  2Ji  du  mtme  moi». 
CpI  vntant  ËUit  un  pivinutiiri'  vl  pi>!>Hii  I  8in  uninini'*. 
H  Nous  doiinoo»  un  tleîniii  ri'|ir6>n-iit;iiil  rHiioiiialu'  (■onuic'tiitiilp  donl 
Bl"  était  atteiiile  et  (|iik,  d'uixord  uvnc  la  Suuiété  niiu[<)ini'|U'>.  niMi6 
•Toitt  rMMimii  pour  tXcv  an  ùpispariiiis  fi'-ininin.  On  voit,  rn  nffel, 
à  trois  inillim&lre.i  uu-ilnsiig  ii>'  iii  roniinissiirp  siipiirinure  de  la 
vulve,  un  onlice  élroil.  d'appnri^ncn  i{uudrilat<-re.  admclUnl  facile- 
ment une  Miiid«  cannelrr  H  pur  Icqix'l  In  pivi^ciii  riiîsNÎt  sourdre 
l'orine  en  un  j«t  lilirorinn  et  rti^ndii  :  U  nourrîi'e  put  voir  d'njlleur% 
l'enfaDl  oriilui'  spuiilntii^inciit  lort  d'iiiu-  loili-Ki!.  Lp  jet  Mait  f;!ale- 
meril  asï*i  tort  nt  ln'«  On.  L'urine  ii»!  Tnitail  ilniu-  pas  iwuiï  conli- 
niK'Ili^itii-rit  p.ir  l'orifii^fT.  A  IVïaiinMi  pod  miirirm  on  put  introduire 
une  *oui\e  cnnncli^c  ni  arriïor  dan»  unn  vessi'-  fintit*.  piriforme.  el 
»c  coaliiiiiunt  rn  entonnoir  ave?':  nn  nuraquc  normal.  L'ur^lbre  ni 
court.  inédiBii,  akmi  larg«.  Les  urettrcs  s'aboiiclicnt  normalement 
(Une  le  iM^fond  vésical.  I.es  arlèros  ombilicales  di^scendent  norma~ 
lement  fd  div«rf!<^ant  du  côlé  de  la  vessie.  Enfin,  U  palpalion,  b 
pression  an  nivelku  des  pnbis.  permettent  dr  ronsUter  une  absenr.» 
de   la  syrapbj^se,  un  écai't<>ment  d'environ  un  K'^nlimïtre  entre  Ic-s 

rux  us. 
Iht  ne  vuilpas  de  diloris.    L'oriltce   hymi^uéal  est  otal aire,  (.es 
pi-til«TS  If-tres  sont  tn'-s  développées,  le»  grandes  Irvres  forment  deux 
Urt;e:'  liouri«)nt*  quf  l'on  peut  raliaili*  sur  les  i-uisiu.«.  l^ne   iiidio- 
iiriiphi'>  iiue  nous  devons  a  l'amiibilité  lir.  mitnt  nmi,  M.  Vaillnnl,  de 
la  Cliiiiiiui>  KaudelocqQfi.  nno  nuire  (fin:  voulut  bien  nous  f.iiif  nuire 
collègue  et  ami  le  D'  Boucliaroiirl.  montrent  l'une  i-l  l'uiitre  un  iVcnr- 
larniHit  entre  les  deux  pubis:  IV^leiidue  dn  eet  écartemenl  es(  sup^- 
Bjieure  sur  les  épreuves  radio jrrapbiqnr.'i  l'i  ce  iiuVlte  e>t  en  r^alîtô,  à 
Biin*e  de  la  présence  des  cirtiiagos  >pi  laisicnt  passer  les  rayons  X, 
Ktaîa  il  est  wusiblement  supérieur  à  celui  que  l'nn  observe  sur  les 
^■diflf^phie!!  d'enraiits  normaux. 

Pour  nou.i  rendre  compte  de  In  réalité  de  cet  écartement,  lions 
avons  tait  nue   section  antéro-postérieore  et  horizontale  au  niveau 
4m  pnhi*.  int>'re»sant  les  us,  mais  non  l'uréthre  qui  passe  derrière 
SOI  :  sur  la  pié^'e,  déposée  au  musée  Dupnytren,  on  peut  ainsi  con- 
stater ({ne  k^  deux  pnhîs  sont  distants  l'un  de  l'autre  de  pins  d'un 
K«nttmê|re  et  uni*  rntre  eux  par  di-s  trousseaux  ilbreux  puiss^nl^ 
Hat  brident  en  avant  te  R.inal  urétbrat  sDus-jacent.  t.e»  autres  ur- 
^nnes  pelviens  sont  normaux,  et  la  railioi^raphic  totale  de  l'enfaut 
Bh  nous  a  révélé  aneune  autre  anomalie  du  K'jurletle.  K.  I). 

W  Ex«meDbiatolo|;lque  delà  friande  genit«lc d'an  hermaphro- 
dite, par  H.  leI*'t;o«-siL(S(-fr''.  aitiU-,  3  janv.  l'JOI)).  —  J'nî  '-xaminé 
la  ;;iande  génitale  proveuanl  d'^s  organes  d'un  bermnpbrodilr,  pré- 

Éirnl^e  par  H.  Ilnealogla  leiuois  dernier.  C.ett^^lande  préMintait  ab- 
aoliuncnt  la  structure  de  l'oraire.  Sa  dimension,  sa  forme  ovofdc, 
aidatie,  >a  capMile  Hbrctue  épaisse,  auraient  pu  laisser  quclqui.^ 
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doutM.  k  savoir  s'il  s'a|ii;sail  de  la  ala ode  femelle  oa  d'un  lenticule 
mai*  ilfavailun  ky«>te)<le  <  cenlimèlre  de  diamètre  «nvii  ou,  à  pai 
fomii-e  par  un  lissa  drusu,  llltruide. 

I.i-s  Koupc*  tuinpreiiaul  k  la  fois  la  iiarat  du  kyitic  i-i  ]■•  liisu  p< 
riphi^ri(|iii:  jusqu'à  la  capsule  iii'oul  montra  que  l«  revAtcment 
terne  du  kysL<>  éLait  rormiî  tli-  rullulcN  pavinicntcUH<  sninl>l;ililen 
oatlot!  des  rollii:til'^»  iltHiruaf.  Il  y  avait  L  cMi':  l"  un  petit  Tnlliculi 
de  Grsaf  (u  évoliiliou  conti^uanl  uu  disifuc  iiroligrrc  avec   un  ovuli 
à  son  cenlrc  ;  2"  uu  i-Hrps  jaune  tout  i  fait  oniuctilino.Iiqu?,  avi« 
membrjmrfrstoiiiiéci-ndi'-Kéiii-rMfonce  hyaline  et  son  ci'nti''tlliriilile 
3"   dans  la    |>arliv  p<ïri]iti[^ri<iuc,  na  se  rapproKlianl    de   la  me 
braue  flbrau>o.  quolques  (itisuc*  ïph^riques   avec  leur  raiigôc  >it 
cellules  épilMliate»  et  leur  onilo  central.  Cet  ovaji«  i^tait   tout  4 
fait  semblable  !i  crini  dr  toute  fcinnie  adulte   et  le  polit  kyste  si- 
Knalti  plus  haut  éUit  purement  ot  simpleuieul  uu  rnlliculu  de  (Iraal^ 
(loveou  kys(i<:|UQ.    La  présence  de    follicules  de  Graaf  cti  évulutii 
d'ovififtcs  et  d'un  corps  jaune  conDriuait  pleinement  la  structure 
l'oTaire.  B.  D. 
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Tuberculose  epididymo-testiculaire.  —  Forme  maanlve.  — 
Poussée  inflaminataire  de  la  vésicule  aémiDale  correupon- 
dante.  ^  IntËgrïtè  du  oauaJ  déréreat.  —  Castration,  pur  M.  le 
I)' J.  ltiic;f.LK  i.Soc.  anat..  diîo.  (S!)9).  —  CIiiiiIp*  I'-.,  iij,-''  d«  21)  au», 
vient  ini-  cnnsultur  eu  janvier  di^niii-r  à  l'hApiluI  llri>u.uais  pour  une 
afToelion  du  testicule  droit. 

I.a  glande  génilalrr  d«  ce  oMii  ilail  Iris  augmentée  de  volume, 
ntlei^uaiit  k  peu  fnti  les  diniciision^  d'an  pros  œuf  de  ponle,  aplati 
transvei'satemenl.  Il  est  impossible,  m^me  k  uue  palpation  atlentiTe, 
de  distiiiijuerle  testii-ule  de  l'épididyioe,  aucun  «illon  apprâdable  ne 
les  sépare.  I.a  consislance  de  In  tumeur  est  uuiformémeDt  ferme. 
Cette  eipliiraiioii  e»t  indolente,  l'as  d'êpaochem<?ntdaiu  la  vagioale. 
Le  sirriiluru  a  t-onservi^  son  aspect,  sa  consistance  et  son  épaisseur 
normaux.  Le  cordon  spermalique  «t  en  particulier  le  canal  défArenl 
parai.^svllt  indemnes,  nn^rae  au  voisinage  de  la  masse  teatioalo-^pl- 
didymairc. 

A  gauobu,  le  testicule  e«t  pelil,  atrophié,  \}«a  consistant.  On  sent 
dans  la  t^tiion  de  l'épididyne  deui  petit»  noyaux  lenticulaires,  bien 
circonscrits,  nioliilii)  sur  le  testicule,  indolent*.  Ces  nodules  ne  don- 
nent pai^  la  sen^atiiin  dus  loyers  tuberculeux  de  l'épididyine;  ce  sont 
vraisembloblcmeiil  dcpeliUkystes  épididyinuiiX'S,  pi^ut-âUv  de  petits 
•  kystvs  de  ri^gri'Minn  ■>  en  rapport  avec  l'alropliie  tuslicnUiitr'  si- 
Knalûe  pr<'i''.'demuieiit. 

I.c  d'^liut  de  l'allvclioti  tcsliculaire  droite  remonte  k  quinie  joun 
environ  ;c'ej|  du  moins  4  celte  époque  que  le  malade  s'en  est  apfreu 
par  liasnrd,  car  il  n'en  loulTre  pas,  éprouvant  «culcnicnt  un  |h'U  de 
f;Cne,  un  peu  de  pesaiilear.  ~ 

L'Étal  (<4:uéral  est  assoi  bon;  aucun  riscire  ne  parait  atteint. 

L'anscaltation  des  poumons  no  révèle  rien  d'anormal. 
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Ba  pt^Moct  lie  e«Ue  loineitr  dnie,  iadokDie.  k  eioltilioo  rapide, 
je  moi;'  à  an  larcoinc  du  iraticnl»  droit,  la  loucher  rceUl  ilenil 
tae  fejrv  «banilonncr  r.r  dagao^tic.  en  me  raisaul  ci>ni>tat«r  leiis- 
leiti:«  ij'ulif  anumvnUliua  ilc  rulunie  U^i  (ironoDcée  il«  la  v«siculi> 
»éiuin4lc  ilruiiF.  I.a  (ir'-»iou  à  lun  niveau  n^veille  un«  viT«  Mitsibi- 
lité.  lti«n  4  la  |trunLil>-.  ni  â  la  résicule  w'iuiciaU-  uauche. 

Sar  Ir  »mimmI  de  M.  Uicliaux,  w  malade  fut  Mumia  aux  icù^clioiu 
tnlf-nliUiîllri  d<^  naphlol  caiR|itir<^.  Ct^  iqj«cUoati  fur«ut  ■«iii.-l^-*  à 
la  <li»r  di.-  an  ditini  â  un  crntint^Lr«!  cube,  une  A  deiti  tuti  (Kir  *«- 
maina  prJidant  piiinirurs  oiuU.  Ij:  icwllal  curalif  fut  nul.  Iji  t;Uiidr 
flonwfra  à  [im  jtri'-*  ion  volurar;  in.ais  In  cflnâisiance  u-  tnuililin, 
•Un  devint  in^-t:-ili>,  dutr  rn  crrlimis  tiumt»,  inulle,  llui.*(iiiiiilc  en 
d'aalr*».  Il  drTcH.iit  m  miof  irmp»  plu»  facile  de  iliiUiiKUT  le  tc*- 
ticalo  d<i  OpididTnit!,  grAc«  à  la  prcsnncc  d'un  léger  sillon  entre 
le«  dirui,  la  plus  ^KDdc  |iarlic  de  la  masM  étunl  cvnulitude  par  le 
leilicole. 

Fait  intrir«manl  :  la  Tcsicnk  «éniinnie  dioiinnoil  progrrsaiTeownl 
4e  Tolaoïo,  at  yen  la  moi*  do  juillet,  c'cs(-i'i<diro  six  mois  eQiriron 
apt^s  le  dAliDl,  rllo  anût  r«pris  mm  dunimsions  uorniales,  ei  perdu 
tsule  ««nsthilili^  pathologique. 

Aa  nota  d'octobre,  la  sani^  du  Hoiet  oal  an  peu  moins  bonne,  mal- 
vé  on  tnitemenl  gioi^ral  bien  conJoil.  Apris  uue  lé^n  altai^u» 
de  fcrippe.  te  malade  maigrit  et  présente  A  plusieurs  reprises  d«« 
Api  lia  11  s  siapeeles. 

t>anx  (!r:i  iTouilitinni,  le  volume  du  tp-ilti:ul<!  nrt  m:  modifiant  pas.  je 
caïUK-tlle  la  eatlriitt'itt,  <\ui  r.*i  airci;)>l»r.  Klln  cil  prali<|uj«  le  6  dé- 
cerabre.  Le  canal  diT^^rent  luriill  abM>liiuti)ul  indemne.  1^  cordon  est 
lié  en  deax  rai»c*aux  au  calait.  :julure  de  la  peaa  aux  crias  de 
Florence,  api'<-x  non  hénionlaxo  loif^iite. 

ExANKv  an  i.\  nkat.  —  Ijs  tefticulK,  Inb  voluiainoux,  présente  h  la 
covpc  une  «urfacr  jauitdlre  pur««m<'e  de  granulations  saillanlAs, 
brillantes,  Un  volume  d'une  t'-te  d'i^piiigle.  Aa  centre  du  testicule  »e 
troUTp  anc  cavitri,  réritattle  caverne  i  (larois  anfracluciues,  renfer- 
mant un  li<]uide  puriforme  de  coloration  brune. 

I.'épidiilymo  e»t  Iranurormé  en  une  tuln  rjireme  contenant  un 
liquide  analogue  à  («lui  du  testicule. 

La  va^inali-  ni  ApaîMie,  adhérente  par  placet.  Elle  ne  renferma 
pas  de  bquide.  Lr  sillon  ùpidklfmo-leiticalairo  ett  en  grande  (Wrtie 
«ffacA  par  l'épaissiMcment  et  les  adlit-roncoR  des  fcuill<-l:i  de  la  Ta- 
iûnJe. 

L'uMineit  hUlalosi^w,  pratiqni^  par  mon  ami  A.  ClaisMu,  contirme 
te  diafînustic  de  tubercHloM  et  l'iMeyritr  paifaiU  du  eittial  lUf^r^nt, 

Celle  iilMcrvation  présente  pluiieurn  poiuLi  iiitér^uanls  : 

1°  Iji  fumie  ma.isive,  teKlu'ulu-i^pididv maire,  de  celte  tabarcalose 
4  di'hfll  latent,  iiuidi«ux,p<-rtne<tuiil  lu  uonfuiion  «Trutin  Deoplasme 
da  l«Rti«alc,  avant  le  luucbcr  rectal. 

Il  ne  s'agit  nallement  dan>  ce  co»  de  l'orcliite  tubervuleujie  aif^iS, 
qu'il  «st  frtm»  fà  diflieilc  île  distinguer  de   rorelu-épididyinite 
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bknuorrbupique;  il  n'y  n  pM  ik  vaKînalilp  nigur,  ai  ffianchrin^nt 
ni  iluukilr.  miiis  uni!  pri^ll^  cin  ma»r  du  IrMiruli»  et  ilr  IVpiiJiilTait 

2'  I.ii  tumrfiirlinn  iIr  1:i  vrKk'iih  iii^minali;  corrirïpnntlanttr.  (Uij 
venue  iiii  d.'biil,  n  <li»parii  peu  ii  peu  et  la  vi^siciilc  a  repris  en  (jiiff 
qu<-»  moit  »fi  (li»p[}!ilion  normale,  il  s'agi6«ait  donc  simplemenl 
d'aai^  poiiFs^c  oongesllvc  cl  non  d'infection  luberciilciiir,  fait  ù  rsp- 
proirliei'  de  rntix  si)inalés  pai'  M,  Bergor  dnns  une  communii'BlïoB  .i  la 
Sociêti'  de  chirurgie  :Uutl.  Soc.  Chir.,  IH99|.  Il  Taul  donc  Qdmeilre.el 
c'est,  on  le  con-'oit.  une  notion  lrÈ9  importante  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique, que  l'invasIoQ  tuberculeuse  (eMicu1i>-i!-pididymaire  pei 
BU  début,  lorsqu'elle  revînt  une  allure  rapide,  «nlralner  une  coDg 
lion  il  distance,  au  niveau  de  la  vésicule  »«minale  correapoadanl 
sans  que  celle-ei  soit  elle-mi^uu!  envahie  par  le  bacille  de  Korb. 

3*  Je  si|;uale,  en  pitsjmnt.  l'intéfiritâ  remarquable  du  canal  Àtt*- 
rent. 

4°  l<i.->le  rtiliu  1;i  ipie^Lion  lli<!^r»lie(itiqil>'.  0*1  h'i.  un  lir  «ait,  iiii 
do*  MijcïU  les  phi«  ilrlicnl*  di'  Intb^iapeutiquR  cliii'urt{i<-'ale  cl  je  nVn 
veux  pour  preuve  [|u•^  In  diversité  des  opiniom  pml«eK  tur  ce  point 
par  \e»  orAtcuK  qui  ont  pris  part  A  ta  discnsnion  dr  la  Socicti^ 
clilrurg^ie  (1899|  t  propos  do  la  i-ommunicalion  de  M.  Bcr(;er. 

Dans  un  ras  analogue  fi  celui  qui  vient  d'Clre  relatif,  je  mod^clnf 
partisan  de  l'intervention.  Ici.  les  opération»  pai-lielles,  prèconi«i*f« 
par  MU,  Dupiay,  (luériTi.  Uelbet.  etc..  ne  sont  plus  de  mise,  c'tni  h 
castration  qu'il  l'aut  avoir  recours:  cette  o]u^t'alian  doit  Aire  (ail 
sans  trop  tarder,  rar.  d'une  part,  Inx  lésions  tetticulo-épididyinaires 
tout  il'em|j|i''e  trop  <-(nndiJ««  pnur  qu'on  pHi»e  en  espérer  la  Ruénson 
npontuni-e,  et,  d'antre  piirt,  il  y  a,  jr  |ieii«c,  tuul  intérêt  à  priver  le 
Dialndir  d'un  tel  foyer,  qui  est  une  menace  CDustoiile  pour  rur^a- 
Disinc.  II.  D.  J 

Tamenr  mHll^e  du  testicnla.  pnr  M.  le  D'  II.  Moiik«tin  \Sot. 
omi(.,  dii,  180',').  — Les  tumeurs  du  testicule  ont  été  fort  étudiéov 
Ban»  que  leur  diagnu^iliL-  soit  di.-venu  facile ,  et  surtout  sans  que  leur 
interprétai mn  liiiluli><:iiitip  et  hi^tu^-énique  soit  aisée  &  établir  pour 
diaque  cai  liélerniim''.  Au.tui  oal-il  bon  de  produire  les  faits  qu 
tombent  luu*  noire  oli^x^rvalion,  et  de  len  soumettre  nu  contrille 
«vant  de  leur  attribuer  une  i-tiquclte  lU'Ilnitive. 

Dernièrement  j'ai  eu  la  bonne  fortune  dp  montrer  à  ta  Société  un 
beau  type  de  lymphadt^nome  du  leiiticule,  ufTectiou  rare,  dont  les 
observations  se  comptent  depuis  que  le*  beaux  travaux  de  MalaswJt, 
les  Ictons  de  Ti'élat,  le  mémoire  de  Monod  et  Terrillon  ont  appelé 
l'altontion  sur  ce  sujet,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  l.c  cas  actuel 
présente  certaines  analogies  avec  celui  que  J'ai  préseiilA  antérieure- 
ment tant  BU  point  de  vue  de  l'évolution  que  sous  le  rapport  de 
structure. 

Il  s'agit  d'un  niataile  de  37  ans,  eniré  le  S7  septembre  IS09  k  VhP 
pîtal  Saint-I.oni.'i,  Isolement,  ii°  7.  ilet  homme  s'est  aperçu  au  mois  de 
mars  que  son  testicule  auKmentail  de  volume  sont  cause  npparen' 
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MDS  maladie  jiil^H«ar«  ni  Iranmatismr  â'aacane  sortr.  Il  aipran- 
vail  d'ailleurs  aoconr  donl^-nr.  Nerreux  à  IVirès ri  [^risd'unr  inquié- 
tude f  iir^nie.  il  oiimnienca  à  ui>ier  di-s  l'ir$  arm-  le  pins  irrand  soin 
les  modilii'ati'in»  de  «-on  testicule,  qui  commença  à  pvssir  et  même 
avec  raptdjli^.  La  médei-in  coDMiliè  le  mil  sa»!  résnlUt  à  l'iodure 
de  pota>^inm.  mai«  <~e  Iraitemeul  dura  trop  pen  et  fut  administra  à 
dose  trop  faible,  pour  qu'en  puisK  l'îBToquer  comme  élément  de 
diagDostitr. 

A  l'eiamen  du  malade,  le  il  septembre,  nous  constatons  que  les 
lésions  sont  nnilaU-rales  et  sièirent  eirlusiTement  k  fnacbe.  Le  lesti~ 
cute  droit  est  absolument  saio.  ainsi  qne  ses  annexes.  1^  moitié 
gauche  du  scrotum  e>t  au  contraire  occupée  par  une  masse  du  vo- 
loiiie  d'un>f  orange,  Ir^'èremcnt  allonge,  indépendante  de>  léçuments 
qui,  simplement  soulerés  et  distendus,  ont  conserré  leur  mobilité, 
leur  âoupk'sse  et  leur  coloration  normale. 

La  tumeur  répond  manifestement  au  siëee  de  l'appareil  testiculo* 
ëpididrmaire.  Au-dessus  d'elle,  le  cordon  est  sain,  indolent,  parfai- 
tement souple,  et  peut  être  suiri  jusqu'à  un  orifice inj; ut nal  qni  pré- 
sente ses  dimensions  et  sa  configuration  babituelles.  Cette  tumeur 
est  de  consistance  très  ferme,  uniforme,  légèrement  élastique;  elle 
présente  des  bosselures  régulières,  peu  saillantes,  asset  larfres.  ré- 
parties sur  toute  la  surface  du  néoplasme.  Cetui-ci  est  légèrement 
«ptati  d'an  edté  à  l'autre  et  un  peu  allongé  verticalement.  Cette  ex- 
ploration esl  indolente  ;  en  aucun  point  même  on  ne  peut  reconnaître 
la  sensibilité  spéciale  du  teslicule. 

On  ne  peut  en  aucun  point  reconnaître  de  Quctuation,  oi  déceler 
de  transparence. 

Il  est  absolument  impossible,  par  l'exploration  ta  plus  minutieuse, 
d<-  séparer  l'épididyme  du  testicule. 

On  ne  sent  nalle  part  de  tuméfaction  gan^ilionnaire  appréciable. 

L'examen  de  l'urètbre  montre  son  intégrité.  Il  n'y  a  aurun  anté- 
cédent Ténérien  à  relever  dans  le  passé  du  malade,  aucun  indice  ou 
i^tigmate  de  syphilis.  L'examen  général  de  l'organisme  reste  égali^- 
ment  négatif,  et  l'on  ne  peut  rien  noter,  en  dehors  de  sa  tumeur, 
qu'un  état  de  nervosité  et  d'émolivité, 

Le  diagnostic  devait  se  circonscrire  entre  les  trois  hypothèses  sui- 
vantes :  hémalocéle  vaginale,  testicule  syphilitique,  [umeur  du  tes- 
ticule. 

La  première  avait  contre  elle  l'évolution  de  la  maladie,  née  pour 
ainsi  dire  sous  les  yeux  du  malade,  sans  traumntisme  ni  maladie 
antérieure,  et  ayant  acquis  par  un  développement  ra[jide,  gradnul, 
régulier,  son  volume  actuel,  volume  d'uilleurs  peu  cunsidéruLlo  pour 
uo«  hémaiocèle. 

1^  testicule  syphilitique  est  à  l'ordinaire  plus  dur,  avec  di^»  liussc- 
lures  plus  petites,  pbs  saillantes,  plus  ciii'onsi'riti's.  Il  n'y  ;itiiil  p^is 
eu  d'hydrocèle  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre,  le  teslicule  droit  était  rigou- 
reusement sain;  il  n'y  avait  aucun  antécédent  syphilitique. 

An  contraire,  l'unilatéralité  des  lésions,  luconsistauce  delà  tumeur, 
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aas  boMcInics,  ton  énriatioci  nfUit  chez  un  hotnin»  jeao«  CBmra, 
raiilaMnl  tr^  (if«haW«  l«  Ha^noatic  d«  tumiftir  nixU^ft.  ton 
qu'il  faillr  lo«j<>ar»  fairi-  nn  tel  dugWMliem-r  <iael^ie  r^^nre.  Pw 
••lîitiiiKrr  plus  lïiTvnHiil  Mtrore  l'brfalbèsr  d«  ««ptitlt».  le  IrutuMot 
par  k  lirop  df  Ctbert  et  Tiodan  à  dosn  él«Té«s  fui  txvtti  peoétmll 
plnucura  jonn  un«  anien«r  la  plo»  p«tit«  rooitincattan. 

L>  C  oclobn,  i«  iD«  (J>^t«nDine  i  fiiirc  la  «•ulnKiM.  qaj  tal  trte 
■ÎMpI»  et  MÎTie  J'uue  f^icrison  opt-ialiiirc  Un  rapide,  ponqM  le 
wàùd»  pal  reotrM-  cliei  Ini  w  dixt^mr  ioar,  m  pUic  câoKlrâéf . 

EsH»ia£«  4  l'état  lT«ti.  la  pw^c  ofTnit  à  prvnîiire  tim  àv»  parti- 
ealarit^  «n  pMi  ■^u)*«.  I^  ««tpnatc  ratMranmt  «xwvrvi*  élut 
HÏiM.  enlottnH  la  Inmcnr  dr  laoa  cAléc.  Mif  ••  arnère.  Sm  ddti 
Cenillets  étokol  m  conlart.  mai*  ans  adUnoc*  H  «  cavit*  ac 
contenait  anrttn  ti(|aidr.  En  l'ovnaat,  l^albof»^  appanll  liw», 
arec  «a  blanchrur  babilnclls.  *iaiplMii*Bt  to^f^  par   Im  boasa- 

LVpidUljnnv.  <{■•  b  palpalion  n'avait  pas  p«'inis  d«  ilMifflilrr,  mI 
silvi  m  an-i^n  d*  la  tnmeur,  qui  appartient  bien  an  testicule.  C«t 
épîAd^mc  qai,  dït-«u,  Mt  va  point  de  départ  frri|iieDt  de«  tui»«an 
■aliiran,  »l  ki  abaotameat  iatad.  atais  Malan-lltriiuiit  il  a  »alri  un 
(taagcment  dan*  n  famé.  Alta«bA  par  9»  de«a  «xtrvaiit^  au  la»- 
tieaia  fai  auetaoïtail  de  tolame.  il  s'eat  é(ir<.  allongé,  ammci,  tiaa*- 
braé  en  une  atiace  bamlelelte  >|ue  les  daigis  lea  pte  babiles  a'aa- 
laient  pa  trtmmaaUrr  par  la  palpatioa.  Hai»  M  wibatir»f«!  ot  aaiaB. 
Entre  elle  il  le  ImtâcnJe  malade,  oa  retivan  le  emi-4«-^ae  «4rMU. 

A  ta  toap^,  lo  t«tf*cale  se  priaanlait  coama  aae  naate  lobalfa 
d'as  pî»  naUtr,  eoiooréc  d'ant  raqua  aine*  qat  ot  ralhopaèc, 
flooavvéa  «1  k  prîar  ntodiMe.  I,e>  daiaoa»  qai.  délacbèaa  de  Talbn- 
gittAe.  rool  l'atUt-brr  aa  coTp«  d'Highaora  al  «partul  en  labaa  h 
pareacbyna  testiculaira  aont  ■■car^  racoapaiiiablai  îd.  O  utal  caa 

fctfll.Cliw  faeoatJ'wMwriitiiwadiiai  ■iJg.Eaealaiaapoiafc 
•Oea  prtnalM*  doa  lanlas  l*e  de  «in.  ««  ^aeliTMa  (oyart  ocreui, 
wata»  4e  pelilM  béOMerhaçief  intMlitiolle». 

H.  Mil«a  a  bien  «oula  ^  ^harfer.  arec  m  eaHfWnaoa  habit aallii. 
d'MadMT  ta  pièce  hittolopqffwi.  Sar  les  pilpaïaHwu.  tm  «ait 
^11  II  taTT  prflifiiln  ilaai  ti— t  in  patliii  aaii  itrarliii  à  pea 
pr4«  idéalisa*,  et  ^'«Ae  a  ca*^î  le  te»tk«le  dans  «a  totalité.  *a 
aabftitaaat  i  «oa  pai«adiyiaa.  de  ■aaiJee  qaH  nVn  Mi)»*ute  annna 
pOTtîaa  aàaa.  ai  ■ènc  aaean  iUmtmi  ailtiMml  «armrtéiMtiqne. 
Sar  laaias  laa  «aMpea  k  liwui  de  la  laMear  s*  priaaaia  avrc  iwcane> 
Mn  Hiatitii  :  d  art  Sona*  da  caMala»  nmtn  b4»  i^çalttevtnrnl 
an««fia«,«l  pari  au  d'as  nte/tm  *«ln*iaa«x.  C»  aaMaln  mkiI 
pitilaa.  BBaa aaat  ■nraMaUi»  as  aiwbri  fianêlwlli.  *«  la^tea 
dM*  lea  MMBe»  d'an  f*«iw>aai 
umemm  lac-a  atlntaar  4  aa  i 

«ai  doit  bàa  fit*  aaaiid^N  laaiwi  aa  «Uwwt  da  la  t— w.  fta 
I  pMfaAi.  oa  a«inut  Mér  aae  pav^aniMa  da  aa^law  tpa- 
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WÉ|l^iie>.  M.  litlian  ne  serait  pus  r\oignf^  de  cnùir:  lu'il  s'ugH 
9&0n  ici  J'uQ  lyupluultluome,  apiiiîoii  ({ue  parUi^-cnt  MU.  ttiuultet 
Ululle. 

Au  point  de  Tue  micmtoi>ique,  en  i-ax,  Mm  voiiiiti  de  uclui  tju«  j'ai 

éiu:nlé  uii{«riuureitieot,  r*l  donc  d'un  praiiil  iutArM,  cnr  1«*  lyiii- 
itiadAnoinei !H>iit  lureinriil  ubKitrvés,  Au  (luint  de  TiiedtmV/ue,  il  tient 

puyor  11»  ('on>i<tfrnlioni  <|iiv  jo  (orninluis  à  propos  <le  mn  pre- 
mière obMtrTnIîon.  Aui:tin  élf-mcut  tic  pennetlruit  d'ngil'ir  ulikim-tit 
ce  diigii<i«lic,  If»  dnm  »i^n<is  ptimip.niix  sur  Irsijurl.i  U-s  auLeuiï 
insîïtpnt  hsbitnrllrtni'al,  bilatéraliti^  dirs  lésions,  ^i-nC-rjLlisaliuii,  fai- 
ui«nt  ilffanl.  l.'ÎMilcmriit  de  l'^pididynio  qui,  jusipr»  un  crrl.iiii 
point,  aurait  pu  Atre  invoqua  c«niiue  un  signe,  d'iiilli-nr»  iiixtitlisiuil 
A  lui  «Piil,  ne  pouvait  élre  reconnu  par  la  palpalion.  i,Vx;inicn  ilir  lu 
pièce  inonlrt?  r]iio  c'cQl  éié  matériellement  irapo^Ribl'*.  r.liniriiicmrnL 
il  fallait  done  faire  le  diagnostic  de  tunieui'  muliKno.  àf  K.irmmr, 
txr  \ti  chirurfiiens  ont  souvent  rtju)iiLuilL>  d'cngloUir  sau«  vr.  nom 
l^a  tumeurs  malignes  du  testicule,  bieu  iju'il  vagisse  le  plus  souTcnt 
d'épi  Ihéliomes. 

Ces  tumeurs  dn  lestietile,  où  le»  kislolDgisteh  semblent  commencer 
K  se  reiruuver,  sonl  encore  pleines  d'obscurité  uu  point  de  vue  de  U 
diaii]ue.  Ou  arrive  assez  vite  en  g/Tnérnl  au  dia^nustic  de  lunieur 
inalt);»*-  Aller  au  delA  el  dire  Â  i|ue!le  variété  du  tumeur  nidij^ie  on 
peut  avoir  atlïi ire,  est  encnce,  hôlas!  à  peu  prfn  irrëalisatile. 

H.  Coruil  dit  qu'il  faut  fiiîro  des  rénerreii  lur  \a  diagnostic  de  lym> 

pbadtnomt^,  i^ar,  malgré  la  place  d'un  gros  ri^ticulum,  il  pourrait 

Vagir  d'un  sarcom«.  ^tant  données  la  forme  ovoïde  de«  noyaux  «el- 

':aiaîr«  «t  h  contlalation  d'amas  de  pelâtes  celiul<rs  cmbryonnairns 

plusieurs  (loinls  des  prAporatioDs.  Ë.  D. 

Dacryo-adénlte  d'origine  blenaorrhaKlqa«,  par  M.  le  D'  A. 

[Tua^os  i'S*r.  iTùvhlalm.  de  l'arii,  IMOj,  —  l,es  ca?  de  dacryi>-adénitu 

I  couï^-cutiie    À  une  bleuuorrhagit-  sont    rai-e».   Sfclifison   eu  1871, 

[panas  et  A.  Tersoii  i-ii  1H9V,  uni  pubtii-  seuls  dos  ra»  Av  ce  Kcnrc. 

Une  nouvelle  obsenution  <-•«!  la  suivant)^  :  Il  s'agit  d'un  cuisinier, 

de  Mans,  qui  eut,  il  a  deux  moii,  une  blennorrhagic  un^thrale  qui 
,  était  enlln  réduite  à  un  Milnlirincnl,  lorsque,  stins  aucune  causii 
[  acca^ionnetln  apprédalilc,  il  su  développa  une  dacr^o-adénitc  ty- 
!  pique  bilatérale  :  la  glande  orbiiaire  du  cAt<5  droil,  le  plus  pris,  était 
I  du  volnme  d'une  pntile  noix  el  eitrtmcment  dure.  Les  «landas  de 

Kosonmulli'r  uc  paraissaient  pas,  par  contre,  augmentt'es  de  volume. 

Il  n'y  avait  ni  eiophtalmie,  ni  li'nanile,  ni   iritis,  ni  conjonctivite 

Imnrqui^-  t.e'reux  éUïent  plutAt  larmoyants  que  secs.  La  r^sutulion 
*e  fit  on  un  mois;  le  malade  était  traité  par  les  balsainiiiues.  ta  clia- 
le UT  localisée,  la  révnlsiori  ft  la  tempe  et  r»nguenl  brlladon/-  mur- 
l'uriet. 
Iji  rifsotulion  simple  a  ei.''é;;al<  nn-ntla  réf.:lc  dans  iMobsenalions 
prd^cédemiDenl  eilécs  et,  dan*  an  ca».  il  _v  avait, en  mCme  temp»  que 
ladacryoailéiute,  une  iritisasitci  violcato.  La  dacryo-adénite  est  donc. 
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au  m(me  li(r«  que  les  autrP!^  noinlircusi'^  <-<)iii)il)i:alioii^  gi^ni'-riild 
de  la  bleiiiioirliagie,  &  ciler  parmi  les  Iroiihl»  mélaMntiqut^  ^'"^ 
gino  itrétbrale  (wavant  oo^iper  tes  autres  ri5gions  ilc   l'<ril  «l 
capïul«  (le  Tcrro». 

Le  maladie  ii'amicuii  accidenl  arllculaire  ni  d'orchfle. 

Il  serait  inl<^i«M3i)t  <!<■  savuli'  »i   l'opblalmie  purulente  vraie  peu 
qiiet(|uerois  duuner  une  liacryo-ad^-nllt-  ascendante.        E.  D. 

Bhrars  [d'après  la  Biltlioiti-aphia  mcdka). 

GuiTERi.  DJagrams  or  tlie  geiiito-urinary  traei,  willi  a  tabl«  m 
keopiog  recorda  (PAiV.  IT.  J..  1900,  V.  l2i*-*0).  —  Smeuueh.  Suit 
dislril'iuiuiic  del  teuuto  elaatico  uell'urelra  umaiia  [{Anal.  Anui 
Uno,  1900,  XVUi.  iO-43|.  —  TitMKr.a.  A  case  or^uperauiiiary  leilit 
{LaiKtt,  Lond.,  1900,  II,  174-73).— Fsiihaheïi.  Aiicora  iiilorno  aiunuli 
di  Halpi(;l]l  d«llt  di  (Urlni^r  (Hafscgna,  med.,  Bologna.  1900,  VIII, 
D*  3,  ~),  —  Trio.  Qioica  de  tins  urinarint  (S^'^ana  mnf.,  Burnoi- 
Aàtn,  1900,  V|[,  32I-23J.  —  ViKiu.(ni).  La  cryoacopie  d«s  urinci 
(Hutff,  1900.  in-8<>).  —  Juii.  Sur  un  nuurel  urâomètre  {Butl.  Sof.  dt 
FOneil,  Hiiine»,  lOOO.  I\,  tl9-123,<  —  GiujtT.  Albuminurie»  intermil 
t«ol«scbeE  le»  jeunes  sujets  ^.Inji.  de  la  Potict.,  Para,  1900,  XI,  1(7- 
KSi.  —  Stkks.  Un  ulbuminuria  in  youn^  men  (Hin.  J.,  lanit., 
1000,  XVI,  â3t-3l(i.  -~  CkUisn».  Vari'nlinns  quntidiennu»  dr  ctt- 
UJne*  albuminurins  [tj/on,  1900,  iii-S°'.  — Tr.t.i.iL:>.  Eïludo  rlinico 
do  syridromauremicojAio  de  Juneir'V.  I!I01>,  in4°).  —  Stikitel.  BIvo- 
norrhagic  [J.  de  méd.  inl..  l'JOO.  |V.t-.u:^-700),  —  P.iaitK,  De»  arthriks 
l>lcnnorrha^<|Ui^iLv"n.  I9O0,  iii-8*|.  —  Ki>ï.  UeiiK'rkungrn  lur  IWite 
der  mcel>ani¥«heii  Antisep^a  in  der  itebandluni:  der  Gonorrhoc 
ICentralb  f.  d.  Krank.  J.  Ilarn.  ii.  &r^.  itfj..  1900.  \l|  31M9).  —  Bm- 
KUAHDT.  Drr  Bavillu»  des  grlitieii  Kilers  iii  den  Harnwe^eo  {Artlt.  f. 
Drrm.,  I90O,  UI,  :i4V-eO).  —  Siuti*.  Sur  nu  tm  d'hémaloi'^Ie  va- 
finale  produite  p^r  un  Iraumaliamc  du  .'Scrotum  en  moiiUal 
à  bicyclette  {Arth.  mnl.  dr  Tottlowi.  I90u,  Vil.  198-77;.  —  llnutASi 
Note  aur  un  c««  de  ver^r*  palniËe  \Kev.  mfd.  .^iiue  ri>m.,  1900, 
3B0'93).  -~  Auiaorr.  t'n  rni  de  périorirbilc  cliroHiquc  plaitiq 
{fihirtiFgw.  Mofàu-a,  190O,  VII.  553-fl2j.  —  Ccsi".  Note  nur  le*  cO 
Inle»  intertlitielk»  dan*  le  tv^licute  oi-1npi(|Ui{  de  l'ailulle  (rtrï. 
Mr.,  1900.  XXII,  4448).  — Dltlat.  Le  nu-îcoeî^le  [Htv.  det  lUip  ,  II 
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CONSTIPATION.  -  l'ttodr*  laxHire  .1*  V.cliy. 

»  DKLKFOSSIC. 


MÉMOIRES   ORIGINAUX 


I 


LOXYCyANlIRli   DK    HiaiCUUli 
DANS  LA  THKa\['EUÏlQUE  UllÉïltO-V  TvSlCALE 

Pu  M.  to  D-  F.-L.  OBKODVII.LB 

I  AiàtÊ  (M  4»  olioii|U»  tt  la  Vuutt/  <la  m<^<lcoiu«  t  lu  clialque  dn*  «oIm  urlotim 

iln  l'bApilkl  Nr<:k(<r 

Chus*  '■>  Mnk*  dm  Toiaa  urlniim  à  l'htplul  tMiat^oMpli. 


Rc]ifiSeRté  il  y  u  queltjues  ariiiûtis  encoro  (1 1  commG  un 
kI  liis  loxiqufi,  in-<lnbl«  et  dangereux  à  manier,  l'oxycya- 
uoro  de  mercuro  c»l  «n  Iraiu  do  conquérir,  en  chirurgie 
[générale  comme  en  chirurgie  spéciale,  une  pluce  impot^ 
'  luitc.  dup  à  son  pouvoir  iinlîseplique  pro^quo  é^al  ik  celui 
dusubliini^,  h  9a  loxicilé  moindri*  que  cl-IIo  de  ce  derutei' 
wl.rtsurluul  il  lu  proprîtlté  qu'il  présonli'  de  n'iMro  poinl 
■rriUul  comme  U  plupart  des  anliscptiquo)).  Cotte  dornibr» 
iiiitil»!  l'u  fuil  adopter  dans  nombre  ilc  services  de  chiriir- 
::!'  gùnôrale  (2j  pour  l'imraerïtiun  de»  iiislrumeula  m6lal- 
litjue»,  qu'il  ne  détériore  aucunement. 

On  l'utilise  ^galoDicnt  uvoc  avanlage  rian<(  la  désïnfcc- 
I>>4aileiimttiiiii(aprè6  savonnage,  etcjol  dans  le  nelloyage 
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■  un ml.  •l'/'kii  longli^iiijy.  l'uit/ri/aniàre  de  mtrctirt, 

■  :--:"nttrr  ilr  meivurv,  ilit  M.  Murmtl  uu  Oiiiffr*'»  il'VVn- 

<  I  il  q}i>Mt(t  :  wi  tfiltiir  antitritH'jim  rtl  itgale  ri  eellr 
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et  !o  ))BnM>menl  dos  ptaio».  F.ii  cliiriirfîîy  spéciitk-,  ou 
ptoiocii  oiihllKilmolo^ic  Jopuis  une  di/aîne  d'annéps,  depuis 
les  travaux  ilu  Cliibrol,  do  Clefi'ioal  {1),  non  seult-mi'nl 
|tuur  les  iiiHlnimenU,  mais  pour  les  panscmcnls  et  tavagee; 
j'ai  pu  coiislnlor  l'an  dornicr  itur  moî-m/'-inv  l'elficacilé  eu 
mèini-  temps  que  l'indolence  piirraite  de  la  ^diiUoii  à 
1/IOOOty*  ;  sur  l<>s  cniiseils  de  mon  excellent  el  dîtîtingut! 
collègue  do  rix^pilul  Saiiit-Jofiepli.  le  D'  KopIF,  je  me  (îs 
quelques  lavages  poui'  une  <;onjonclivile  causée  par  uii 
petit  eorps  «ïtranj^er,  el  l'oxycyanure  me  soulafte^i  en  moins 
de  vîiigt-quairc  livun-s,  alors  que  IVau  boriquée  avait  élrf 
sans  etîet.  Je  pu->  ainsi  me  convainrre  par  moi-mi^me  qu'il 
U  Joso  de  i/mWKf  le  lavage  do  la  conjonctive  i  l'oxyey»- 
nure  n'est  pas  plu»  douloureux  qu'avec  l'eau  boriqm^. 
c'est-À-dire  qu'il  e»l  ab^lnment  indolent.  Cette  polili' 
espérionce  personnelle  mVncourugca  à  emplovor  plus  hè' 
quemment  ce  sel  de  mercure  dans  les  urétrites  el  en  péné- 
nil  dans  la  Ihérapeulique  urélro-vésicale. 

&tou  e\<!cllcnl  maître  le  professeur  agn^gé  Alburran 
eftt  le  premier  qui  ait  emplojrt^  i'oxycyanuro  dans  l«s 
maladies  des  voies  urinaires.  Dans  ses  leçon»  cliniques 
du  sumudi  profo»s(^es  cbaque  année  A  Nccker  pendant  les 
vacances,  il  pn^coniBC  et  prescrit  souvent  les  grands  lavages 
&  l'oxycyanure  dans  les  urétrites,  et  tout  spatialement 
dans  les  urétrites  chroniques.  Depuis  quelques  années 
même,  il  l'emploie  de  préféreuce  au  permanganate,  el  à  11 
(los«  de  U,SO  il  I  gramme  p.  I  000. 

.NoguiS  ('2\  cile  deux  beaux  sucras  qu'il  a  obtenus avc 
l'oxycyanure  sur  les  conseiU  de  M.  Albarran. 

J.  Escal  (>t]el  Erauil(()  l'ont  aussi  citiployttavec  suc 
Eteal  lui  pri^f^rr  le  cyanure,  plus  stable,  mais  d'action  aii 
logue  ;  il  le  eousidèro  comme  trop  délaissé,  et  il  croit  qi 

(Il  l:<llvrl^tu■fanMI.4^<>pArlkuf■>..Urtlt«ll>trs,IM1.•■l.lrTA.•<'^flA/^aIfl 

SI  J.  Ksc.t  '  ■  .  i"«.(r*»ifiWi#fH'.  tsm,  p,  in. 
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mieux  counu  e(  mieux  manié,  il  conslituera  un  dOs  moyen» 
les  plus  énergiques  k  opposer  uu  goncH-oquc. 

Mui-ni£me,  ciôsireux  dVmpInycrri'ta^nnl  Uk^ râpent ique 
(]Ufi  je  voyais  préeouiser  par  M.  Albarraii,  je  coninienijaî 
à  l'employi'r  en  octobre  1809,  ot  liimlnl  je  me  déritlai  à  y 
recourir  à  peu  près  syslénialiqni>mL'nl,.i»\  lieu  eL  place  du 
permanganate  dan»  mon  servico  de  eonîiullatîon  de  Thâpi- 
tal  8aint-Josep)i,  el  j'en  lis  nn  fri^quonl  usa(;o.  i>Huf  dans 
le»  «  aborlifs  ><  dans  ma  c[î(>nlèlc.  J'ui  pu  ainsi  ri^uuir  qua- 
rante-six cas,  dont  les  ohsen-ations.  soigneusement  re- 
cueillies, seront  publiées  in  extrmo  dans  la  th&sc  do  mon 
assistant  de  cunsultalîou,  M.  Compain  il  !.  Je  me  bornenii 
ici  à  r«'Hiimer  quelques-unes  de»  observiitions  les  plus  iiité- 
reiMaalM  {2),  désireux  surtout  d'exposer  les  résultats  obte- 
nus, el  les  oonelusions  qu'on  en  peiil  tirer. 

Sur  les  46  midudes  traités  pur  roxycyauure  de  mercîure. 
27  étaient  atteints  d'urétrito.  l'Ule  blennorrhag-io  iV  gono- 
coques. 8  d'urélrite  sans  gunoeoqucs,  1 S  de  rétrécissement 
de  l'urfelre,  4  de  cystite.  On  voit  par  ce  rapidi'  evpnsi^ 
qui-  les  malades  chez  lesquels  j'ai  employé  l'uxycymiure 
en  lavages  vésicaux  avec  sonde  sont  peu  nombreux  d'ail- 
leurs; comme  je  le  dirai  (eut  h  l'Iienre,  les  résultats  me 
paraissent  peu  favorables,  ou  du  moins  tes  indications  de 
l'oxycyanure  en  lavages  purement  vésicaux  me  semblent 
nsez  restroinlcs.  Au  contraire  les  cas  d'ur<5lrile  avec  ou 
sans  gonocoques  soignés  avec  succès  et  de  rétrécissements 
dilatas  sous  le  couvert  de  l'antisepsie  ii  l'oxyeyanure  en 
idil  lavages  '«ont  assez  considérables.  C'est  en  efTel  ft  la 
liérapi-u tique  uréirale  que  m'a  paru  convenir  !e  mieux 
roxyeyanure. 


,tl  Tonle"  Ici!  nbvfvnllnn*  iiiix<iU'-lli-«  jr  frmi  alliMioii  ilnnii  en  Irarail 

ortcnxil  un  niiiiH:ni  i|iii  i-r<  lri>uviT;t  rln-  |ir<:i'i>,L-ni<.-[il  !<:  iiuui«r>i  de  huUlu 

tn'Hlli>n  iltuiN  lu  IIk'-u-  ■!•■  M.  duniiniii.  M  >exn  'lonr  T'ii'IIr. i  iLi^tii  \\e  dim 

(tMir*  >llll  viiiwlnurnl  rrliMin-irr  k-a  «ibi--rïiiliiiii«  i»  ntrnto.  de  le»  ivi'litir- 

biT  \\!ta*  "'  travail  qui  itonl  ilv  |kirnllrr. 

it:  Lfs  ohïnrvitlinn*  h  l'tn'ipll.il  uni  l'Iù  rei-iioiliiM  «aciHuHtmiirnl  )>ar 
t*  itont  ald««  de  ninxiiliation.  U.M.  Anrlr«  Maarorl  ni  II.  Canipaini 
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I,  OXrCTAMJRE    nANS    l.\     »bl:^^OKnll ACIE 
A    UUNOCOQUKS. 


La  hlcniiorrliagie  k  gonucoquc^s  su  comporlani  do  I 
difTérente  vis-ii-vis  des  grands  Inviiges,  aiiivniil  qiid  )p  Ira 
tvmrrit   e!>1   iiistitiii.'  au  dt'but.   A    lu  itériodi^   dVHul,   ù 
|)âriodu  du  ili>cliii   ou  à  l'vLal  clinmiqtK',  Jo  classerai  m» 
observ»lionfl  par  périodes. 

A.  Au  dûbut,  liaiiM  lu»  deux   premiers  jours  eiiviroil 
c'eat-îi-dire  avant  l'apparilton  des  phénomi>ncs  inllmnmd 
loiros,  dans  les  cas  ju^^ticiables  du  trailemeiil  dit  aborUI 
je  n'ai  jamais  employé  roxycyanurc  d'emblée  ;  le  perman-' 
guuale  m'n  donné  d'excellents  résultais,  cl  je  ne-  le  quit- 
terai qu'à  bon  escient,  ou  tout  au  moius.  je  réserve  mon 
opinion  h  ce  ïujet.  CependanI  il  ast  dos  circonstances  où 
jo  serais  tout  disposé  de  l'employer,  pur  exemple  cliez  de» 
malades  déjà  guéris  par  l'oxycyanurc  ou  chez  lesquels  lo 
permanganate  est  douloureux  cl  mal  supporté.  Mais  s'il 
est  fréquent  de  guérir  son  niuludc  en  huit  k  quinze  lavage 
au  permanganate,  il  u'csl  ims  niro  d'avoir  à  proluni^er 
série  jusqu'.'i  20  ou  2^,  parfois  davantage,  surtout  si 
malade  e^t  inexact  ou  fait  di's  imprudence».  Ur  c'est  précîj 
sèment  dans  les  cuh  où  le  ptrinan^anale  a  échoué  en  lai 
qu'abortif  rapide  que  j'ai  employé  l'oxycyanure,  et  que  j'ai 
ri^ussi. 

Dans  einq  cas  on  le  Irailemenl  fut  commencé  dans  h 
deux  premiers  jour»,  et  dans  lesquels  I«  pcrmauganab 
n'avait  pas  fait  disparaître  tes  gonocoques,  j'eus  recours 
à  l'oxycyanurL',  el  dans  quatre  cas.  apr^s  un  certain  non 
bre  de  lavages  les  gonocoques  disparurent  et  lu  guérisc 
complète  fui  obtenue  ;  dans  un  cas  ils  persistèrent  :  voi 
quelques  déluiU  sur  ces  ubse^vatîol)^. 

0ans  lu  premier  cafl,  soigné  vingt-quatre  heures  af 
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le  il4^iiu(  ()^  tVcouIenivut.  je  fU  sans  suce!;»  vingt  el  un 
grands  lavaj^s  urélro-vt>sir.atix  ait  pt^rman^anale:  jepas- 
ftai  il  roiycyaniii'e,  ol  en  ilix-sept  lavages  les  gouocoques 
avaient  disparu  et  récoiileniitiit  uvait  cessù,  La  longueur 
de  ce  CBS  ma  (taru  tenir  h  ce  que  le  malacin  avftit  manqué 
lie  n^gularité  (il  manqua  deux  rendez-vous,  dont  un  lo 
Irotsivmu  jour  du  traitement). 

^  La  seconde  obinervatlon  a  trait  à  un  malade  i]ue  je  soi- 
gnât <)uarant4^>huit  heure);  après  le  début  do  réeoulemeiit, 
el  chez  lequel  je  con^tiitai  bieniftt  l'existence  d'un  petit 
foyer  de  proslatitc  glandulaire  à  j^ouueoquei;.  Vinj^t-dcux 
vages  au  permanganate  n'ayant  amené  qu'une  améliora- 
linn,  sans  disparition  des  jjonocoiiues.  je  passai  h  l'oxycya- 
nurv.  fil  un  vingt-cinq  lavages  le  ntalude  fut  complètement 
débarrasiU^  de  l'urétrite  et  de  la  prost.itite. 

Le  Iroisijïmc  malade  avait  commencé  &  se  soigner  des  le 

cuxi^mu  jour,  cl  s'(?tail  fait  vînpt-rinq  lavages  au  por- 
munganate,  sans  succès  ;  il  avail  d'niliours  t'ait  du  gros 
écarts  de  régime.  Il  vint  me  Iruuver  et,  en  quinze  lavages 
fc  l'oxycyanure,  les  gonocoques  disparurent.  L'écoulement 
persistant  un  |i<eu,  il  recommeii<,^a  sur  mon  conseil  qtiel- 
ijues  lavages  au  permanganate,  qui  ameni'renl  lu  gaérisOD 
à  peu  pr^9  compK^te  de  l'humiditi.^  Un  mois  apr^.  la  dilu- 
laliou  d'un  rétrécissement  périnéal  Irfcs  légen  perméable  à 
l'olive  19:  et  quelques  lavages  boriques  et  nitrates  lu  ^'ué- 

issaienl  compIfelemenL 
Le  quatrième,  venu  le  deuxième  jour  de  l'f^coulemont, 

L'Çut  ma»  aucun  sucette  dix-sept  lavages  au  permanga- 

iate;aprj^  huit  lavages  &  l'oxycyanure,  il  allait  mieux  cl 
voulut  se  laver  Ini-m^me  ;  le  cinquième  jour  il  revenait 
avec  un  Foyer  de  prostatite  gros  comme  un  petit  œuf.  Trois 
semaines  de  massages  bi-<]uotidiens  avec  grands  lavages  à 
4/300(Hous  les  âjours  évacuèrent  cl  guérirent  cet  alicèsque 
pendant  quaranle-buit  heures  j'étais  prAl  h  inciser.  Bnlîn 
douze  lavages  quotidiens  à  l/loOO  et  1;  1000. puis  quatre 
pacés  guérirent  eumplélemenl  urétrite  et  prostatite. 


MO 
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Lecitiqiiièmc  molade  vint  me  trouver  vingl-ijtialri'r  heuri 
après  Ifl  début  <lo  récuulcment:  jo  lis  ^»ns  Bu<xès  vingt-itit 
lavages  au  ]>ermanganate.  puis  »ept  à  l'oxycyanurp.  llans 
ce  cas  roxyi-yanui-o  ne  parut  donnur  aucun  résullut.  cl 
IVcoulemenl  parut  plutAt  augmenter.  D'ailli>iirs  le  malade 
était  ii-ré}{ulii>r  { il  Miaiit)ua  lo  (]  nul  ni.- nie  jour  du  traîlomuol 
et  faisait  à  diaquc  iusiunt  dcsi-carls  de  régime  J  ;  je  suspend!» 
alors  lo  trailt^ment  pendant  trois  semaines,  et  repris  une 
nouvelle  &ârii>  dL<  vingt-Iruis  lavages  au  permanganate  qui 
lo  dt^barrassa  d^^finitivement  de  ses  gonocoques  et  de  sou 
écoulement.  Dans  co  cas,  bîeu  quu  l'indociliti^  du  maladi- 
ail  eonlriliu<'  pour  beaucoup  à  l'insueeès.  il  m'a  puni 
asH^*/  ni'tk-ment  que  l'oxycyanure  avait  élé  inf^Jneur  au 
pcrmuiiganale. 

it.  A  la  piriodo  d'étal.  rV'Sl-à-dire  &  la  p»-riûdo  d'aeuilii 
qui  s'étend  ru  moyenne  du  troisième  jour  nu  vingtitme, 
p4<node  os^enlifllement  dùTavonible  au  traitomCDl  par 
grands  lavages.  j*ai  eu  à  soigner  quatre  malades  dont  un 
h  deux  reprises,  suit  uo  total  de  cinq  ras  :  deux  vinrent 
au  d)'-hul  de  eetle  période,  le  lroisi^me  et  te  qtialrii-ino 
jour;  iipi  purtiîsMiient  eepiiudanl  se  présenter  dans  da^seï 
bonnes  t-onditiuns  :  écoulempul  modérément  abondant. 
franebemeni  purulenl.  mai»  pas  de  douleurs  à  la  mîctiuo 
et  pas  de  phénomènes  inQummatoires. 

Chez  le  premier  |Vh  que  j'avais  guéri,  trois  mois  avant, 
en  huit  lavages  au  permanganate  d'un  écoulement  datant 
de  quatre  mois,  je  débutai  eelte  fois  encore  par  le  perman- 
ganate. Mais  le  deuxième  jour  je  trouvai  un  petit  foyer  de 
prustalite  à  droite,  et,  satanée  lenaute,  par  massage  je  fis 
sortir  du  muco-p«<  contenant  des  gonocoques.  .\prj>s  sept 
iava^-es.  n'obtenant  qu'une  amétionilton  et  ne  pouvant 
élever  la  dose  de  |H>rmanganale  au-dessus  d«  1  /2  HOO  sans 
proïO'iuer  de»  envies  d'uriner,  j'employai  l'oxycyanure  à 
1/3  UOU.  I  2M0.  1  1500.  «I,  toujours  mMsaot  la  prostate, 
en  cinq  lavages  j'obtins  la  di9|tanli<JDtle8|i:oBoeoquesdaiis 
l'éeoulemcut,  les  Glanicnls  et  le  liquide  ramené  par  mas- 
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Par  prudoDrû  je  fis  encore  six  lavages  l't  massages 
de  qiiamnto-huil  licuroo  «l  le  ma)a4l«  guérit  rom- 

fpIMpment. 
L«  si'conil  nialadr  (VII)  se  présentait  rércmmonl  à  l'hô- 
pîlal  avec  un  âcouluincnl  abondant,  à  peine  doiiloiiroux  et 
datant  «le  quatre  jours;  j'essayai  les  grands  lavages  qnnll- 
difliis  ft  l'oxycyanure.  Mais  II-  muladi.^  ne  vint  pas  rt^;^-u- 
lii^rement.  ot  apr^s  deux  lavais  manijués,  IV-Mulcnicnl  na 
paraissant  plus  :^c  modifier,  je  cessai  tout  traitement  local 
après  neuf  lavagt-s  el  lui  conBcillai  df  Itiisser  foulor  et 
Je  revenir  quinze  jours  pluK  lard.  Cet  l'ielipc  no  prouve  pas 
B|;rand'chose  eu  soi.  car  la  grande  importance  de  hi  r^gu- 
lurîlé  dans  les  lavages  au  perm an ^a ii.il n  dits  aliDrlifïi  est 

tbien  cunnue.  cl  il  »or,til  élonnanl  qu'il  n'en  l'ût  pus  <Jo 
Dii^me  pour  les  cas  où  on  emploie  l'oxycyanure. 
f  Cependant  jo  dois  ajouter  que,  le  malade  i^taiit  revenu 
quinze  jours  aprës.  une  s<!ric  de  trois  semaines  do  lavagi's 
à  l'uxyoyanure  t^chmia  encore.  Il  est  acliu'llenient  au 
repos,  et  devant  ce  double  échec  île  l'oxyc)'snure  je 
^compte  recourir  an  permanganate  pour  la  troisième  sé- 
Brie  il)  (lu  prostate  est  indemnei, 

H  Deux  autres  malades  vinrent  à  la  fin  de  la  p<^riode 
Haigué,  au  bout  de  quntorso  cl  quin/.o  jours,  et  chez  tous 
"  les  deux  jo  réussis. 

Che»  le  premier  (Vlll),  venu  le  quatorzième  jour  d'un 

H'écoulemcDt  à  gonocoque»,  je  pratiquai  il'iiliord  14  lavage» 

au  permau?;aniile  sans  succfes  :  le  malade  supportait  d'ail- 

»  leurs  IK'S  dil'lirilement  le  permanjfanate,  et  jo  ne  pouvais 
mouler  uu-(le»sus  du  l/lflOU.  Je  passai  à  l'oxycyanure,  et 
en  <■  lavages  quotidiens,  sansavoiràmonter  plus  haut  que 
1/4(H)0,  les  gonocoques  disparurent.  L'écoulement  persis- 
,  tant  encore  je  coulînuui  les  lavages,  mais  les  examens 
I  microscopiques  restant  néf^atifs.  je  baissai  les  doses, 
et  après  7  autres  lavages,  en  lout  27  lavages  (14  au  pcr- 

(1/  CpUb  3"  »*rie  de  prraïaïuçniiult:  leiiiblu  n'tmir.  au  aprèi  S  t«va|{vi 
I  1 1/3000  1(4  iiOflOMiiuif^  ont  dUpani  et  le  ontl  i-it  ko. 
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luanganale  et  13  A  l'oxycyanuro),  le  maludo  était  gi 

Chez  lo  socuud  (IXi,  réconlemeiit  dalnit  de  quinze  joiin. 
et  s'accompa£:iiail  il>-  riiiiniali^nu-  Itluniiorrliu^îtjuc  (bydur- 
llirosc  d'un  goitou  ol  d'im  poijinel).  Ce  malade  fui  Irailé 
d'emblée  à  roxycyaniire.  Dès  le  cinquième  lavage,  Ids 
gonocoques  di8]>ui'urcnl  :  mais  l'hydarllirnse  (lersistail.  le 
cou-de<pied  se  prit  a  son  tuur.  et  par  prudence  je  coutinuui 
le  Iraitemcnl  jusqu'à  Cl  lavages  îi  l'osycyanure.  L'examen 
microscopique  restant  toujours  nésalif  et  le  rlmmulisme 
persistant,  je  passai  an  nitrate  en  grands  lavages  h 
l.âOUOO.  t.lijOOa  et  rirtUOO  qui  amenèrent  un  k^gor 
retour  de  l'itcoulemcot  qui  avait  beaucoup  diminué  par 
roxycyniinre.  Cependant  les  gonocoques  restf-renl  absent*, 
Trois  nouveaux  lavage;^  •(  1  o.\ycyanurc  xéchèrent  un  [wu 
le  canal. et  le  rhumatisme  s'améltoni(l  i;  au  boni  de  quel- 
ques semaines  le  cnnal  <ïlait  à  peu  près  sec. 

Lo  même  nmindc,  constituant  le  cinquième  cas  de  cell^ 
s£rie(IX  Ami, revint  cinq  mois  après,  avec  une  blennurriii 
gie  d'origine  ncltemcnl  récente  (contagion  indubitable); 
cette  fois  l'oxycyanure  Tul  mal  support*^,  il  dt^termina  îli 
vives  cuissons  et  ne  modifia  pas  l'écoulement;  après  cinfl 
lavages,  nous  revonnlmes  au  permanganate  qui  amen 
la  guôrison  en  treize  lavagi-s.  Ce  eus  ust  int^-ressant,  par 
qu'il  montre  chet  le  même  malade,  à  deux  reprises  diffj 
rentes,  l'oxycyanure  bien  puis  mal  lolC-rO,  et  celte  fois  I 
permanganate  mieux  supporté  et  plus  erficace  que  lui. 

A.  ctAf  de  c«5  dix  malades.  clieE  lesquels  le  traitcmonl 
fut  commencé  &  une  époque  Iri^s  rapprochée  du  début  j'ei 
observai  neuf  autres,  susceptibles  d'être  rangés  Qo  iJeui 
séries  :  5  présentaienl  des  écoulements  à  gonocoques  ila 
tant  de  quatre  mois  cl  demi,  cinq  mois,  sept  mois,  pU 
sieurs  annies.  —  c'est-à-dire   franchement  chronique! 


i|i  Cbi-)  re  mUad»,  vtignt  k  IliAplUil.  oomtnr  ckct  !•  plnpart  4iit  ', 
v«alK,  \n  laïa^ts  n«  rorénl  pi«Ui|U**  lim  Uni*  t»U  pur  Kinaiue.  I)u 
queTob  te  miil*il«  tuaniiua  unr  >««ii«a.  La  ill*|i*nUou  4cs  goODCfl" 
n'en  flil|iB3  DK'iaï  oMniu*. 
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CliG?  («S  (  aiilre»,  l'écoiilRiiK^nl  méritait  l'épithMe  d'ancien 
pliili'it    i]uc   do  e1)roni4|uo,   puisqu'il    datait  de  »ix  h  dix 
jmaiDPS. 

ilhez  l'un  de  ces  domiePsfW,  l'écoiildiipnt  dunit  depuis 
deux  mois:  lu  malade  vint  nous  Irouver  nnr  lo  di^'clin  d'uiK^ 
épiilidymite  droite  et  d'une  cy^^tite,  avec  des  gonocoqui-s 
nombreux.  Au  dixième  lava)i:c  le  canal  était  fi  peu  prfis^fic. 
Au  otizidmo,  tes  gonoc<>i|ueâ  avaient  disparu;  huit  jouru 
après,  nn  fendAmain  d'une  épreiivo  de  biëre,  pas  de  gono- 
coques et  fas  d'évoulement.  Il  revint  iioii>i  voir  deux  fois 
encore,  absohimenl  sec  et  f;u4^ri.  J'ajoute  que  dès  le  pre- 

Imier  la^'Sge  le  léger  reliquat  de  cystite  disparut,  et  que  le 
léclin  de  IVpidîdyniite  fui  exlrAmemPul  rapide. 
I  Un  autre  malade  IXII;  vint  nous  li-onver  porteur  d'un 
Koulcmeul  abondant,  dulant  de  deux  mui»  ot  dL>mi.  ayant 
él^  atteint  d'orchite  droite  à  peu  près  guérie.  Cbez  celui-ci, 
Texanien  microscopique  m-  fut  pas  pratiqué.  N^-annioin» 
les  caractj^res  de  rt^eonletncnl  <■!  l'orcliilo  sont  do  forte» 
présomptions  de  la  nature  gonococcienno  de  rurf'trito; 
au  onzième  lavage,  il  ne  reste  qu'une  Iégf>re  liumidîté, 
pas  de  gonocoque».  Huit  jours  ap^^R.  nu  lendemain  d'une 

Méjirpiive  de  hiêro,  pas  dV-couleuiynl.  pas  de  gonocoques. 
I  Un  troisième  malade  (XI)  vint  me  trouver  pour  un  (feou- 
lemenl  datant  de  deux  mois,  pour  b'quel  il  u'uvyjl  pris  que 
du  santal,  et  qui  renfermait  des  gonocoques.  Dix  lavages 
au  permanganate  le  débarrassé  vent  rapidement,  et  il  sem- 
blait guéri  quand  l'i^coulement  reparut  spontanément, 
mAme  sans  épreuves  de  bi^re,  treize  jours  aprî-s.  Je  prati- 
quai le  toucher  rectal  cl  ramenai  par  massage  un  liquide 
ïi^reux,  o|talpsceul,  contenant  des  gonocoques.  Cette  foi«, 
en  raison  du  massage  prostatiqur  ît  faîn-,  jo  me  servns 
iroxycyanuro ,  fl  en  !•  lavages  lus  gonocoques  disparurent. 
J'en  fis  9  autres  avec  massage,  |>ar  prudence,  et  les  gono- 
^■toaea  restèrent  d)»cnls.LKi  guérison  fut  détinitive  (1). 

'        II;  A  rMéde  ce*  Sva*  <■!)  U-  mcvM  tiit  rniildc,  Jv  n«  uir  crois  poi  aiilori*é 
t  cuosaïk^MT  cMunic  proboiil»  Ivx  <lciix  i^nt  ^niviuils,  dd{>uitrvi3,  e»  partie, 
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Chez  lin  quatri^mu  malado  IXIII),  venu  au  bout  de 
six  semainos  d'écau liment,  je  d»  »ans  Hl)cc^9  21  lavages  «a 
permanganattt  cl  18  à  l'oxjTvanurc.  LV^chei*  fut  complet, 
ol  le  mainde  reprit  liii-nu^me  uno  oérin  de  liivage»  au  per- 
manganiitu  qui  no  parait  pas  avoir  mieux  réussi  (1).  Ae- 
tucllement  il  a  suspoiulu  tuiit  tniiteraonl,  avant  ilc 
ri'prend m  uao  nouvelle  si^riepuurlaquollr  je  cotnpli-  rctou- 
rir  à  l'oxycyanureen  élovout  les  dosent  aussi  liuul  que  pos- 
BÏblo  pour  détLti-minnr  une  réaction  séreuse  Abondante. 

Pftrmi  les  cinq  maUd«satl<)inLsirùcoult>munt  chroniqu^ 
le  premier  (XIV)  vînt  me  Lruuvor  au  bout  de  qualrv  HK 
ât  demi,  n'ayant  fait  que  des  lavages  au  perinanganutn  daa 
l'urMre    Hiiléneiir.    L'écoulement    uri^lral  contenait  dt 
gonocoques  :  lo  loucberreclal  décela  un  léger  (li>gré  i 

<lii  oimlrûln  l)nrtWiulo({ifiue.  Je  ne  veux  m'nppiiycr  i|iii;  Kurdrit  fnlfe  rmli- 
|ilvl(<tnciit  *liidip«.  1^1  jv  IIP  (itf  les  il<nix  iibïcnolinn»  ipi'ou  vii  lira  qut 
eommc  ilvui  ra*  uu  Iguln  lirn  iir^tuiuplioa»  nie  imrtiisiiiDt  «Ire  en  (ntriir 
ilii  *ui:e-'-s.  mail  où  ji;  n'iiî  piLi  If  Jruil  ilc  l'nfllrnicr. 

CIm  II-  iirrniiiT  iniiliidu,  lu  l)l»iiiiiirtliiu.'>r:  ihmil  ilcfiui!  six  Miiininn  : 
l'^i'oiilcmcnt  ilnit  tuttvt  .-ibondaiil  l'I  riMilcnnil  iIcj  )îi»DiJi:n(|ui-v.  Ab 
«ixiifiiic  <avii)|c  In  ji;ûuII(' avikil  •limiiiiK?  dribiiiiiliinL-p  tt  nv  roalfaniX  pliM 
<|ue  c|udc|ii<?  rare»  L'onuciKpicï.  Apréi  Ir  liuilà^me  liivnsr.  le  iDiilnile  cnin 
de  venir.  Ju  m-  imis  ilom-  il-iiinvr  l'e  ms  •.■umuie  nclleuimt  probial.  |iui»- 
que  je  n'ni  pu  cun^lulL'r.  pat  tii^nu  k  un  i-iainrn  iiikTonciipIciur.  )ii  iIL-p** 
ritiud  du  tliïcnibi'  ilir  \«iH>i>.>r.  r.«p<'iid»[il  In  fidrriilé  nite  liiqiielle  n<>t  no- 
laito  di-  l'hôpilal  ravivnuiiiil  n  In  n>iiviillalii>ii.  cnrurv  puu  noiiiliri-ii'ir,  i< 
uii  Us  se  !i«nt«iil  bien  viHiiiinés  et  bien  luiii^.  me  d»iine  luul  lieu  A> 
fniiiv  i\tu<  «D  niiilnile  u  itufiri;  Ti^anitininH,  ■>  je  k>  donne  ruiunie  pifrlMB 
prvibnMp.  je  ne  la  l'-niiiptiriii  pus,  him  enk-ndu.  dnii->  k>  «iiccjrs  coiiIrMH. 

1.0  •oi'diiilv  i)lifcfTv>ill..n  de  (tUr  yf-rk-  iii;ini|<ie  auv^i  J"un  roiilMle  li»* 
ttpiol<>si<|m'  iiiini'nnl  pmir  Ain-  e<iinpt«o  <'')niiiie  «n  Mirff  *  eeHnin  :  le  la* 
lailcavnit  evRlnii'Ei'  lu  hliMiiuirrhncii;  »l\  -nnnine-  niipnrnvanl,  ninl^  M 
('ixilnit  pitiii  fiu'-rr  di;i>iii>  Iniib  '■■iiialiii't  :  ijiMiid  kl  vItiI  noiiH  Ifiivir.  M 
nr  prc<mlnlt  i|ii'iine  l^iW  (;mille.  nvnc  nninhmii  lllnmenta  dan-  )''  t'*"- 
niicr  vcnv.  Ix  IrailrmcMit  fut  ruinnicnr^  pemUnI  me*  ine.'iiii'c^.  eii 
cl  IVxnmca  mirriiirnpiqiK-  irr.  fut  pnE  tiirt.  Il  ei^l  rcrinin  ijoe  it  ;ti.il.-' 
Avait  en  des  ftoiûcoqu»,  pmtqti'il  nou*  niuenn  un  Femm'  l'Iiei  t-w|iirtlt 
nous  en  Innivinic:)  (le  nomlWKux  :  uuii.i  let  iivnll-ll  eneon*  iiuiind  U  *M' 
aaa-i  n'en  iivnni  piuUpmive  fomipllr.  Tiii>>unie«t-il  que.  liV''  iiuiMnf* 
df^«  le  ImiitiAine  ûntftc.it  reçut  en  loiil  rmqiniigivit.  I.n  jourdu  rinijiMNk 
l'cX4ineii  inkTi>icupii|u«  niontrk  qu'il  ne  pitienliilt  |ilitt  de  i;»nir«)<|P**> 
Je  lui  pf^eriiIK  île  fairn  quelques  joiiri:   ^pr-'   l'^preUT*  rltiK>li(U'  -Ir  I* 

bj^re;  il  ne  reiïal  pu»,  (naisMfi'niiiM.qiliciMilimMil  A  venir,  tiMin  lAnnt 
qtlll  tUil  ^uCri. 

'  I)  La  prwitale,  fréquemment  mnmln''.  est  Inikmao  ri  U  na  pnnill  r«* 
exinter  de  hytr*  pnm-urtilliniBi. 
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{irofllalile  chronique  duut  li*  uiMftuge  ranK'iiu  uu  liquidv 
0(ial<*)(c«-nl,    non  infocté,  ne  renfcrmanl  goitre  qui:  ries 
s[ii*rmato7.nîil('!i;  22  lavages  A  l'oxycyunure  ))rL'si|uu  iuu» 
tftiuliiliittiK  (irunl  dii^parallrp  1rs  gonocoques  et  IVcoule- 
ment,  In  piostalfrcslftnt  indonincd 'infection.  Kntn- k-mj)», 
r»  lo  qllillzî^mL•  lavug»,  l'âcoulempnt  tardant  ii  dispa- 
wilri*  à  la  snîte  d'une  grosse  impriidenco  faitr  par  li'  ma- 
lade, j'essayai  dfux  luvai^es  au  pi-rmanganaU-  à  l/iiOOH  el 
Ij'^JOOO.    Mais  je  n'ohlins  pas  mieux,  el  le   malade  se 
^aignanl  de  cuisson  <^t  de  tx-soin»  d'ttriniT.  je  repris  l'oxy- 
cyBDuro  à  1;  t  ôOD,  «>l  tout  sympirmie  <rirrilalion  disparut. 
Le  second  malado  (XV|  était  porteur  d'un  i-cuulemcnt 
iblanl  de  cinq  mois  el  consistant  en  une  grosse  goutte  puru- 
lente, contenant  de  nomlirotix  gonocoques  el  des  filamcuk« 
«lauB  le    premier  vern?.  Neuf  liivages  à  l'oxyryanure  le 
gui^rirent.  Six  jours  après,  an  lendemain  d*unc  épreuve 
di!  liiire.  pas  de  g:onoco4|nes.  Il  reste  soulenipiit  un  peu 
il'i'-i-oul(>ni<>nt  cliiir  cl  limpide  qui  disparut  spoutanéoient 
icox  ou  trois  semaines  après,  par  le  simple  repos. 

I.e Iroinième  (XVI)  présentait  une  lileniiunlin^ie  datant 
dfî  sept  mois,  [tour  laquelle  il  avait  fait  plusieurs  tentatives 
il»  Iniiteraent  snits  succès.  Quand  il  vint  nous  trouver  il 
tvait  cessé  tout  traitement  dupiùs  nti  mois.  Aprbs  8  lo.- 
nges  k  l'oxycyanure,  il  allait  un  peu  mieux,  maï^î  il  dut 
Jirfndre  ses  varances  et  s'ab-^enler  six  semaines.  \  son 
ivtour  il  parait  très  amélioré  ;  on  lui  fait  ^i  grands  lavages 

rau  nitrate  h  l/iO()00.  L>conlemeiil  puraissant  un  peu 
■ugmentor, on  fait  l'examen  micruscupiquo  qui  révîilc  quel- 
IJUM  gonocoques  :  on  lui  fit  encore  13  lavages  à  l'oxycya- 
nure, en  tout  21  k  l'oxyeyaiiure.  et  les  gonocoques  dispa- 
rureiit.  L'<tpreuvi'r  du  bière  ne  les  lit  pas  reparaître,  mais 
uu  léger  suintement  aseptique  pui-sista  prtts  de  deux  mois. 
'Militant  nu  nitrate  ;  il  ne  céila  qu'a  la  dilatation  pour  un 
F^lit  anneau  périiM^al  qui  admetluil  l'olivo  22,  et  aux  iu- 
jtclioQs  de  résorcino  &  (  p.  100. 
Lesdeux  derniers  malades  vinrent  dous  consulter  avec 


3M 


P.-L.    flBNfll'VtLLi;. 


des  écoiilenients  dont  nous  n'avons  [m  préciser  lo  débiil. 
au  travers  des  nombruusos  récidives  ou  recliulos  dont  ils 
avaient  éténllf>int!i.  I.e  premier  (XVII  i  vcniiii  nous  trouver 
pour  une  cystite  qui  paraissait  cliniqiiemonL  tuberculvuso 
et  quû  guérirent  complMeineul  douiv  tnstillalions^  au 
sublimé;  qucligui;  tnmpa  api^ti,  le  malade  revenant  avec 
une  pc-tile  f^oulto  qui  no  ce»sail  de  se  nioiilrerchnqui'  jour, 
nous  y  trouvions  des  goiioroqucs.  Le  loucher  rectal 
exprima  de  la  prostate  un  pende  liquide  purulent  conlc- 
nanl  des  gonocoques.  AussiliM  furent  institués  les  grands 
lavages  k  l'oxycyanure.  iivoc  massage  de  la  prostate  ;  un 
neuvième  et  au  onzième  lavage  nous  n«  trouvions  plu« 
de  gonocoques  et  l'écoulement  était  nul.  Je  fis  encon' 
un  lavage,  et  prescrivis  l'épreuve  de  bi^re.  avec  pro- 
messe de  revenir  s'il  reparaissait  quelque  chose.  1^  ma- 
lade n'est  pas  revenu. 

Le  dernier  malade  (XVIII)  était  porteur  depuis  long- 
temps d'un  écoulement  h  peine  sensible  d'ordinaire,  et 
qui  augmenlait  après  les  escfes  de  boisson  el  de  coït.  Il 
vint  nous  trouver,  porteur  d'un  assez  gros  foyer  de  pro- 
stulito  glandulaire  que  ïe.  massage  prostatique  évacua  faci- 
lement ;  le  pus  prostatique  renfermait  de  nombreux  gono- 
coques. Lo  malade  ne  pouvant  venir  réguliéremcnl,  j« 
■  lui  prescrivis  des  lavages  destinés  ft  compléter  nos  séances  : 
le  traitement  ainsi  organisé  ù  3  ou  l  lavages  par  semaine, 
comprit  6  lavages  par  moi  et  une  dizaine  par  le  malade. 
Au  bout  de  ce  temps  les  gonocoques  avaient  disparu; 
après  deux  épreuves  négatives  de  bi^re  el  une  quinzaine  de 
repos,  la  guérison  fut  terminée  par  la  dilatation  d'un  an- 
neau périnéal  que  francbissait  l'olive  22.  1^  dilatation  fut 
faite  aux  béniqués,  du  n"  13  «u  n"  ^H.  cbaque  séanc«  s'ae- 
compagnanl  d'un  grand  lavage  h  l'oxycyanure  el  d«  mas- 
sage prostatique.  Le  malade  guérit  complèlemeol  de  son 
écoulement. 

Nous  voyons  en  résumé  que,  sur  19  malades  utleinls  de 
bicnnorrhagie  h  gonotroques, 
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i.  SurS  aborlifs  où  lo  pvrniiingaiiatc  avait  lîclioiié  après 
M.  32.  'i&,  IT,  Hf  lavBges,  nous  avons  obtenu  i  succfesuvcc 
J7.  2.1,  m,  3.1  lavage*  iJi  l'oxycyanure  l't  un  ftchec  (1)  avec 
idceconco  dv  l'écoulcm^^nt  malgré  7  lavages. 

B.  Sur  5  cas  à  lu  période  d'«!tnt,  •!  malades  pris  nu  troi- 
^ftiëme  et  au  (]uutriî'nie  jour  uous  out  donné  ;  I'un.compli<]ué 

le  prostalitc,  un  succès  après  7  lavages  au  pcrmauganale 
'pi  lia  l'oxyryanui'e, l'anlreun  échcc.iiprrsy  àl'oxycyanuro 
^^culement,  mais  chez  un  malade  irrégulier  ^2). 
^B  Chez  doux  autres,  venus  au  14° el  au  IS'jour,  nousobte- 
^BlODS  t  succès  après  14  perinaMjj;aiiate  et  13  oxycyanure  et 
"1  succès  après  13  oxycyanure  seulement.  Une.  ri^cidivc  du 
2'  malade  Ttit  un  échec  pour  l'oxycyanure  (5  lavages), 
et  un  succV^  pour  le  permanganate  (13  lavage»). 

C.  Sur  9  malades  venus  à  la  pt'riodo  de  déclin  ou  de 
ciironicilé.  nous  avons  8  succès.  Sur  c«s  9  malades, 
i  étaient  à  la  période  de  décJin  (do  6  à  10  semaines]  : 

3  traitt^s  par  l'oxycyauurc  s'eut  guériront  on  8,  11,  Il  la- 
vages; 1  commeocé  au  permanganate  échoua  aussi  it 
l'oxycyanur©  et  est  »ctuelleraent  a«  repos  avant  de  re- 
prendre une  nouvelle  e<^rio. 

5  autres,   porteurs  d'écoulements  cbroniques,  depuis 

4  mois  uu  ntoinit,  furent  traitas  ft  l'oxycyanure  seul,  et  les 

5  guérirent  en  '22,  9,  21,  12,  tO  lavages. 

Si  nous  groupons  nos  observations  d'une  manière  dif- 
férente, nous  voyons  <]uc  :  sur  U>  nialade!^  at(oiiits  de  blen- 
Dorrhagîc  à  gonocoques,  aiguë  ou  uhmniquc,  nous  avons 
^bli.  soit  p^ir  l'oxyi'yanure  seul,  soit  par  l'oxycyanuri'  al- 
^Bernanlavflc  le  permanganate.  Itt  succès  dont  nous  rapjiro- 
Huions,  sans  les  compter  toutefois,  les  2  succès  obtenus 
chez  les  malades  dont  lc«  observations  ont  ilé  seulement 
dlée»  en  note,  et  chcx  lesquels  le  conlnile  b.ictériulogique 
nous  a    paru   insnllisant.   Si    nous   ne   prenons    que    les 
malades  Imités  piu-  l'oxyi-sanure  seul,  nous  aurons  1 1  cas 
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avec  9  succ^s.  l>  I"  însllcc^s  «ut  le  malade  rVII'i  ch« 
ItiqucI  «icIiouèivHt  tlinix  séries  li'oxycyannre  cl  qm-  gup- 
rit  le  permanganali-.  1^  2*  est  It-  lualadt-  (I^)  <>i>  réci«livi-, 
<|ue  jçuérit  le  pt-miringaïuilo.  Le»  ileiix  îiulres  tri^uoc^ft 
niomi-uluiiù»  lie  roxyt-yaimn.-  up|iartîuiiiieQl  un  groupe- 
de«i  8  malades  traités  sans  succi^s  par  le  pfrmanganale.ou 
iwiiletm'nlamélioi'éspar  lui.  Celaient  donc  de»  vas  rcbollos, 
difficiles  h  guérir,  noW  par  suite  dos  complications  (pro- 
statile)  ou  de  l'indocilité  et  do  l'irrégularité  du  maladi'. 
soit  sonlemcnl  par^uitu  de  rintoiisité  do  la  uialadio  et  de 
la  profoQdeur  h  laquelle  les  gonortques  avaient  pénétré. 
Or,  de  ces  8  éctircs  du  porutanganiilc  G  guérirunl  assvz 
rapidement  par  l'oxycyanurc,  2  seulement  restèrent  re- 
belles. Sur  lus  2,  l'im  linil  par  guérir  (k-  malade  irrégu- 
lier}aprés  li-ois semaines  de  ■  laisser  cnuler  "  el2;i  lavnj^es 
au  pennanganutc.  L'autre  prolongea,  sans  me  demaiidoi' 
conseil,  une  série  de  près  de  deux  mois  au  permanganal, 
[|  est  Hctuclloment  au  rcpo».  •'ans  lavage^,  en  nitendi 
le  moment  de  reprendi-e  le  traitement  aetif. 

En  somme,  l'oxycyaQure  et  le  permanganate  sont  ii 
prèsd'égale  valeur  thérapentiqueel  je  les  considère  coroE 
équivalents  dans  le  Iraîtemeul  de  la  blmnorrhagin  ili  goM 
coques.  Si  le  permanganate  me  parait  encore  i  faute  d*o 
survations   suffisamment   nombreuses)  l'agent  lhéra[ 
liqne   de  choix  dans   le    traitement    abortif,  je     regi 
roxyc>anure   comme   nettement    indiqué,    soit  d'emblt 
soit  npri's  un  court  e^saî  du  permanganate,  si  co  deroil 
sel  est  mal  supporté  par  un  malade  dont  l'urèln-  est  Ira 
sensible, s'il  existe  une  proslalile  concomitante  nécc^silan 
le  tou<^lier  rectal,  ou  seulement  si  le  nombre  îles  lavagt 
aupermangauateadépassélSftâO  sans  suec^s.  En  un  niolj 
ses  indications  résultent  :  non  pas  des  contre-iudîcatioal 
du  l'ermuigaiiale,  le  mol  si-rait  trop  fort,  m-iis  des  i^as  ofi 
permanganate  est  moins  bien  supporté  et  détermine  un 
de  réaction  douloun-use  ou  irritante.  C'rA  en  pareilb' 
constance  que  roxycyauurr  mo    parait  indiqué,  et  qu'il 
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parait  ncUvinciil  n]>|)(.'l(^  !t  roiiipl<ic«r  le  permanganate. 
En  elFel,  l'oxjxyaume  a   sur  lu   permariganiite  l'avaii- 
tage  d'£tre  nl)i«oliimfinl  dénué  de  tonte  action  irritante  sur 
ta  vessie  el  te  canal.  Dicii  i|uo  lu  plupart  ilus  uialades  ^up- 
portenl  facilement  les  lava^ps  nrélrn-v(^Hiraitx    au    per- 
mun^analt*  à  1/2000,    1,1500.  mf^me  I/IU0(».  il  en  est 
pourtant  <)iii  ressentent,  surtout  avec  1/1000,  de  li^g^rcs 
cuissons  et   parfois  de  violenter  envies  d'uriner.  J'en  ai 
observé  un  qui  supportait  difUctlement   t/iOOO.  Cv  petit 
inconvénient  du  permanganate  s' accroît  encore  dans  les 
tas  oii  une  prottLatito  concomilanlo  nto'Hsite  le  toucher 
rectal,    qui    se  fait,    bien  entendu.  A  ve<isie  pleine.  .\ux 
pressions  répétée»  du  iloif^l  qui  pratique  le  mussa^^e  pro- 
statique et  qui.  appuyant  sur  la  faro  inférieure  do  la  vessie, 
Ii^iïrminv  toiijoin-s  un  ciTtitiu  ln-^oin  iPurinor.  s'ajoute, si 
(Kà  «luploie  une  dose  un  ptu  lortc,  c'est-à-dire  une   do»o 
IDffuante,  un  besoin  d'uriner  di)  au  contact,  prolongé  quol- 
l|VC6  instants,  du  perman{;iinute  avec   la    mnqiii-usu   vu- 
«icate.  Il  en  résulte  que  le  maladt'  supporte  diflirilemuiil 
le  massage,  el  que  :  ou  bien  il  l'aut  écourter  la  séance,  ou 
liicii  il  faut  mettre  trop  peu  de  liquide  dans  la  vessie,  ou 
bien  il  faut  baisser  la  do&o.  jVvec  l'oxycyanuri',  cet  In- 
«invénient  disparait  :   la  vessie   supporte    l'ony^yanure 
tnéoie  Ji  l/IO(H)  aussi  faoilcmenl  que  l'eau  boriquée,  el 
ODpout  à  loisir  masser  la  prostate  sans  que  le  malade  Noit 
giflé  par  le  besoin  d'uriner. 


Il 

X'oXVCTAXUHt:    DAKS    LK»   t  IIËTHl'l'i;»    NON 
r.ONOCOCClKNtCEK 


Uan»  lo»  urétrites  non  gonococcicnnes,  Voxycyanure 
IMt  buaucoup  moins  •■fliriu-e.  Il  est  rlussiquo  de  soigner 
Ittsicoulcmenls  pur  lu  nitrate  ou  lu  sublItuO,  et  c'est  ainsi 
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que  j'ai    traitt^  la  plupart  des  ca<i  (juc  j'ai  ul»t«n'é!;; 
général  le  nitrate  surtout  rtSnssit  vil*  ul  hion, 

DansS  cm,  j'ui  essayé  l'oxycyanureRlj'aioblcnu  'i  suc- 
c^,'»I  i^rhi^c,  el  T»  iimrliorations  léjçferos  que  le  nitrate 
trunsfurma  on  guérisou  dans  li  eus, 

Toul  d'abord.j'ai  observé  S  cas  d'écoulements  post-gonn- 
co«cions  (\IX.  X\.  XXI)  dans  lesquels  persiflaient  do* 
mirrobcM  divers,  el.  dans  et;s  2  cas,  j«  n'ai  obtenu  que  de 
tr^sli^gèro!!  améliorations,  et  j'ai  dA  pussvr  au  nilrati'.soit 
en  grands  luva^fes  un^tro-vésicaux  A  1/10  000  ou  1/15  OOR, 
soilon  lavapesdp l'urMrHantérimirM'ul  à|l  .'  i  000  ou )  /:>OlH), 
après  lavage  un^lro-vésical  à  l'eau  boriquée. 

Dan»  les  nrétrilos  non  gonococciennes  d'cmbliïe,  je  l'ai 
eftsayé  1  fois  (XXIIIj;  j'obtins  :seulomflnt  une  améliora- 
tion ;  là  encore,  lo  nitrate  n'uasil.  Il  en  a  été  de  même  daB 
les  urétrites  saus  microbes 

Danis  un  autre  cas  iXXV),où  lo  malade  prétendait  couler 
depuii«doux  uns.  jo  ne  trouvai  au  microscope  que  des  leil- 
cocytes  relulivument  peu  abuuduiits,  des  cellules  <?|)itlié- 
Haies,  et  pas  de  microbes.  L'olive  S<i  frunciiissail  aisémeni 
tout  le  canal  sans  le  moindre  rc-ssaut.  L'écoulement  seoom- 
posait  d'nne  pclilu  goutte  muco-purulente,  blancbilire, 
presque  opaline  el  de  quelques  filaments  dans  le  premier 
vern>.  .le  pratiquai  3  lavages  h  l'oxycyanure  A  l/iUOO.  vl 
l'écoulement  disparut  fi). 

elle/  un  malade  (XXIV)  qui  avait  contracté  une  légtira 
urélritc  non  gonococcîenne  d'emblée,  tes  lavages  uo 
nitrate  no  donnanl  pas  de  résulta)  suflisamment  rapide, 
j'essayai  l'oxycyanure  qui  eut  encore  moins  d'i'irel.  Cliit 
un  dernier  malade  (XXII)  atteint  de  rlinmutisme  qu'on 
soup<;onnBil  d>lre  bien  non' liagtque.  ju  ne  pns  di'-couvrir 
aucune  espèce  microbienne  dans  l'écoulomcnl  qui  datait  de 
six  stimaiiies.  Les  lavages  boriques  el  nitrates  ramélin- 


Ole»!  il4Ual  «ht  1  uik'U.  in-h  r^duU  o(  no  conlcootit  jilui  ilu  iniiTittM, 
gottil  tpTi«  7  laTBiiea  cl  aprt»  «ocUmi  d'une  vaJnl«  i]ul  riMcuM  la  i 
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rtrent  d'abord.  J'essayai  l'oxyi^yniiure  à  1/3000,  mais  le 
malade  si»  plaignit  de  ruisHon  plus  vive  que  par  le  nitrate. 
et  IVcouletnoiil  ae  fut  pas  îuUuciicé.  Je  repris  lo  nîirute  et 
les  progrès  recommencèrent  à  br  faire  sonlir. 

En  ré»um£,  sur  H  malades  atteints  d'iirélrite  non  gono- 

Goccienne,  'À   bémîlîcii-rvnl  de  l'oxycyaouro  et  chez  les 

6  autres  jo  dus  reprendre  le  nilrato  interrompu.  Je  crois 

donc  que  l'osycyauuro  est  peu  efficace  dans  la  majorité 

dea  éeoulemenis  qui  ne  renferment  pas  du  gonocoques. 

Celle  insuffisance  de  l'oxycyanure  dans   l'urétrik'    non 

goDOcoccienne  est  à  rupproclier  do  son  insuccès,  que  noua 

ooosUterons  tout  h  l'heure  chex  les  rétrécis  infectés,  qui 

•ont,  eux  aui^fii,  dos  malades  en  puissance  d'nrùlrile  chro- 

iique  microbienne  :choz  0  rétrécis  infectés,  j'ai  di^  quitter 

Voxycyanure  pour  le  nitrate,  qui  m'a  donné  d'oxcellunis 

rvsnltats. 

Si  nous  résumons  les  résultats  ohlenus  dans  les  urélrilos 
aoQ  goaococcienneK,  nous  voyons  8  eus  Iruilés  avec  S  suc* 
cls,  et  si  nous  ajoutons  les  1>  rétrécis  infectés,  nous  Irou- 
VQtis  IT  ras  rvpc  2  succfts.  Dans  14  d<>  ces  insuu^tts,  le 
nitrali'  réussit.  Dans  le  15*  cas,  le  malade  cessa  de  vonir. 
Celle  proportion  de  29uccèssurl7  cas  me  paraît  insuf- 
bnnle  pour  préconiser  l'emploi  de  l'oxycyannre  dans  les 
orflriles  non  gono«occienne<^;  cependant,  ju  dois  m'cm- 
presser  d'ajouter  que,  s'il  est  parfois  siins  oiïct,  l'oxycya- 
■nre  est  toujours  sans  inconvénient  et  que  souvent  il  pro- 
pre de  légiyres  ami'-liorations;  il  en  résulte  qu'on  cas  dn 
Jouto  on  peut  l'employor  avant  tout  examen  buctériolo- 
p<{w,  el  qu'en  présence  d'un  écoulumonl  suspect,  si  l'exa- 
nm microscopique  nu  peut  Hire  pratiqué  faute  de  temps  (à 
'bftpilal  par  exemple),  il  n'y  a  aucun  inconvénient  h  faire 
embl'-c  chez  le  malade  un  lavage  h  l'oxycyanure  faible. 
Sil'examen  révèle  des  gonocoques,  on  aura  ainsi  pratiqué 
w  premier  lavage  utile.  S'il  n'y  a  pus  do  gonocoques,  le 
Intgeeal  sans  utilité  mais  sun»  iuconvéïiieiil;  peut-être 
•iaHs«trouvera-t-on  bien  do  le  cunlinuer  quelqui.!  temps, 
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Kou  ti  fuis,  avunl  de  recourir  au  nitrale,  si  OQ  s«  trouve  »n 
pn^Aent-ed'tin  écouli'incnl  di>cinqàsîx  scmainoe  par  cxi-œ- 
pUï.  qu'on  n'a  pas  observé  au  déhul  et  dans  lequel,  cou- 
suU£  il  ce  miimoul.  on  no  trouve  pas  de  gonocoques.  J'ai 
rugretté  àc  n'avoir  pua  suivi  celle  conduite  dans  I  cas 
OÙ  le  nitrate  ramena  des  gonocoques:  en  cfTct,  mieox 
vaut  un  traitement  uflicace  et  rapide  plitlAI  qu'un  diag- 
nostic précis.  Kn  ca.«  île  doute,  et  dans  de  telles  circoD 
stances,  je  crois  qu'il  est  prudent  d'a^pr  ainsi. 

Ces  réserves  faites,  je  pense  que  l'oxycyamire  est  peu 
efficace,  et  que.  par  contre,  le  oîtrale  reste  Tagenl  ttiéra- 
peulique  do  choix  dans  les  urétriles  non  gonococcteancs. 


III 

L'OXTCIAKCRE    CHKI    les     RÏTRiCIB 


J'ai  dilaté  IS  rétrécis,  cbec  lesquels  rantisep!>ie  a 
rteliMSeàla  plupartdee  séanoocdedlUtation  par  un  ^rand 
lavage  ur4tro-vésie«l  i  l'oxyeyaDure  à  1/ tOtM  eio'irtia.  Je 
n'ai  i>l»en'^  aiictin  acctdcDt,  sauf  un  ou  deux  Irè»  l^j^ers 
«ec^  de  fièvre  che«  dirs  rétrécis  très  infectés. 

Mù  tuidb  que  ctiet  0  rétrécir  non  iorecté^,  A  uni 
daira^  presque  déponntics  de  tilameoLs.  j'obtenais 
dilatation  facile,  rtS^lffre.  et  que  la   f;uèri»oi]  de 
MÎnlMneot  saivait  de  pr^ii  la  deniiètr  séance  de  dilat 
lioa.  cbex  i  rétnkis  iufeclés,  j'ai  tu.  malgré  l'emploi 
CoJircj'annre,  pertistcr  le  treaWe  des  wiDes.  l'abondati 
èrs  bUneaU,  et  as  contraire,  le  troaUe  et  les  Clamei 
dimiuaer  rapideBMal.  fms  4Î9|iaralli«  par  l'emploi 
mtnkt  d'«rs<«l  mH  <m  graa^  lavaf^  à   l|Utu4Mi 
l/l50M,tmleaUvapesderwMrwaal*rirvs(^lii  l/|i 
tw  I  3*M  af(^  itv«^  Mém  <è»ciil  a  l'ean  bori^ii 
sait  es  Ut^im  vferàwx.  f>lMliti|ai  H  «rAtmax 
tif«««  amc  la  tooée  4  la  4d90 4e  1/1  «Mo*  1/1000. 
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>ii  da  nilratu  fui  duii  pltis  seitsitilt!!!  cher.  3  ilr>  cos 
lUtles.  I.<^  {",  i\i\»U-  ail  !n*niqiir  i'2,  îillait  étro  soumit* 
mi  iiilratv  (|uaiiil  il  (!4.>»s«  do  vviiir. 

r.Rtte  rnnslat:iti(>ii  Ir^s  nftlte  de  l'instirPisaiicp  de  l'oxy- 

cyauuru  il  «léâînftH-ler  les  rétn!-cis  iulV'cli^s,  vl  ilos  succès 

In  nitrate  il'arf^nt  en  pareil  cas,  m<^  fli  adopter  la  ligne 

[do  conduite  suivante,  que  j'ai  i^uivlr-  pour  mes  r!  dornîei's 

'malades,  et  que  j«  ri-ois  Hre   lu  ti-cliitiqiio  d«  flioix  :  en 

i présence  d'un  ri^lr^ci  infecté,  pratiquer  de  grands  lavages 
boriques,  et  d^^sinfectcr  la  vessie  soit  par  dos  tiislillaliuits, 
ioît  par  des  lavais  au  nitrate,  et  luvor  PurMrfl  à  la  solu- 
Uon  nitratée  i  1/1  000.  f  ni>  fois  la  désinfection  obtenue, 
c'est-à-dire  J'i'coulomealetles  filaments  disparus,  et  l'urine 
redt'venue    limpide,  résultat   obtf^nu   au  bout  de  3,  4, 
^mp  séances  environ,  on  peut  se  borner  h  pratiquer  de  grunds 
HJQavaget    urélro-vésicaux   à  l'oxyi^yauure  û  1/iOOO    ou 
1/SOOO.  et  la  désinfection  obtenue  pt-r^iste.  C'est  ainsi  que 
^i'ai  procédé  cbez  mes  ."i  derniers  maladies. 
^B    Je  ne  rapjtorte  même  pa-^^  en  résumé  les  observations  de 
Hkues  lA  ntirécis.  elles  seraient  di^nuées  d'intérêi.    Trois 
^^d'enlre  elles  seiilemenl  méritent  d'fitre   ritéos,  en  raison 
de  certaines  imrlicularités  intt^resaanl  l'emploi  de  l'oxy- 
cvaniire  :  elles  ont  trait  k  deux  malades  infectés,  et  jl  un 
^kujel  non  infeelt^  mais  présentant  une  sensibilité  excessive 
^aux  Bcis  mercuriels;  chez    le»  trois,  je  dus  abandonner 
I     roxycyannre. 

^p  En  ofTél.  j'ai  obsi>r\-é  simultanément,  k  l'hftpital  el  en 
^^vilJo,  deux  maltdes  absolument  comparables  onlrc  eux, 
^V...  (XXXIV)  el  T...  (XXXni). 

^fe  V.-. présentait  un  rétrécissement  bulbaire  pour  lequel  il 
^Ae  paisail  tous  les  quinze  jours  les  bongios  17  et  )f);  il 
^présentiil  en  outre  un  léger  écoulement  et  des  filamenU 
nombreux,  riches  en  microbes,  mai»  dépourvus  de  gono- 
jques,  (il  me  consultait  deux  mois  upri>«  pour  une  orchile 
ïmite  ronséculive  i  une  de  ses  séances  de  c-atbétérîsnie  : 
linant,  je  trouvai  de  nlu»  un  ucivau  de  prostatilA 
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cliroRÎquo  gros  comnip  une  petite  noisette,  pX  s\fiç;pt 
voisinage  de  la  corne  droite  de  la  prostate  :  In  prett^ion  élaî 
uo  p«u  douloureuse  à  ce  niveau,  cl  faisait  sourdre  ati  mè\ 
un  peu  de  liquide  prostatiqtie  opalin,  nullement  punile 
mais  contenant  des  leucocytes  et  des  microbe*  divers 
de  gonocoques). 

T...  présentai!  un  rétrécissement  bulbaire  pour  U-qucI 
il  passait  do  temps  h  autre  les  bougies  7  et  8;  chez  lui  : 
aussi  je  constatai  un  li^ger  écoulement  et  de  nombreux 
lilaments,  avec  uu  noyau  do  prostatitc  exactement  sem- 
blable au  précédent.  Nombreux  microbes;  pas  de  gono- 
coques, jj 

Chez  tous  les  deux  existait  un  spasme  très  considérable^ 
de  la  ri^j^ion  membraneuse,  (évidemment  dà  au  petit  Foyer     , 
prostatique.  Ce  spasme  fut  tel  que  tongtemps.ni  cheslun, 
ni  chez  l'utitreje  ne  pus  passer  ni  béniqué  conduit,  ui  béai 
que  soûl. Chez  V..,,  qui  étaillrf>5  nerveux,  le  spasme  exi 
lait  â  un  de(;ré  tel  que,  dans  la  réi-ion  pi''nienne.  te  l)éoil| 
qu*^  il  était  arrêté  et  serré,  alors  cjue  les  bougies  iVt  et 
passaient  facilement  avant  et  apW's  l'essai  du  béniqué. 

Chez  ces  deux  nialudes,  voyant  les  tîlaaients  et  un 
léger  trouble  des  urines  persister  malgré  l'oxycyanun) 
à  1/4000  et  mi^me  1/3  000.  je  recourus  à  l'crriploi  des 
grands  lavages  boriques,  suivis  de  lavages  de  l'urètre 
antérieur  »u  nitrate  h  1/2  OttO  et.  plus  lard,  du  gar^arî^me 
prostatique  avec  la  m^mv  solution.  Dès  le  premier  lavage, 
l'amélioration  fut  sensible,  et  aujourd'hui  j'ai  pu  passera 
V...  le  béniqué  51  età  T...  le  béniqué  t5.  Mais  ce  qui  m'a 
paru  le  phisitiléressant  et  le  plus  curieux,  c'est  que  tous  deux 
me  tirent  spoutaintment,  des  les  premiers  Uvagas  boriques 
et  nitrates,  la  mÉ^me  déclaration  :  dans  la  jourm^  qui  sui- 
vait les  dilatations  A  l'oxycyanure.  ils  éprouvaient  toujours 
uu  rertoiQ  degré  de  spasme  urt^tral;  lu  jet  était  lin;  la 
miction  un  peu  pénible  ;  â  ou  U  fois  il  fallut,  pour 
faciliter  la  première  miction.  Iepa<isage  d'une  des  bougie» 
qu'ils  se  passaient  autrefois.  Au  iNmlrairv,  aprits  la  dilai 
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tjon  au  nili-alc,  peu  ou  pas  de  spasme,  jamais  de  recours 
&  la  bougie,  facilité  do  miclion  à  peu  pr^»  conipuniblu  à 
c<?lle  des  Biilre;;  Jours.  Il  esl  ii  peine  besoin  d'ajouter  que 
p(;iidnnt  loul  If  traitement,  soit  ù  l'oxycyanuro,  soit  au 
oilraU-.  Im  inassagc  do  lu  prostalu  le»  Javomonts  cliuuds 

Het  les  suppositoires  mercuriels  fiirenl  employés  égale* 
mvnl,  el  qn'i^  aucun  moiuoul  la  [irostuli':  ne  parut  on  cause 
dans  k's  diftiL-ullés  de  miftion  nbBiuvees. 

■  Il  semble  donc  que,  chcK  ces  deux  malades,  l'osycyaniire 
ail  dt-lentiin4^  un  «erlain  degri-  do  spii5me(l)  quo  lonitrale 
fît  cesser  an  contraire.  Nous  avons  en  afTain»  probable- 
ment ici  h  deux  cas  exceptionnels,  formant  série;  cepen- 
dant, ces  deux  observations,  si  semblables  Tune  k  l'antre, 
m'ont  paru  instructives  il  rapporter  avec  ijiielqties  diHails, 
Lu  cuuclusiou  à  eu  tirer  vient  d'ailleurs  ù  l'appui  du  celle 
que  je  croyais  pouvoir  tirer  tout  h  l'heure,  au  sujet  des 
rélrt^cis  infectés;  c'est  que  le  niliiitc .  comme  chez  les 
malades  atteints  d'urétrito  non  gonococcienne ,  est 
t'agout  tbérapenlique  de  chois,  et  que  l'oxycyanure  est 
beaucoup  moins  efficace. 

A  cdlé  de  CCS  i  ras  se  range  un  troisième,  un  peu 
difTérenl,  où  ro.\ycyaauro  dut  lUre  abandonne^  pour  cause 
d'inlolt^rance;  il  s'aj^it  d'un  malade  atteint  do  rf'trécisso- 
mont  de  l'urî-lre  anti^rieur,  que  j'avais  facilement  dilaté 
deux  ans  auparavant  on  lui  fai^^ant  à  chaque  séance  un 
grand  lavage  borique.  Il  avait  négligt^  derovenir,etau  bout 
de  deux  ans  il  fallut  pratiquer  pUisieurs  séances.  Cette  fois 
j'employai  l'oxycyanure  à  la  dose  do  l/îiOUO.MaU  les  deux 
jiromif-res  séances,  bien  que  faciles  c^mme  dilatation, furent 
accompagnées  d'un  saignement,  peu  coosidârabto  au  rao' 

|bEnT4iici  La  (imivo  rtconU  :  les  urines  Je  T...  Atnlcnl  r^di^vnniiM  lïm- 

1  jr  fls  une  .i^juirc  il«  iilnlnlion  ri  rniyr5-nniim  :  le  unir,  ipaimc  et 

H(e  ilr  |i.-uiL-r  la  boii^if  n.  I,™  if'nar.K  Huivaolc.  »vi-r  Invngr  im  ni- 

f,  Mt  suiiJL-  ilfi  tiiiclKiiw.iioriunli'».  Ilm-  ilcniti^mc'  (ai*,  l'oiycynnui*  eat 

iFprû,  ri  Is  nMrtiliiMi  rvpnrall   le  «oir,  J'niollll^  qur  k  mnliidi:  n'i-»l  jius 

rrvi-ux  ri  que  ti>iil<7i  l»  ;>i>nncR>  >ln  ililalaUcn  «oui  i[knU<)U(^i  comme 

illlcolU;  l'u^yt-yanuK  ni  ijonc  iicltrni<:nt  en  irnuiw  irj. 
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ment  môme,  mais  qui  se  prolonge»,  et  surtout  de  cuisso 
très  violcntD.  Aux  séaacos  suivantes,  j'employai  l'eau  borïl 
quéo  seule,  cl  tout  saignement  cessa,  la  culssou  disparut  : 
mon  malade  chex  qui  le  suhlimé  employé  au  simple  lavagf 
du  glaad  déicrmiiiatt  de  l'eci^-ma  rubnim  tolérait  évidem- 
ment aussi  mal  l'osyeyanure. C'est  là  un  cas  de  susceptibilité 
individuelle  toute  .'«péctalc,  comme  on  en  observe  p^irPois 
pour  certains  médicjimeiits,  mais  qui  n'est,  eu  bonne  jus- 
tice, qu'un  cas  exceptionnel,  et  qui  ne  saurait  «Mre  mis  al 
passif  de  roxycyaiHii-e.  Cet  Roulement  .satiguiiiulent,  pr 
duil  accidei)ti-IIi-m<'Tit  par  une  faible  dose,  rst  l'équivalent 
de  la  réaction  que  cherche  ;\  obtenir  K^cal  dans  des  lavai^e 
au  cyanure  poussés  ;i  5;  1  flOO,  et  sur  le  compte  de  laquel 
nous  reviendrons  plus  loin. 

Je  crois  donc  que  cLos  les  rétréci»  non  infeetds.  don 
les  urines  sont  lim|>ides  et  à  peu  prj>5  dénuées  de  filiimcnta 
l'ojcyryanure  est  préférable  ù  l'eau  boriquée,  antisi-pliqt 
ÎUsuflisanl.  parcu  que  son  emploi  réalisi-  au  cuulrairu  ut 
antisepsie  réelle.  Il  y  a  \h,  jo  pense,  une  indication  tr{ 
nette,  et  toutes  les  fois  que  le  nîlrale  ne  sera  pas  néci'ssaira 
l'oxycyanure  suffira  largement.  J'.njoulerai  ccpendaul  qiit 
clieii  les  n'irécis  assex  serrés,  qui  présentent  toujours  d( 
filaments  ,a9scx  nombreux  et  souvent  des  urines  im  peu 
louches,  sans  être  vraimentinfectées,c'ost-à-ilire  sans  quBj 
l'écoulement  ni  les  filamenb  renferment  des  micrnbes,  q| 
se  trouvera  bien,  comme  je  le  disais  loul  à  l'heure  pour  II 
K-tréots  infectés,  d'employer  le  nitrate  aiiv  trois  on  quatt 
premières  séances,  et  di-  passer  euifuilu  à  ruxycyanure.di 
que  les  filaments  auront  diminué  et  que  les  urines  serai 
devenues  limpidc-i. 

Eu   résumé,  chez  les  rétrécis,  je  crois  :  qu'il  faut  em 
ployer  t'oxycyannre  de  préférence  «  l'eau  boriquée  ch( 
les  rétrécis  non  iofcctés,  et  qu'on  doit  préférer  do  beau- 
coup le  nitrate  it  l'oxycyanure  chez  les  rétrécis  infecK 
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IV 

l'OXYCTANDRE    en    LAVjIGES    vésicaux 

J'ai  employé  l'oxycyanure  4  fois  ea  lavages  vésicaux, 
2  fois  chez  l'homme  et  2  fois  chez  la  femme.  Le  premier 
homme  était  un  labétique,  incapable  d'uriner  sponta- 
nément, et  obligé  de  se  sonder  3  ou  i  fois  par  jour. 
Les  urines  sont  claires,  mais  par  précautioo  le  ma- 
lade vient  2  &  3  fois  par  semaine  se  faire  laver  la 
vessie  il  l'eau  boriqiiée  et  1  fois  au  nitrate.  Ce  dernier 
sel  déterminant,  comme  d'ordinaire,  une  légère  cuisson, 
je  pensai  pouvoir  le  remplacer  par  l'oxcycyanure  à  1/4000. 
Mais  bientôt  le  malade  se  plaignit  que  ses  sondes  passaient 
mal,  et  nous-mème  trouvâmes  une  certiiinc  difficulté  à 
pénétrer  dans  la  vessie;  ces  difficultés  ayant  coïncidé 
avec  l'emploi  de  l'oxycyanure,  on  revint  à  l'eau  boriquée 
et  au  nitrate, et  ces  symptômes  disparurent.  Faut-il  penser 
que  comme  chez  nos  deux  rétrécis  l'oxycyanure  doive  fitre 
mis  en  cause?  Je  me  borne  à  rapporter  le  faii  sans  com- 
mentaires. 

Chez  une  femme  atteinte  de  cystite  légère,  mais  chro- 
nique, avec  urines  peu  troubles  et  besoins  d'uriner  espacés 
de  une  heure  envÏFOD,  nous  avons  essayé  successivement 
les  lavages  nitrates,  les  instillations  nitralées,  les  instilla- 
tions au  sublimé,  et  les  lavages  à  l'oxycyanure.  Là  encore 
nous  avons  constaté  l'indolence  absolue  de  ce  dernier  sel, 
mais  le  nitrate  en  lavages  faibles  k  1/2  000  et  suivi  d'un 
lavage  borique  à  conserver  dans  la  vessie  pendant  une 
demi-heure  au  moins,  nous  a  paru  mieux  réussir,  cl,  dans 
CCS  derniers  temps,  les  instillations  faibles  au  sublimé,  à 
1/8  000,  paraissent  mieux  réussir  encore  (11. 

i  Les  cxninen^i  baclériolnsiques,  cultures  el  inociilnlions,  priiliqurs 
Par  ninn  excullent  cullègue  el  nini  le  ductcur  MesUy,  chef  du  iobor.itoiru 
ai!  l'hOpilAl,  ont  tuu8  été  négatirs. 
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Chex  les  deux  premiers  malades,  les  lavages  ont  ifl«^ 
vraiment  de»  lavages  v^sieaux.  c'esl-à-dire  jualiqui^H  à  la 
sondp  et  à  la  eoringue.  Il  n'en  a  pas  été  de  même  des 
deux  suivants,  chez  lesquels  la  vessie  fut  seulement  reoi- 
plic  il  l'aide  du  bock,  les  luvages  élanl  ur61ro-vi'sicaH.\. 
car  dans  les  deux  cas  il  ti 'agissait  de  cystite  blennorrlia- 
gique;  l'hommi'  (X)  était  venu  au  ddelin  d'une  eyslilt-  : 
dès  le  2'  lavagi>  il  C4>!<>^e  de  MiulFrir  et  d'uriner  fréqucm-^ 
mont;  lu  biennurrbiigie  guérit  en  11  luvitges. 

Chez  la  femme,  atteinte  d'un^lro-cystile  gonococcienafi 
les  besoin»  d'uriner  cessèrent  d'être  fréquents  et  doulov 
r^ux  dt!5  le  3*  ol  le   (*  iavuge;  il  resta  la  blennorrhiigig 
bicnidt  compliquée  de  liarlbolinite,  et  qui  fut  assez  lun; 
à  guérir,  pruliablement  à  cau^e  de  ce  foyer  juxia-urétr 
t>s  deux  derniers  ras  font  inlérvs&ants  en  et-  qu'ils  no» 
munirent  que  l'oxjcyanure  parait  influer  beureusemui 
et  rapidement  sur  la   uiarcho  des  cystites  blennorrlia 
giques  légères,  eomme  étaient  nos  deux  cas.  On  conçu 
d'ailleurs  aisément  que  l'oxycyanurc,   non  irrilant.  se 
efficace  et  bien  toléré  par  la  vessie,  qu'irriterait  le  per- 
manganate  i^  dose  forte. 

Par  contre,  noire  expérience  des  lavages  vésicaux  pro- 
premont  dits  a  été  très  restreinte,  mais  elle  ne  nous  eocon* 
rage  gu^re  i  essayer  la  subslittilîon  de  t'oxycyantire  as 
nitrate  sauf  dans  les  cas  où  ce  dernier  détermine  de  tntp 
vives  donleurs.  Encore  ost-il  k  craindre  que.  comme  chei 
l«s  rétrécis  infeelés.qui  sont  bien  des  vésicaux  autant  que 
des  oritraux.  on  n'obtienne  pas  d'amélioration  twnsiblc. 
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Les  doses  auxquelles  j'ai  «mpJoW   l'oij-cyanure 
wii  de  I/100O04  1/1000;  U  serait  pittsexad  de  dire  eut 
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1/6000  et  4/1000,  car  je  ne  me  soi»  servi  qu'une  seule 
fois  (cliet  un  K'iréci  dinbétiqui;)  de  la  dos»  ù  l/lOOIIO. 
Lu  (J^but  de  mos  observa  lions,  je  n'employais  guiru  que 
M/iflOO  en  moyonne.  cl  maiiitonaul  j'emploie  1/2000  et 
nit>me.  choz  mes  trois  di-Ttiit;rs  mul<idL's.  t/l  300  et  1  / 1 OUO, 
■Je  crois  les  solulions  fortes  prér^rabln»  dans  les  urélrilcs. 
surtout  dans  les  urf-lritvs  à  gunocutiues.  uL  actuellement, 
£uuf  pour  lus  2  ou  It  premiers  lavages,  pour  lesquels  il  est  bon 
Bde  lâter  la  susceptibilité  de  son  malade,  et  de  ne  commencer 
qu'à  </4000  (plus  bas  mt^me,  si  le  maladu  pc-ul  i^lro  son[^ 
înn<?  d'intoli^rance  pour  les  sols  de  mercure),  je  munie  de 
l/iOOOÀ  l/2O0Oetà  f/l  000:  je  n'ai  jamais  observé  aucun 
iconvénienl  &  ces  hautes  doses.  Dans  un  seul  cas,  chox 
le  r<^tr<^i  dont  j'ai  parlû  plus  liant,  j'ubseivai  une  réaction 
SërO'Saiiguinolenle  assez  intense  produite  par  deux  lavages 
1/ltOOO,  espacés  de  quarante-huit  heures,  ritactinu  qui 
luru  trois  ou  quatre  jours  apr^s  le  second  et  ileriiiiT  lii- 
cago  h  l'oxycyanure.  Cette  réaction,  évidemment  due  à 
inc  susceptibilité  individuelle  exagérée,  me  parulL  tout  ii 
fait  analogue  &  celle  que  signale  et  recherche  Kscat  dans 

Ison  nu'moire  du  Congrîts  d'Urologie. 
Deux  autres  fois,  presque  en  m^me  temps,  deux  blen- 
norrhagiens  chroniques  traités  par  lus  lavages  k  1/2  000 
trois  fuis  par  semaine  m'annoncèrent  qu'ils  avaient  uriné 

(quelques  gouttes  de  sang  fi  la  fin  d'une  miction,  non  pas 
le  jour  du  lavage,  mais  lu  lendemain.  Cette  minuscule 
bétnaturie  tem]in.ile  avait  été.  chez  l'un  comme  chez 
l'autre,  absolument  iudoleute,  et  resta,  dans  les  doux  cas, 
un  fait  isolé,  qui  ne  se  reproduisit  pas  chez  eux,  et  que  je 
lue  retrouvai  point  chce  d'autres  malades.  A  la  suite  de 
[cet  accident,  chez  les  deux,  je  baissai  une  ou  deux  fois  la 
[dose  à  1/^500,  et  je  repris  ensuite  sans  inconvénient 
jl/'SOOO. 

Un  symplàme  assez  net,  que  j'ai  signalé  cbox  deux 

f  rétrécis  infectés  el  tous  deux  atteints  d'un  petit  foyer  de 

rostalite  chronique,  fui  un  spasme  énergique  qui  suivit 
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les  premières  »éances  de  dilatation,  faitoâ  à  l'oxyejranure 
&  l/iO(H),  pt  qui  disparut  brusquemeol  le  jour  oit  j'em- 
ployai l'eau  boriqiiée  et  le  uitrule,  dans  l'intention  de  faira 
(lÏKparaKn?  le  Irouble  des  urines  et  les  lilamenls  asseï 
abondante. 

D'ailleurs  si  on  rapproche  cet  iucunvéniont  de  roxycya- 
DUre,  de  la  réarlion  séro-sanguinnlenlc  observée  chez  le 
nJtrici  dont  je  parliiîs  tout  ù  l'heure,  on  peut  se  demander 
si  le»  lavages  ii  l'osycyaaun:  fort  ne  produisent  pas  sur  la 
muqueuse  urétrale  un  efTel  congeslionnaul,  par  con»^- 
([uent  défavorable  à  la  dilatation.  1)  en  résulterait  que, 
tandis  que  les  doses  élevt'cs  de  1/20U»  à  1/1500,  capables 
de  produire  un  certain  degré  de  réaction  conviennent  aux 
urélritus.  surtout  à^nnucoques.  les  doses  faibles  1. 1  /'-iUOU  et 
mi^me  l/tiiHUtj  me  |>urais»ent  mieux  convenir  à  In  mu- 
queuse d'un  urètre  qu'on  dilate  et  pourleijuel  on  recherche 
la  désinreclion  direolr.  due  »i  l'iiclion  piirumcnl  mierobi- 
cide,  plutôt  que  le  fiaifujoyi-  des  microbes  par  une  sétré^ 
tion  due  il  unr  réaction  plu»  ou  moin»  violente. 

Olte  rt^action  assez  vîolcuU-  que  paraît  recherclit 
Escal.  je  ne  l'ai  observée  que  chez  mon  rétréci,  pour  de 
rai»ons  parti  eu  liîTvs.  taudis  que  chez  mes  malades  alteinl 
d'urétrile,  je  ne  l'ai  jamais  observée.  A  t/iOOO  et  pit 
encore  a  4/lSOO  et  ù  I;  1(^00.  U>s  maludes  accusent,  dai 
les  quelques  heure»  qui  suivent  le  lavn(,'e,  uuc  légOre  s«cré 
tion  sous  forme  de  goutte,  d'aspccl  plus  ou  moins  mil 
queux,  analogue  k  celle  que  produi!M.>nt  les  lavages  au  pei 
manganale  i  dose  un  peu  concentrée,  et  qui,  dans  II 
vas  favorables,  ne  »e  reproduit  |>as  le  K>odeniaîn  malît 
D'ailleurs,  mfime  dans  les  cas  du  débul  de  ma  praliqul 
traités  il  1/4000,  |/3(M>n  et  I /âîtU».  j'obtins  do£  gui-ri^tiE 
sans  avoir  observé  cflle  réaction,  qui  ne  me  parait  pa 
indispen»able.  Ceci  tendrait  à  prouver  qu'il  en  osl 
l'oxvcvanure  comme  du  piTin:m(;anatu.  el  qu'il  est  dt 
cas  où  les  faibles  doses  réu^sisst-nt  iiiissi  bien,  sinon  mien 
lue  les  fortes;  la  susceptibilité  spéciale  de  chaque  molad^ 
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est,  &  cet  ^gard,  comme  tonjouri;,  Ifi  meilleur  des  guides. 
Cil  autre  détail  m'u  beaucoup  frap|>é,  et  jr  lien»  ît  attirer 
tout  particulièrement  l'attention  sur  ro  fait,  que  j'ai  [tu 
guérir,  dans  un  délai  relativement  court.,  et  surtout  avec 
un  nombre  reslreinl  de  lavages,  itm  malade»  atteints 
d'ur^trite  gonococcique  au  déclin  ou  chronique,  et  cela 
en  les  lavant  au  maximum  3  fois  [lar  semaine;  jo  dis 
au  maximum,  car  bien  dt>!s  malades  ont  man(|uù  une  con- 
sultation sur  trois  ou  sur  quatre  en  moyenne.  Il  est  & 
remarquer,  toutefois,  que  ces  succès  facile;!  el  rapides  ont 
été  obtenus  i^ur  des  écoulementi  anciens  ou  chroniques. 
et  l'échec  de  notre  essai  de  traitement  sur  une  blcnnor- 
rhogie  à  son  quatrième  jour,  qui  fut  lavée  (i  fois  «n  huit 
j<iur«.  par  conséquent  plus  souvent  que  les  autres  malades 
di-  riiôpilui.  montri!  bien  que  la  régularité  au  moins  quo- 
tidienne doH  lavages,  doit  être  indispensable  pour  une 
bk-nnurrliagic  à  son  déliul  ou  î>  sa  période  d'ucuitt'-. 

l'iiur  les  urétritcs  non  gonococciques.  les  doses  à  em- 
ployer me  paraissent  être  sensiblement  les  mêmes  que 
piiur  récoulemi>nt  à  gonocoques,  quoique  peut-élreun  peu 
moins  forte»,  laudîs  que  pour  les  séances  de  dilatation  je 
rrois  p]ul>H  nuisible  d'élever  les  doses  au-dessus  de  t.  t(H)0. 
En  eflel,  de  deux  choses  l'une  :  ou  le  canal  c»t  infecté,  et 
le  nitrate  est  indiqué  de  préféreneeà  l'oxycyanure;  ou  bien 
l'urt'tre  n'est  pas  infecté,  et  uac  faible  dose  suflit  pour 
maintenir  l'u^pste. 

Quant  aux  lavages  vésicaux.  je  m'en  réfère  à  ce  que  je 
viens  do  dire  des  grands  lavnges  cher  les  rétrécis  :  une 
vessie  infectée  réclame  ilu  nitrate;  une  vessie  non  infcc- 
Ife.  et  daus  laquelle  un  fait  de  l'antisepsie  préventive  peut 
tire  Invée  à  l'itxycyauure  }i  faible  dose  :  1/4  ftHO.  Cet  éi:hec 
relatif  do  l'uxycyanurc  dans  la  théra{»eutiquc  vésicalo  est 
à  rapprocher  de  celui  du  permanganate,  signalé  parM.  le 
professeur  Guyon  dans  ses  Le(;on8  cliniques  (1),  el  con- 
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slaté  par  Nogu^s  et  l'astoau  (t).  Il  ajoute  un  nouveau  Irait 
d'analogie  entre  les  elToU  do  ces  deux  seU 

Kti  r<>srimé.  pour  les  nrôlrîles,  gonococcif|ues  ou  non. 
lus  dosus  au^quolIcK  on  otiiploie  l'oxycyanuro  sont  h  peu 
p^^s  les  marnes  que  coller  avixquellos  sniuploic  le  per- 
manfi;unatc,  si  ce  n'est  que  rieu  ne  m'autorise  nctu«l)e- 
m<ïiit  à  conseiller  ilc  drpusBer  la  iIusg  dL-  1/1  000.  Je  crois 
lepoiidaut  que  quand  i:<-  sel  si^ra  mitMix  connu  et  mieux 
manié,  comme  lo  dit  lilscat.  on  pourra  utiliser  la  dose  de 
1/500,  commt!  pour  li-  permanganate,  dans  l'urètre  anlrf- 
riour,  peul-^lrc  mi^mo  pour  los  deux  urètres,  comme  ^la- 
ble  lo  fiiire  entendre  [jscat.  Toutefois,  il  ces  hautes  doses 
aurloul,  on  di'vra  se  millier  des  suHeeptibilili^s  individuelles, 
dont  les  inconvénients  peuvent  Mri;  beaucoup  plus  graves 
avec  l'oxycyannre  qu'avoe  le  pcimanganiilo.  lin  oulro,  il 
laut  toujours  se  mrffier  du  produit  un  peu  instable  ou  plu- 
tôt incori:<tanl  que  pt-ut  ôlre  l'oxVfyanure  mal  pri^paré.  Il 
faut  <>lre  sur  du  produit  que  l'on  empluie,  ei  pour  culu  le 
prendre  autant  que  possible  toujours  ù  la  ni£me  sourec.  Il 
y  a  donc  \k  quelques  dilllculti^squ'on  n'a  pas  l'Iiubitude  de 
rencontrer  avec  11-  permun(<anate  (âl.  Maïs  les  avantages 
incontestables  de  l'oxyoyanure  me  paraissent  mi'Titer  la 
petite  lutte  contre  ces  diflicullés.  qui  se  résume  en  un  peu 
d'altenliou,  et  cetlu  qualité,  que  notre  maître  M.  le  pro- 

(I I  N'uotÈf  et  ('AHiEiL-,  Df  i'«iii|)lui  du  iKTiniiuf^onale  ilans  In  Iti^rapcu- 
lii|U('  fil"»  niri^rlioiii  YUsifnk'ï.  Animlrt  i/ifnil.i-Hnnaireif.  iiVl.  p,  SM, 

■,î'l  11  p»t  in>liïpuii«ubli>.  ^^ulvtiiviil,  il  avMÎr  l>iuji>urs  pnr>ti^>iU'  a  IVtprit  U 
tar.UHf:  iboiirtiip  iiioiii»  jrrcinili-  puur  l'-ivyj'ntiiiii?  que  pour  Ip  f.vnniiM') 
avec  IniiiicHe  r.v  M'\  uotn?  *n  i-iiinbiii<ii4ui]  uvc-  le-  niilrts  «cl»  imU*-*  rn 
tbtmpcutiquc.  H  porlitulitrenient  n»o<'  lu  iiorniiiiHi'"i'>i'l''-  "  *f"iil  '»•'- 
ttrmmrnl  liaai/rfrnf  \f\  <m  "('«xpfiflerilt  <i  Je-  i>iii/niininuemenU  pml-ftrt 
"lorfefii  iIr  nifilnn^or.  iMiinnte  oii  le  fait  p<iur  In  niililiinl-.  le  permiuij;*- 
iiutv  cl  l'oxjTjnniirc.  On  oittlenilralt  nlorH.  kiaim  'lu  rymiurr  dr potaisium, 
Kul  cluop  ivetoulahU  laritiU,  i\\  nmin»  rlc*  otiiipn*<v»  inmrcJiux  iïvni- 
taxkil«  pciit-i^lrR  ^qulvtilnnlci  (Dvlinini.  rniniDuaic.  ornlui.  et  cela  moi 
rien  gu)çiicr  k  n-  rUnur^,  Il  ftiut  ilonr  i-iMin<Jrc  ":  ït'i*iiinge  dnngcreiii.  cl 
éviiff  àv  te  «i^rvir  ilu  niViin-  boi'k  Invi^ur  (ù  inoln*  rk  le  riiitcr  soijiiiipu»*- 
inunl  <  pour  In  InvnKPt  ii  l'ot  y  cyanure  ri  aa  pnmiaufTitiatc.  tt'uiif  nianlt» 
gioÉrah;  tdiit  iii(\Iaiis<!  iliiLI  tUe  tviU.  i"npi'niliinl  jr  mi-  aah  wni  *iio» 
iacoiiïi'uknt  ilii  m^mi;  hoi;k,  non  point  riiiri;.  mni*  lïulefiicnt  viil^  ù  fond 
puur  l'oxycynRurc-,  Teou  borlluM  vl  lu  ititraU  •l'.ir^iil  "u  l«  suiblinit. 
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fesseur  (juyon  demande  &  toul  chirurgien  «auciuux  do 
bien  faire,  n'est  pas  si  difricilo  à  mettre  en  pratique,  pour 
qu'on  doive  n<^j;ltRcr  toul  ce  qui  peut  la  réclamer  d'une 
manière  un  peu  spéciale. 


VI 


IX1)I4;ATI0N8    UV.    L  OXTCVAKt'nK 


En  résumé,  l'emploi  de  l'oxycyanure  duns  In  lliérapeu- 
lique  unHro-vésicale  nuus  a  montra  que  ce  sel  paraît  dou6 
d'une  efRcacité  considérable  dans  les  urétrîtcs  à  gonoco- 
ques, eu  particulier  dunn  Io)ii5coulum(>nls  anciens  on  chro- 
niques, dans  lescas  compliqués  de  cystite  légiire.  du  prosla- 
tité,  et,  en  général,  duns  les  cas  où  le  permanganate  est 
irritant,  soit  pjir  susceptil)ilitr^  spéciale  du  mniadf,  soit 
|)ar  MÉcessilé  de  prolonj^er  !c  IrailcmeiiL  ou  d'rlever  les 
doses.  Jusqu'à  plus  ample  iiironnr'',  nous  réservons  la 
question  du  Iraitomenl  dit  ahortif,  pour  lequel  nuus  accor- 
dons encore  aciuellemont  la  pn-tV ronce  au  permanganate, 
H  condition  de  ne  pas  dêpnsser  I  îî  h  ii\  1avu^«.  iJans  Inus 
les  autres  cas,  nous  considérons  l'oxycyanure  comme  au 
moins  trgal  au  permunt^nnute  on  eflicacitt*.  cl  comme  neU 
temeul  supt'-riour  au  poîul  de  vue  dv  la  facilité  avec  la- 
quelle il  est  toléré. 

En  outre,  il  ne  lui  c^de  en  rion  pour  la  riipidil/  des  gué- 
risons,  surtout  à  la  période  de  déclin  :  en  ell'et.  9  mala- 
des soignés  àl'oxycyanure  seul  nui  subi  21,  18,  11.  1 1,  :2t, 
13,  16  et  9  lavages.  L'abortif  qui  échoua  fut  abandonna 
apri"^»  9  lavages. 

Maia  ai  on  remarque  que  lus  2  malades  i|ui  subirent 
21  lavages  sont  des  cas  complexes,  l'un  compliqué  de 
rhumatisme,  l'autre  avec  une  ubsence  de  six  semaines  au 
milieu  de  son  traitement,  on  voit  que  les  C>  autres  malades 
ont  été  rapidement  guéris,  et  cependant  ceux  qui  subirent 


tu 
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U\  et  IS  luvages  u%'iiiuut  une  pruslalile  cbronique  h 
nocoqiies  et  le  f*.  en  oiilm,  un  urètre  lAgèrcmcot  ri'lr^tïi  ; 
avec  lus  autres  nou»  lomboiiH  A  des  chitTres  viTitablometit 
excvIlunU  :  9,  K.ll.  12.  Il«  sont  uscvllvuls,  Mirtout  si  ou 
rcman|ui>  qu'il  ne  ^'agit  pas  \h  de  lavages  quotidienti,  mais 
àe  lavages  praliqu«^8  »culi-mooL  trois  fois  pur  »omuine,  aux 
jour»  (te  consuIlHlion  île  l'Iiripilal;  i-ncore  faut-il  noter 
que  bit'U  souvent  les  malades  ont  él*'-  îrn^guliers.  lUitnquant 
souvent  une  consultation.  Je  sais  bien  qu'il  s'agit  seule- 
ment d'écoulements  qui  ont  dépassé  la  p^-riode  aiguë,  et 
que  la  plus  récente  des  blcnnorrliaifies  soignées  et  guéries 
à  l'osycyanure  seul  avait  sis  semaines.  Or  c'est  dans  de 
pareils  cas  que  nous  avons  l'habitude  d'enregistrer  avec 
le  permanganate  des  succès  faciles  et  rapides,  mais  non 
pas  plus  brillants. 

OpendanI,  malgré  tes  avantages  considt^rablcs  que  pré- 
Sf-nlt'  l'osycyanure  dans  la  bleuuurrliH^ie,  je  me  garderai 
bien  de  le  donner  ici  comme  un  >pêcilique  du  gonocoque  : 
ptix  pius  qut:  le  pfrmauffotMte,  f<*xpryat>yre  n'est  /«  m^iii- 
ramml  fftèrifiiftie  île  In  hinmorrMtigir.  et  je  pense,  comme 
je  l'ai  souvent  cnti-ndu  suulcnir  par  mon  l'xcdlt-nt  maître 
et  ami  CbcN-alier,  rommo  le  disait  eKcellemmeol  Nuguès 
au  Congrès  d'urologie  de  1896.  «  que  chaque  canal  a  en 
qtiel>iup  ^o^te&on  n'-aflif,  et  que.  si  la  mnjorîti'des  urètres 
est  favorabli-mcnt  iitduencèepar  le/trrj«(/fiyai«(i/r,  d'autres 
réclament  une  autre  médication.  »  Celte  phrase  de  Noguës 
peut  s'appliquer  exactement  A  ^oryryanurr.  avec  cette  dif- 
férence que  gt4ce  &  ce  deniii*r  sol  nons  sommes  enco^^ 
mieus  armés  qu'avec  le  permanganate.  En  ouln-,  plu- 
sieurs  de  nos  ol>ser%'ations  montrent  que  cesdeux  9els  con- 
stitoent  chacun,  l'un  par  rajtport  k  l'autre,  une  véritable 
armr  de  rrthangr  dans  la  luKr,  S4iuvenl  aisée,  parfois  dif^n 
fieile  et  longue,  &tnlre  le  guoocoqne.  ^H 

Dans  les  urétrites  non  gxxtococrteiuies,   l'oxycyanur^^ 
pMt  h\xt  «npl'iyé,  surtout  s'il  y  a  quelqoM  dnutes  aa  sa- 
Jet  (le  l'exislenn-  Av*  gonoeoqoM.  mais  mu  effiractlé  mI 
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faible,  et,  en  général,  il  est  inférieur  au  nitrate  d'argent. 

Chez  les  rétrécis  infectés,  l'oxycyanure  est  très  inférieur 
au  nitrate,  qui  reste  l'agent  thérapeutique  de  choix.  Chez 
les  rétrécis  non  infectés,  il  est  préférable  àl'eau  boriquée, 
parce  que,  sans  être  plus  irritant  ni  plus  douloureux,  il 
est  beaucoup  plus  antiseptique. 

Pour  les  cystites,  une  expérience  trop  courlc  encore, 
mais  qui  semble  s'ajouter  à  celle  acquise  chez  les  rétrécis 
infectés  et  dans  les  urétrites  non  gonococciennes,  semble 
nous  montrer  que  l'oxycyanure  est  très  bien  toléré,  mais 
presque  sans  action  thérapeutique  sauf  dans  la  cystite 
blennorrhagique. 

Noua  nous  résumerons  en  disant  que,  mis  en  regard 
des  autres  agents  usités  dans  la  thérapeutique  urétro- 
vésicale,  l'oxycyanure  de  mercure  donne  de  beaux  succès 
dans  la  plupart  des  cas  où  le  permanganate  est  ordinaire- 
ment mis  en  usage,  et  qu'il  lui  est  souvent  supérieur.  Qu'il 
est  incontestablement  inférieur  au  nitrate  d'argent  dans 
tous  les  cas  oij  ce  dernier  sel  est  actuellement  considéré 
comme  indiqué;  qu'il  est  supérieur  i!k  l'eau  boriquée  dans 
la  plupart  des  cas,  au  moins  pour  l'urètre. 

C'est  donc  un  antiseptique  qui  mérite  d'être  employé 
beaucoup  plus  qu'il  ne  l'a  été  jusqu'ici,  en  particulier 
dans  la  thérapeutique  urétraie,  el  spécialement  dans  la 
bleonorrhagie  à  gonocoques. 


II 

ËTUDE   SUH   LES   CALCULS   DE   LA   I>RÛSTAT1 

ANATOMIK    PATIIONOUIOCK    ET    PATHOdÉNIU 

Pu  y.  I«  D'  Oetavo  PASTB&U 

Char  do  TllDlqu*  ïiijainl  d*  U  Pftcilii*  'le  inAilArln» 
b  la  «liwiju*  in  loitu  urloklrM  tlo  l'bbpiul  ^ockar. 


Lfisralculs  il«  la  proslaU-  roiistltiloiil  unft  maladie  assez" 
rare  et  si  l'on  s'en  rappurtu  aux  livres  classiques  mi^mo 
le»  pluN  récenls,  on  n'en  trouvo  signuU-»  quo  puu  de  cas. 
Plus  rnro»  enrorc  sont  les  ol>s«rvalioiis  assez  dt^Uiilléea 
{luur  survir  ilt>  bu«u  h  un  travail  coin{ili't.  Ayant  eu  cepen- 
dant l'orcasion  il'eii  voir  plusieurs  exemples  depuis 
quolqucs  années,  j'ai  pcnsiï  qu'il  pourrait  Atro  intéressant 
de  reprendre  celle  étude,  au  moins  en  piirtie. 

Luissant  ici  de  cO»t«^  révolution  syniptonialique  de  l'af- 
fection et  les  (lifTérentii  modes  de  traitement  qui  peuvent 
se  trouver  indiqués,  je  veux  m*altncher  seulement  aujour- 
d'hui, en  me  basunlsur  l'élude  du  pièces  nouvelles,  h  élu- 
cider In  question  de  patliogénic  qui  constitue  d'ailleurs  le 
point  le  plus  okseur  de  l'ensemble  de  lu  maladie. 

Mais  a\'ant  do  vouloir  expliquer  ta  formation  des  calculs 
prostatiques,  il  faut  nécessairement  coiinailre  exaolemenl 
les  formes  suus  lesquelles  ils  se  présentent  et  les  lésions 
qui  les  accompagnent;  en  d'autres  termes,  la  question  d<> 
pathogénie  ne  peut  être  abordée  qu'apr6s  une  étude  auu- 
lomo-palhologique  minutieuse.  C'est  donc  par  là  que  je 
vais  commencer. 


tTDDR  »rn   tes  CArcci.»   df.   l\   phositatr.     «n 

Chemin  fuîsnni  j'aurai  l'occasion  de  rappoler  un  corUin 
nombre  d'obsenalions  fournios  pur  la  litléraluru  médicale 
mais  jp  m'appuierai  surtout  sur  l'iUudi'  tiespi^ce9qu^'  j'ai 
pu  oxamiiiiT  moi-mi>mo  îk  ta  clinique  de  Necker,  dans  le 
service  de  mon  tuallre.  M.  k*  professeur  Guyon. 
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Parmi  les  calculs  iju'on  a  l'habitude  de  di^signcr  3ou8  lo 
nom  de  calcuU  de  la  proslalc,  i)  e^t  bon  do  distinguer 
d'abord,  avec  M.  liuyoïi.  deux  grandes  variétés  : 


tiUnun 


I.  —  [Mu»N^  firtn».  Pibcv  n-  a7S.)  —  UilHlaltim  i:on»jilernIiIr  t\v  In 
iMi  pninlati<|ur  t\t  l'uriHlirP  niii  eontieni  pluskur»  fnJculs  pboBplia* 

. ,_rs  V'jluiuiiitrui.  —  Gim  culrul  pb»8plMll<|tiH  ik  la  ve«>if.  —  Llf^lllv 

rhronti)ue  aaci<iui«  Ai«ir  ^paliol^Mincnl  'tee  paroi*. 

I"  Lef  calculs  tfiii  sont  tng^s  dans  titr^lhre  prostatique 
tplus  ou  moins  dialeudu; 


IKK.   !■(*  haï..   I>K>  UHO.    I.'HIX-   —   tCMU  XU. 
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2*  Ij!s  cnicuùi  qui  sont  logis  en  phi»  tissa  prostatique 
plus  ou  inoius  loin  de  l'uriïthro  i't  qui  sont  renferinés  rlnns 
(toH  cavilt^s  qui  cutnmuniqupiil  tu-ltomcnl  ou  qui  au  uon- 
ti'ttii't;  ue  puraissonl  |ias  coiiiuiuiiiqtier  uvfc  lui. 

i")  Les  calculs  de  la  ])remi(>ri!  cutégorio  ne  peuvenl  Un 
véritRblcmciil  (onAidért^ii  ('omme  iIch  cnlmlti  vrais  do  1« 
prot<tatc.  Cl-  m?  sont  qui-  desciilcul?  de  l'urtlhio  urrÊlûsou 
développt^s  au  niveau  de  la  ri^i,'ion  fimslatlqun.  Ils  peiiveni 
d'ailleur»sc  préscnler  sous  dilléronls  a5|iccl8  : 

al  Dans  les  cas  IfS  plus  simphts  on  trouve  au-dessous 
du  col  viïsical,  an-di-Hsus  <]n  s|iliiiictcr  ii>L>iubrant.'u\  une 
ml  plusiimrs  fornialions  cali'iiluuKcs  qui  atteignent  parfois 
un  vidumoassex  cnnsiilénililo;  (i'as]ieclpl»ftou  moins  rr-gu* 
lier,  CCS  imlculs  rcjiousstîul  les  parois  urûthralos,  Ii-s  «lis- 
tentlent  etarvivonl  ainsi  h  se  former  une  vi^ritable  cavilè 
qui  su  (.'ontinur  au-dessu!^  avec  lu  vessie,  au-dessous  avec 
l'urMlire  memliraneux  (iig.  2i. 

(»]  Uuus  d'autres  cas,  lo  calcul  se  développe  k  la  fois  dans 
l'urèthre  prostatique  et  dans  la  vessie  elle-m^me.  On  se 
trouve  alors  en  prtSseuce  de  ces  calculs  urélhru-prosta- 
tiques  sur  lesquels  di>  nombreux  auteurs  ont  attiri^  l'allen- 
tion.  Ces  calculs  ont  alors  une  forme  caractéristique  : 
généralement  rcssen't-s  dans  leur  partie  moyenne  qui 
corn^spond  au  col  vésical,  ils  se  composent  de  deux  poi^ 
lions  dilatées,  réunies  pur  une  partie  rétriScie  d'où  lu  nom 
Oe  cakuls  m  sablier  qui  leur  a  été  donné  (fig.  3).  Ils 
peuvent  ee|ieiulant  (Mre  simplement  allongés,  avec  une 
grosse  cxtrêmilé  ordinain-uu-nt  vf^sicalu  »i  une  autre 
extrémité  plus  fine  qui  s'engage  dans  le  col  et  se  continue 
dans  l'urtilhre  prosl^tlique,  formant  des  culcuU  irrégu- 
lièrement coniqui-s,  des  calcult  eu  /mire. 

e)  Dans  d'autres  cas  vnlîn,  le  calcul  occupe  h  la  fois  I« 
région  prostatique,  dont  il  reproduit  la  forme,  et  lu  région 
mr-nihraneuse  ;  il  peut  même  s'avancer  jusque  dans  la 
région  bulbaire. 

La  constitution  de  ces  caillouv  est  variable  :  ih  sont  ou 
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'tomplMempnt  phosphalique-*.  peu  résistants  h  la  pression, 
friable»  m*mc.  ou.  au  i;onlrairi\  plus  'lurs  ut  con»tihiés 
par  Jes  couches  superposées  H'uratcs.  Dunsccdprnior  ras, 

Lils  peuvent  posséder  d'ailleurs  une  co<iuo  phospliatiquc 


Tig.i,  X,  I.  It,  *■  —  Leit^iAfrcnlr''  r'>i'iiift*  de*  >'iitcu]*  du  lu  |irii]itntn. 

l  CUcbI  <Id  runltir*  |)roitaii(iii«.   -  il,  C^oiiJ   <irèilirit-«^ii'til  :  —  I.  C*.kDl  divorli. 
mImk  j1>>  I  <ir(iiJ>ri>  rro>Tjiiii]ur ,  —  i.  Calou)  ciifUiFo-firasutliiiiv  t  -  *■  f.itlmi  iaui. 

plus  on  moins  épaisse,  lorsque  l'urine  a  été  secondaire- 
nical  inffcli^e. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  numlm-uses,  ot  vou- 
loir Il-k  rapporter  me  semble  inutile,  d'iuilunl  (]u'ici  l;i<[uo^ 
lion  |Milbi>;;<-iiiqui*  eut  simplt!,  curiimi;  je  le  dinii  pluH  loin. 
2"!  Les  calruls  de  la  seconde  oalrigoric.  calculs  situés 
LdaDs  le  tissu  prostaliqup,  te  prési'utt'iil,  itu  puini  de  vul' 
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de  leursîtuatîon,  sous  dcuxa^pccU  abaolumoutdilTt^reataâ 
tautdt  iU  sont  logeas  daus  des  cavit^>s  on  conununicalic 
cïvidente  avec  le  canal  uréthral,  tanli'it  ils  sont  situés  en' 
plein  tissu  prostatiquo,  plus  uu  moiuis  loiu  de  l'urtslbrCrl 


^ 


^ 


FSg.  1,  —  (Mii«So  linoB.  I'i^^c  n-  87  fn:i  —  Hj-]irTlrophln  iJm  dcuï  lot»» 
lie  Is  iiroEt'ite.  —  Knmbr^mrs  Inrunftf  praiiiili<{iir>.  ilnnt  quelquui- 

H)'m6trii]iivK  <liiii.«  1<-J  liibck  lalérniix  miiiI  reiii|ittct  pnr^r  pfllts  uoIcuIk 
uiultlplri^.  I.n  ir<!«ii<!  pkI  pstiln,  h  parnin  »pn.ix«ci  nrcc  <niv1iui?«  rolonnt* 
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sont  renfermée  dans  dos  cavité  qtii  ne  paraissent  pas  coc^ 
muniquor  avec  ce  dernier. 

a)  Calcuh  cavitairei  m  commutncalion  iwec  l'ttrèthrt. 
—  Ces  calculs  sont  ordinairement  pou  volumineux  ;  la  ca- 
ntéqui  les  contient  s'ouvro  dans  l'ur^lhre  par  un  orilice 
étroit  mais  toujours  nettement  visiblo,  ou  bien  elle 
s'abouche  dans  le  canal  par  une  ouverture  large  et  m- 
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forme  A  proproinrni  parler  qu'un  divorlicule  d»  l'urëlbre, 
si  bien  que  le  calcul,  uu  lieu  J'ètn^  simplcmout  f/ivfrtîeu- 
lairr  (lig.  4),  poul  se  prolonger  dans  le  riiriftl  unHhral  et  de 
même  que  j'oi  décrit  des  calcul»  urétliro-vésicaux,  je  si- 
pMlemî  les  calrnh  urétAro-tUvcrllculairts  sans  avoir  bo- 
soia  d'ÎDsistcr  davantnge  i  Hg.  5).  Dan»  d'aulres  cas.  entïn, 
les  cavernes  prostatiques  communiquant  avec  rurMhro 
soûl  tellement  volumineusna  qui>  la  prostate  semble  rem- 
placée par  un  bloc  calculoux  voluniinoux  ol  l'égulier 
iLeroy  d'I-'tiolles  (1),  Maltostu  (2),  Sei^ond  (3)J. 

La  forme,  le  volume.  In  ^Iriicturo  de  ces  calculs  n'ont 
encore  rieu  dv  particulier  et  leur  histoire  m,^  rattache  nel- 
lemeot  encore  à  c^lle  des  calculs  de  ruri?llir«. 

b)  Cafads  eavitaire*  non  «n  communication  avec 
titri'lhrr,  —  lin  opposition  absolue  avec  le»  précédentes 
sont  les  formations  calculeusos  qui  me  restent  II  décrire 
maintenant,  (^e  sont  d'ailleurs  les  moins  connue:^  et  celles 
dont  l'interprétation  prèle  le  plus  A  discussion  ;  b^ur  situa- 
tion dan»  la  prostate  i?sl  essentiel loment  îné^ulii-re  (lig.  lit. 
On  peut  rencontmr,  eu  elTet,  dans  les  (iiiïL-rents  points  de 
It  glande,  de  petites  concrétions  arrondies,  noirâtres,  du 
W)lume  d'un  grain  de  mil  h  un  grain  d'or^^e.  'Contenues 
dans  de  petites  logeltos  éparses  en  plein  tissu  glandulaire 
et  qu'elles  remplissent  complMcment.  elles  constituent  co 
qnon  pourrait  up{>eler  le  calcul  vrai  de  ta  praslale.  lïlles 
loat  ou  bieni  Wr-'rt  (Crosse,  obs.  3mI),  ou  bien  agmin^es, 
ri  se  pn'*)ivnlcut  alors  sous  forme  de  petits  amas  uniques 

reu  multiples  (Crosse,  obs.  2).  Dans  d'autres  cas,  elles  se 
montrent  partout  et  semblent  farcir  la  glande  dans  loulo 
ton  éliîiidue  (Cruveilhieri  (6).  Dans  d'autres,  enlin,  elles 
WDl  logée»  dans  de  véritables  cavités  indépendantes.  A  la 

,)  Lno*  ii'f.nDuj»,  ffuU.  Son.  anal..  ISM.  p.  HO. 
il]  Uii.r««Tr.  l*B*  ealeulit  de  la  pMituIp.  Thètr  l'nrit.  1K7l>. 
13;  !>i<ioHi>.  l>i->  ibehi  diniuis  cit  In  tiraslalu,  Th^tt  l'an;  ISSO,  p.  SI. 
Il)  Cammi,  Tr^lùt  ùflk»  f»rnuiliont,  amttilatnlM  oitit  esliyietîon  ofth« 
■n'wrry  t^eulmu.  Lonilon.  iUS. 
ifi)  CBumuum,  Anal.  palM..  XXX'  livraison,  pi.  I,  Itg.  ). 
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(iidl*  i|tii  ronlirot,  cii  nrriiTP  ic  l'iin>lliTV,  OÙ  rsJcul  ilu  volant*  d'un  pM 
nofAU  tic  c^Tltr,  \iiif*  inu*  une  tiixHt  i  pami  ILisk.  I^  vcatic  a  |iar«l 
ffuiUM  |irr«eiit(  itocliuM  culoniiM  de  la  paroi  potlffimic. 


ïrtht  »vn  LKs  calcdl»  »b  r.A   prostate. 
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périphérie  do  rorgaiic.  vtjrilables  poehfs  cateuteuses  déve- 
loppées aux  dt'pens  du  tissu  pmslatitjue;  rVrI  ainsi  que 
sur  1»  pièce  ti"  .^l"t  il  «xisl»it  en  arrière  de  la  glande,  en 
plus  du  calcul  qui  esil  reprisenU-  ici  (lîg.  8),  udb  poclie 
sépar^p  qui  conlenalf  Ac  nombreux  petits  ralculs. 

Lu  Hijiiiltre  de  l'UK  i-alculs  iutru-piostatîquHS  p<it  donc 
esseatielletnenl  variable.  Minime  dans  certaines  observa- 
tions (Cros^L-.ubs.  3).  il  peut  <^lre  très  cansidérubi»  comme 
rns  l'observatioD  de  Cruvoilbier  ritt^e  plus  haut. 
La  forme  e«l  ordinairement  arrondie.  rL^guliërc,  nette- 
ment  comparable  à  celle  d'un  grain  Af  pavot,  du  petit 
plomh  de  chasse,  comptirai^on  t\\\\  rappelle  6>;alement  leur 
cuulcur  liruDiIlm  ou   nuini.  On  (;um[>r))ud  il'atlleurs  «jue, 
■pr^que  plusieurs  de  ces  petites  concrétions  se  trouvent 
réunies  dans  une  même  poche,  elles  urrivent  par  pression 
xéciproque  et  par  frottement  à  préstmter    une  série  de 
Betites  facettes  lisses  (Crtivoilbier  et  pièce  de  la  Itg.  10). 
Voilà  donc  l'aspect  normal  deii  calcuU  intra-prostaliqucs. 
Néanmoins,  il  est  des  cas  où  un  se  trouve  en  présence,  non 
plus  de  petites  <;oncréti»ns  calculeuses,  mais  de  vrais 
calculs  plus  volumineux  dont  la  couleur,  la  consii*tance  el, 
je  lo  dirai  plus  loin,  la  coiiipusition  chimique  rappelle  abso- 
lument celle  de."*  précédentes. 

Donc  c'est  le  cotume  seul  qui  diiï^re,  et  duus  certains 
calculs  isolés,  comme  dans  les  observations  de  Crosse  et  la 
pièce  de  la  Rgnre  10,  lediamélre  du  calcul  principal  était  do 
1/2  »  I  centimètre.  Dans  la  pièce  de  la  figure  S.  le  calcul 
alleitfRait  pre.<ique  le  volume  d'une  noisette.  .l'ajouterai 
a,  propos  du  volume  qu'un  a  souvent  décrit  des  cas  de 
çalnuls  pnisinliques  bien  pins  considérables;  c'est  ainsi 
Ile  Ooymnd  a  enlevé  un  ralcul  gros  comme  un  u.>ur  de 
luIe;  (îoocli.  Itarker.  Warner.  I.ivingstone  citent  des 
bscrvations  semblables.  Dans  un  cas  de  Kerrerî  le  calcul 
lit  tU2  grammes. 

pierres  prostatiques  peuvent  d'ailleurs  être  mul- 
letvolumineuscs.Goocb,  par  exemple,  trouve  lt>  frag- 


«i 


O.     PASTRAO, 


inoiil8;H.  Barker, 29 ;  Maiinder.  !>fl ;  AIbnrran,  dnn«  on  cas 
qiifl  j'ai  obsftrv»^  avec  lui.  57;  S.Cwopor,  84;  Miireet.  lOO; 
Goldiof;  Dir<l,  (30.  Mais  alors  elles  ncciipent  In  (otulitâ 
do  In  gland<>  et  il  pst  bien  difllcile  de  !)!ivoîr  si  la  cavité 
qui  les  contient  coinmuni<]u<>  ou  non  avec  l'urëtlirc.  Or 
rentre  alors  duos  In  cas  dos  calcuU  urélhro-divurticiilaires 
dont  j'ai  parlé  pn^ctidemmuiit. 

Il  rcsto  l'i  donner  maintenant  la  romposilton  chtmitfut 
de  ces  diiïérenle»  forninlions  calculeuses. 

Nous  avons  vu  que  lus  calculs  do  l'urblhre  prosLalîque, 
les  calcul!)  urétliro-vé^iicaiix  et  nrélhro-diverticulaires 
peuvent  £tre  uriquus.  phosplialîques  ou  uro-pliospba- 
liques.  Les  calculs  inlra-glandnlaires  proprement  dits, 
ainsi  que  quelque!^  calculs  diverti  eu  lai  res  ont  une  compo- 
siliuii  un  pt'u  spéciale  sur  laquelle  il  est  bon  d'insister. 

Si  on  se  reporte  aux  anul^^sen  qui  en  ont  été  faites,  voici 
ce  qu'on  trouve  : 

Lassnigne  dans  un  cas  donne  : 

Plio»]ihale  (tv  cliaux 84S 

(^rbonalo  de  ctiaux,  .       . .         5  . 

MiitifiTx  tmmah  .    .  ....     ISO  , 


D'autres   calculs    déposés  au   musée  Dupuylroa 
licnnenl  : 

PbaipliBte  de  <-liaui fiO  p.  tOO 

l'bospbale  iuiiinooiacij-iii.i(iueMvii.  .    ■  20    — 

CarboosU)  de  cliaux 20    — 

ou  bien  : 


OxBllt^^  >lo  «houx 75  p.  IVO 

Cai'bon&li-  lie  duux 2o    — 

Le  Mrtu.  coiwliluaal  t'en»«lop|i»!  du  caillou,  iUnl  formé  do  plios 
]>hal«  de  chaux. 


iml 


[>eroy  d'ihioUes  et  OuignariJ  en  ont  trouvé  d'entièremett 
composés  de  phosphate  de  chaux. 
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Pour  rv  ijui  oat  des  pi^Ms  t|ue  j'ai  uxurniaéc»,  voici  I»b 
résultuts  oblentis  (1/  : 
Pii»ce  a"  87  1er. 


Pliusphale  d«  cittux }  ■«  3 

PbofphaU  ili!  magiiéile f  '  * 

tfalifrwi  Or>/>inf'/uri «3,7 

(La  phospliatc  dP  magiii^iie  ne  roi-miuil  |Mh  ]>Iui  de  l/IO  du  pbos- 
phAle  dt  cbaux.) 

Pièce  nou  numérotée  (obs.  ra[»porU«  pur  ll(^re»co)  (S). 

Ilioapbutc  (le  cbaax  aT«c  uit«  petite  )iroiiorlion  de  pliospbale 
immanUco-maiïoésieii  et  de  matitra  ornaninitiDi. 

Citées  D»'  187  et  Ml». 

ItiitUre  àlliuiiunoid':. 

Traces  d«  pliosphato  lerreux. 

Bri>(,  en  ré.'^umaiit  cv\  divers  cxtiinens,  on  voitquo  punni 
les  calcula  vrai»  du  lu  profitait;,  K>»  uns  !<uiil  ftitrtoul  formés 
decnrboiiulc  ôe  clitiux.  do  plios[)halL>  de  chnux  ut  do  ma- 
gnèiie,  les  rhIi^h  iiii  contraire,  presquo  iitiiijiionivnl  con- 
stitués de  matiôrt-s  albtiminoidi^s  avec  un  diipdt  très  iniac« 
de  (diosphules.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  co  détail. 

Pour  faire  une  élude  anatonio-palholof^ifjue  complèle»  il 
budraît  maintenant  étudier  i>n  dt^tail  11'»  iésîOTtt  que  /ji-é- 
*w/f  If  ti*su  prostatif/ite  dans  Kîs  cas  du  oe  g^enre.  Sans 
i'vler  ni  de  la  déformation  de  l'org^ann,  parfoi»  réduit  à 
uni^  <:o(]Uf  ininvu,  ni  du  IV-lude  île  la  [loclic  k  la  surface  de 
'"'liiellt!  on  pourrait  peul-^trc  décrire  des  transiforniations 
'^pilbAliales  intére»sanl«a,  il  ternit  utile  do  pratîtiULM-  dos 
i^oupi.'^  Iiistologiques  destinies  à  montrer  ce  ipiu  devient  le 
ti»u  (le  la  glande  culculouse.  N'ayant  paH  en  h  ma  dispo- 

Itl  h  llvns  k  mmvtcir-r  Ici  M,  UcliaJns,  Buus-cln-f  île  Inliuroloiro  h  In 
'iitiifut  il<  No>-i(rr.  '|iil  n  bien  vuiilii  ; iniiiinrr  A  ic  |iulii(  du  vuk  !<•«  dif- 
''Tnini  |>1««-K  du  iiiuh4«  «il  iii4>  i'uiiiiiiumi|ucr  k  rtaulUt  d«  f  m  rvvhervlieii. 

i!'  Ifi'iKii,  lie*  cnkult  ilr  lu  (l'Uioii  (>r(iM-ill<)Bo<  l.«v'<X>  KoueUlla  par 
Uttuco  ..Inn.  yen.  uHn..  1K»U.  p.  Uj. 
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silion  de  piècvs  fratcliot!,  ju  u'ai  pu  poursuivre  des  rec 
elles  dans  cr  Inil,  cl  je  sviis  fnrci^  do  mn  ronlnutci-  ili-  si- 
^aler  cotte  lacune.  Je  dirai  siniplvmenl  que  sur  plusifur^J 
pi6ces,  j'iii  observé  des  lestions  d'hyperti-ophie  sim|de.  e~ 
sur  deux  d'entre  elles,  des  traces  de  prostatite  suppuréo,  ; 
uoyau.x  muUipIus. 

PATUOOËNIR 

Liant  donnée  la  division  que  j'ui  lUablie  précédemmen( 
entri-  les  culculs  de.  l'urMhrc  proslaliqui-  et  his  calcull 
contpiitis  dans  dt's  lo^rs  formiV's  p;ir  le  tissu  glandiilairoJ 
lu  quoslion  de  la  palhogi^nie  des  calculs  do  la  prostate  VI 
se  trouver  sin^iilièremetit  simpliliéo.  Toute  une  partie,  ■ 
effet,  est  dÉjù  connue. 

A.  Calculs  df.  l'urèthip.  prostnlit/iie.  —  Les  vulcuU  di 
l'urMhre  prostaliquo  sont  pnuiitife  ou  secondaires,  nri- 
qitps  ou  pliosphatiques.  Ils  peuvent  évidemment  naître  sur 
place  et  alors  lutir  r.oniposi(i<>a  cUimique  est  honiogèno,  à 
la  coupe  ils  ne  présentent  aucun  noyau  doni  la  C(impoaitioii^| 
cliinij'fui-  dlITi-ri^  di^  la  masse  totale.  Mais  il  est  cerlalne- 
menl  plus  fréquent  de  voir  s'arrêter  dans  rurèllire  pro- 
statique un  calcul  venu  du  rein  ou  de  la  vessie.  Dans  i 
eus,  que  devient  ce  i^lcul? 

1"  Il  peut  ^tre  expulsé  par  l'urî'thre  s'il  est  petit  et  si  Id 
canal  n'est  pas  rétréci,  cas  le  plus  fréquent; 

2"  Il  peut  rentrer  A  nouveatt  dans  la  vessie; 

')*'  Il  peut  rester  dnns  la  région  prostatique  de  l'urôthl 
et  se  développer  sur  place  en  donnant  naiiîsanne  h  toute 
lo8  variétés  de  calcul  que  j'ui  indiquée»  préct^demuient 
Voillemier  fait  ni^me  remarquer  que  dans  ces  calculs, 
noyau  est  urdinuirumenl  situé  plus  près  de  la  face  »upj 
rifure,  ce  qui  est  une  conséquence  de  leur  développemei 
plus  marqué  &  leur  face  inférioure. 

Le  mode  de  développement  des  calculs  vésîco-prost 
tiques  peut  s'expliquer  de  deux  mauit-res  dilTéruiites  su 
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vaDi  qu'on  conBÎdi^ro  le  prolongement  uréthral  comme 
une  formation  secondaire  ou  bien,  uu  CDiilrsire,  suivant 
qu'on  adm«t  que  lo  calcul.  développ<^  d'abord  dans  lu 
Higiou  prostatique  de  rurfclhri.'.  sVsL  d<?velopp(?  »ccondai- 
rement  île  plus  en  plus  ver»  la  vessie. 

Quelle  qut:  soil  l'opinion  h  laquelle  on  se  rattache,  on 
peut  conclure  ?n  5omm'-  d'tme  façon  générale  que  le  plut 
loMiv»/  /c.<  eatctih  de  furrthir  prostatique  sont  de»  calatls 
migrateurs  qui,  seeom/airfmenl ,  augmentent  de  volume 
ilaiu  la  région  où  i/t  sr  *ont  arrêtés. 

B,  Calcuk  divfrticuiaires  r/r  turMhre  pro$ltUigue.  —  La 
qucslion  devient  ici  un  peu  plus  d<^]i«:ato,  et  il  est  permis 
itD  eiïct  de  se  demander  s'il  existai!  primitivcmenl  un  di- 
HTtirule  où  s'est  d<f-veIopp6  un  calcul,  ou  biim  si,  au  con- 
Irnire.  c'est  autour  du  calcul  que  s'est  formée  la  poclip 
na  cummunication  avec  l'urèthrc. 

nj  A  la  suite  rie  traumatisme  do  In  r^'gion  prostatique 
i'-  l'urbllire.  i^  la  suite  de  Tausses  roul^-s  ou  apr^a  l'éva- 
(utlioii  dans  l'un'-tbre  d'abct^s  de  la  prostate,  il  peut  ros- 
ier des  poches  plus  ou  moins  volumineuses  en  cnmmuni- 
fslioii  avec  le  canal  et  dans  lesquelles  peuvent  !t'arri*'liT 
ou  le  (U'veluppiM'  des  calculs  itrinaires.  Mats,  il'aulre  part, 
viiMonl  nurnislcment  au  niveau  de  la  ri^f^ion  prostatique 
i-l'urMhre  une  série  de  diverticule*.  i>iilice>i  glandulaires, 
Ciu/acNM/«  prost'idquet.  dans  lesquels  (m-iiI  s'arrêter  égale- 
ment, un  pelilralcul  migrateur  qui  se  développe  secondui- 
fïmi-nt,  ou  dans  lesi|uoU  peut  se  former  un  ralrul  secon- 
linire. 

Cttte  lh<''orie  pcrn\el  d'expliquer  lus  cas  de  |H)lils  calculs 
iliverliculaircs  nriques  ou  pbosphaliques. 

il  Lorsqu'il  existe  dans  rtirt-thre  prostatique  un  gros 
fikal  qoi  w  développe  irrégiiliêremenl,  Cf  ntlcuf  peut  rt- 
/'sww  devant  tut  Ir  ftxiu  t/luudulaire  et  /oniier  une  petite 
fwif  t[iii  se  trouve  en  communication  avnc  l'uritlliro  et 
»«  «J^reioppe  autour  d'un  citicul  iirique  ou  pliuspliatique 
Jci*  formé.  C'osl  là  la  deuiièmo  hypothèse  vùiiiiéo. 
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c)  Dans  les  deux  cas  |)réci^'dL'iits.  le  calcul  divortictiln 
est  purcm^nl  nriqiie  ou  pho^phntiqiic;  or,  nous  avoas 
que  cerlains  calculs  divorliculairos  prf'spntenl.  nu  mo 
dans  leur  noyau  cetil  rai.  uni;  composition  qui  est  cixaclom 
celle  des  culculs  iQ(ra<pi-oHtnt(queH  proprenienl  dits.  Il 


J(\'j..nr-.- 


Fig.  'J.  —  i.MiHrr  lit  inx.  Pl^vi^  n*  3aS.)  —  Ittii^ioo  iiroi>t)i(ii|uc  illlnl6o 

UD  voiiimUi«ux  onJciil  phnitphntiqiio. 
P^ricyitiW  •(  p»rl|>ro>utlio  {loiiùriouroi  kvm  «illiircuco*  mnliiplni  an  n«tam 

|ir<»uiii)iip  >lan>  Iai|>i<1I«  an  »  iiauA  iinn  ti>i»lr>:  —   U  piituii  r|a  plu*  sa  tt 
îl*no«  «tviiaiion  vMiniIo  IMi  uglablo  (ilu^g  juits  ■ii.lfHiii  du  col  an  caJcn 
pbdiqup  Toluiuioeut  qui  a'wl  («t  roprM»nli  *ur  cio  d«Min> 


cnlj 
1 


bien  évident  qu'alors  leur  patbogénicostlamOme  que  c( 
dftoca  derniers  et  que  la  poche  CAlcuicusupriHiitivon'iico 
muiûquOavcc  l'urèthro  t{uo  secondairement  piirrupttit 
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cnttc  poclie  limiii  lo  canal  ur^thi-al.  1)  ne  reslo  donc  plus 
qu'à  élucider  la  formation  des  calcul»  iiitra-prostnliqties. 

C.  Cafvnh  iiilrft-pr'islaliffttPi.  —  Il  phL  d'ubord  un  fuit 
qu'il  me  paraît  niJcessaire  de  nietlre  en  relief.  C'est  que  la 
consliliition  ciiimlquo  di?  cos  calculs  (ï;;!  spéciale.  Comme 
d'autre  purl  rauiilomie  pathologique  a  démontré  que  les 
lopetlt-squi  cnnliennenl  CCS  ralciils  dissémine'»  ou  agj^lo- 
mérés  niî  conimuniqut-iit  pas,  niacroscopiquement  du 
moins,  avec  le  canal  iirélhral  il  est  nécessaire  de  rechercher 
pour  leur  fonititlion  uni-  cauKc  alisolumcut  étranger*-  i^ 
l'aclion  de  l'urine.  On  peiil  donc  ailmotlre  d'flmhlèe  que 
ces  calculs  ont  une  pathogénie  dilîéreutc  des  premiers. 

Ou  a  décril  depuis  lunj^temps  dans  les  culs-de-sac  glan- 
dulaires de  la  prostate  une  série  de  concrétions  invisibles 
à  l'œil  nu  pcudaiil  la  jeunesse,  mais  qu'on  retrouve  nor- 
malement à  partir  de  -HS  ans  (Béraud)  (1)  ou  de  20  ans 
même  (Thonipsuii't. 

D'abord  microHcopiques  et  d'une  couleur  foncée  qui  les 
a  fait  comparer  par  Morgagni  h  des  grains  de  tabac,  elles 
deviennent  onsnife  plus  épaisses  et  leur  consistance,  IJDÎ 
rappelait  plutôt  celle  de  la  cîru.  devient  plus  dure.  Leurs 
contours  sont  bien  dé'fmis  et  elles  présentent  k  la  coupe 
de  nombreux  cordes  eoncenlrîques.  lu  portion  centrale 
revêtant  plutftt  l'aspect  granuleux.  Si  o»  examine  leur 
composition  rbimiquc.  on  les  voit  constituée-s  de  phos- 
phate on  de  carbonate  de  chaux  ot  de  magnésie,  mais  de 
plus,  loui'  naltire  azotée,  qu'elles  soient  Iransparenti-s  ou 
opaques,  ambrée»  ou  juuudtres,  osl  incoulesLable  (llobinl. 

Or,  parmi  les  calculs  inlra-prosliitiques  que  j'ai  décrits 
plus  haut,  quels  que  soient  leur  nombre,  leur  dimeusion, 
leur  mode  de  situation  dans  la  glande,  on  trouve  comme 
structure  ou  bion  de  la  matière  organique  pure,  ou  bien 
de  la  matière  organique  cl  des  sels  (phosphate,  carbonate 
de  cliaux  surtout).  Il  parait  donr  rationnel  d'attribuer  à 


1)  BfiKkUK,  .UolatliU)' >lc  la  priMtolc-  Tli/»t  «igr/g«ll«n  iMrit.  IBÏTT. 
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ces  calcnts  lu  m6mp  origine  qu'aux  concrélionii  glan- 
<liilairc8  ((écrites  pur  Morgugni  ot  ûUidiiJes  par  Kobin  «l 
Tluun  pson . 

La  forniiitiou  du  ces  couci^Uons  prostatiques  a  (Iodik- 
lieu  II  bien  dos  théories  :  coiiduntiallon  du  liquide  proKta- 
lique  (Mercier),  mélange  <le  sperme  cl  d'une  substance  pro- 
téique  insolubtc  {Vîrchun'i,  dégénère  sec  net;  amylnKlp  des 
cellules  épitht^liiiles  glaiidulairesautour  desquelles  vont  se 
déposiit  les  produits  de  sécrétion  glandulaire  (SlilUng  et 
Launois;.  Quoi  qu'il  eu  soit,  il  se  l'orme  aintii  un  noyau 
or^ianique  autour  duquel  [leuvenl  se  condenser  des  sols, 
ptiosphale  de  chaux,  carbonate  et  oxalute  plue^  souvent. 

Pourquoi,  par  conséquent,  puisqu'on  retrouve  ici  la  cun- 
stilution  ordiiinirc  des  ealculs  di>v(.-luppés  dans  d'autres 
glandcâ,  comme  les  gliiiiiles  ««alivaires,  n'admettrait-un 
pas  ici  la  même  puthogénit-?  Il  n'y  ii  pas  de  raison  pour 
que  (!<•  qui  est  vrai  pour  la  j^lande  hépatique  et  pour  les 
(flandes  salivaires  nu  soit  pas  vrai  pour  la  (glande  pro- 
statique. 

Les  recherches  de  Halippe  {{]  pour  la  |j;)andi'  sous- 
maxillaire,  les  expériences  de  Migiiot  i^i,  do  Gilbert  et 
Fuurutcr  (3)  pour  les  voiesi  biliaires  ont  permis  d'attribuer 
à  une  infection  Atténuée  glundiilairo  la  t'urmation  des 
calculs  primitifs  iutra-glanduliiires.  Lti  mâmi'  pallto^énie 
me  paraît  donc  devoir  ùtrc  invoqui'i'  pnurexpliqui^r  la  l'or- 
;ination  des  calculs  intra-proslutiques.  Un  sait,  en  ell'ct .  com- 
bien l'uri^thnli'  postérieure  est  fr^qiu'ate  et  que,  d'autre 
part,  c'est  exclusivement  chez  l'homme  adulte  que  se  ren- 
contrent les  calculs  de  la  prostate  ;  si  donc  l'inOammation 
ililensi-,  il  peut  se  former  un  abci*s  on  une  proslalile 
nique;  si  elle  est  atténuée,  elle  peut  dev<-nir  la  cause 
de  ra^gloméralion  de  concrétions  intra-(jlanduluirtis. 


|)  .  l■^L•l-r> ,  t,-ni,rr  i»r,lle«lf,   lltKli.  1.  Il,  |i.  tOltt 
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Je  crois  donc  pouvoir  résumer  cette  étude  de  la  façon 
suivante  : 

Parmi  les  calculs  de  la  prostale  il  faut  distinguer  : 

1"  Les  calculs  urinaires  assez  fréquents  qui  peuvent  se 
développer  sur  place,  dans  Vurètkre  prostatique  et  ses 
diverticuies,  et  qui  le  plus  souvent  ne  sont  que  des  calculs 
migrateurs  venus  des  voies  urinaires  supérieures; 

2"  Les  calculs  intra-glandulaires ,  plus  rares,  calculs  vrais 
de  la  prostate,  formation  autochtone,  dont  le  développe- 
ment doit  être  attribué  à  l'existence  d^une  infection  atté- 
nuée de  la  glande. 
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tnnl-DtOtB*,  DlMcWur  d»  la  mcUoii  pour  lr-4  mtlailiM  ictailo-arinairM 
t  b  PoIrcliBiqna  it*  Tarin. 


Iquiint  dopui^  plusieurs)  nnnéos  tu  <.-yKtu»copie,  soit 
;  Mit  en  préf^once  de  collépuesou  d'étudiante,  j'ai  souvcnl 
vi  l«  besoin  iJ'attoindrc,  avec  !«  moindre  d6rati(;miiuiil, 
Unldi  l'uD.  lantAl  l'autre  dos  dvux  buts  suivuol»  :  1°  changer  h 
"»l"iH'*,  pendant  l'examen  mâme,  le  lii|iiide  vésipnl;  3"  immo- 
li'iiwr  rinstiumoiildr^  telle  façnti  ([ii«  l'on  put  Tniie  cxurniiior 
'd'autres  personnes  un  point  dûtorniiné  do  lu  MuperUcie  de  la 
niiii|ueus«. 

Tji  ce  qui  concenie  le  premier  point,  il  pourrait  paruI(rL<  du 
VtLme  abord  qu'aujourd'hui  dea  vuritjtâs  asHfz  nombreuse»  dn 
cpluKopes  irri^t(!urft  sunt  h  nolru  disposition,  jjour  qu'il  n'y 
^l  pour  ainsi  dini,  que  l'embarras  du  choix.  Mnisi  les  cliuses 
°(  w  pa»sv»t  pa»  tout  A  Tnit  cuininu  cola. 

SeloD  \p  placement  des  canaux  do  lavofïe.  les  cysloscopes 
iRigatetirti  peuvent  iMre  ch^ai^  en  trais  types: 

BlCyilOMOpes  avec  deux  canntix  d'irri^'atiun.donl  l'un  pour 
l»[rtr*«,  l'autre  ptmr  la  sortie  du  liquide  ; 

';  Cjîtoscopes  avec  un  8«h1  ranal,  jdacJi  lutérulenient  au 
'")>«  <tui  re^il  l'appareil  npliqiie  et  qui  srri  aussi  bien  pour 
IVnii^f,  ijtic  pour  la  Horlio  du  liquide: 

t».  M  lut.  un  OM.  nnr.  —  tom«  xa.  as 
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e]  Cystoscopcs  avec  un  iteul  csnal,  rt-iiiillant  de  la  lumîj 
du  riiislrtiniL-iil  niOtiit',  dont  on  a  filé  lu  purliu  optique. 


UQâait 


lesi 


type, 


lesquels 


.la 

I 


^loscopes  du  premi 
théoriquoment  on  dcrniil  »ltuindr«  le  but  du  clinngement  de 
IVtiu  peiiiluiit  IV-iuintïn,  «ont  dôsunnais  pre»cguc  déliiiîtséi*, 
piirc(>  qui!  lus  dt'itx  canaux,  lorsqu'ils  sont  pvlitï,  »#rveiil  Iriin 
mnl  au  passage  du  liquide,  :^ui'tout  si  cehii-ri  tifîut  en  suspen- 
sion des  i-jiillots  DU  dfs  flocoii*  de  calanht^ ;  el,  s'ils  sont  gros, 
uuf;nit'nt<'nl  trop  le  volume  de  l'instrument.  Au  conlraire, 
les  cystoBCOpes  du  Iroisiëme  type  permettent,  sans  doute,  la 
plus  ample  irrigation  de  In  vessie,  lels  que  les  modèles 
Boisseau  du  Rocher,  de  Giiterbock,  de  Sclilai;iutweil,  eie.,  m: 
noulcmcnluvuDl  l'exiimun,  parctt  qu<.'  pcnduiit  ce  dernier  la 
vile  de  la  sonde  irrigalrice  doit  être  remplie  par  rsppareil  o 
tique.  11  nous  reste  les  cysloscopes  du  deuxième  type,  avec 
lesquels,  moyennant  un  canal  surAsamment  lai'j;e,  le  Invage  cA 
possible  h  tout  instant;  plusieurs  de»  modèles,  qui  iiont  les 
plus  employas,  sont  conttlruits  sur  ce  type. 

Cependant  on  ne  pourrait  pas  afllrnior  que,  m&me  avee  ces 
derniers,  tels  qu'ils  exisleni,  la  manœuvre  de  l'irrigation  »uit 
tout  h  Tait  commode  pour  l'obserraleur,  qui,  parfois,  est  forcé 
de  porler  son  attention  sur  maintes  choses  dans  le  même 
temps. 

li  est  bon  de  se  rappeler  que,  jmur  la  bonno  exécution  d  unp 
cysloscopie.  il  peut  Cire  nèeessaiie  aussi  bien  de  changer 
liquide  vù.iical.  que  d'en  varier  la  quautil/i. 

Le  cbangemunt  du  liquide  correspond  &  la  ni^cessité  im 
rieuse  d'avoir  un  milieu  aui^si  limpide  que  possible  pourl'ex 
men.  Or,  mOmc  ajtrËs  des  copieux  lavagt'ji  préalable»  avec  ui 
cathéter  ordinaire  (dont  dans  plusieurs  cliTonsluncoB  on 
peut  pas  absolument  se  passer,  lorsqu'il  y  a  une  certaine  qua 
tilé  de  sang  ou  de  calarHie  dans  la  ves»ie),  la  limpidité  du  mi 
lieu  peut  Hre  encore  compromise  soit  pur  dus  souillures 
prisme  et  de  la  lampe  survenues  dans  la  traversée  urétbraJi 
soit  par  des  troubles  ultérieurs  dépendant   par  exemple  de 
présence  d'une  tumeur  qui  donne  sans  <x'ssc  du  saug,  ou  de 
descente  rythmique  d'urine  purulente  d'un  ureli-re.  Tandis  qu 
dans  le  premier  cas  un  jet  d'eau  sur  le  prisme  et  la  Inmpc  su 
Ht  pour  éeluircir  le  champ,  dans  le  deuxième  la  cystoscopi 
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pAiil  sa  lipurlcr  A  de  luirieiiMs  iliTiiculléti:  il  taul  saisir  les 
bn-fs  insfanls  nù  lr>  rhaiiip  est  assoz  déliarrasfié,  et  le  hi^ïioin  so 
fnit  sentir  <lii  [louvoir,  àUQ  momonl  donné,  ii  notn-  volonté  et 
sous  le  coDtrÂlc  de  noire  œil,  rendre  nioiii»  triiul)te,  iivcc  un 
jet  d'fit«i,  la  région  cjuo  nous  soiuiiics  prMs  àe\]>lor(ir. 

t>f6  viirialinns  d;inH  lii  iunss<'  An  lii|iiid(>  pndovi^sical  peuvent 
6lra  r^laihéo!*  |ioiir  la  mÎM  au  Toyer  d'un  point  dt^Utrrainé  de 
la  su|>erficio  du  la  n)U<|Uons(<,  Il  r>ttt  vrai  qu'on  ;i:ûn>;rul  ou  peut 
^A  ret  effet  promen<?r  sîmplcnionl  k'  bfc  du  cystoscope:  miiis. 
insi'iue  H.  Lohnstein  le  faisait  déj;^  remarquer  en  s'ocrupant 
'du  celte  question  (I),  quelques  distinctions  sont  &  Tnim,  S'agit- 
il  d'une  vesitie  Mine,  cont«nunt  une  quanlitû  d'eau  connue, 
ator»  on  peut  calculer  assez  bien  à  quelle  distance  le  prisme  se 
trouve  de  la  muqueuse,  et,  avec  des  mourement!i  bien  réglés, 
obtenir  toujours  l'image  claire.  Mais  dans  certains  cas.  où  la 
jiaroi  vésicnle  (ist  pr'>rond<imenl  altérée  par  des  tumeurs  ou  dos 
catarrhes  chroniques,  la  surface  peut  présenter  de  telles  dilfé- 
renCAft  (le  niveau  comparaliveni^^nt  ft  l'état  normal,  qu'on  est 
forcé  de  faire  accomplir  k  l'instrument  desl^vulution»  considi!- 
tables  avant  d'atteindre  ta  dislance  nécessaire  pour  la  vision 
exacte.  Uims  dos  cas,  enfin,  d'hypertrophie  proHtatlquA  trjts 
accusée,  le  cyctoscope  reslP  tellement  onserré  par  la  glande 
M>luniineuse,  qn'il  ne  peu!  plus  conserver  assez  de  liberté 
pour  tous  «08  mouvements;  en  le  déplaçant,  on  d<^|>lacc  d'une 
ctrlaine  quantit)^  jusqu'au  corps  de  la  vessie,  ((ui  udliL-iu  plus 
que  d'habitude  i\  la  glande,  et  il  n'est  pas  aisé  d'atteindre  la 
dittimco  focale.  Dana  de  pareilles  circonstances,  il  est  mieux 
(le  inodillcr  la  di^tlension  de  la  ves^iie,  en  ugîMnnt  dt'?  telle 
U<•,<^n  que   la  paroi  v^sicale  vienne  so  placer  elle-nii^mo  au 
point,  sou.^  le  contrôle  de  notre  œil. 

Ka  épargnant  tous  cox  mouvements  exa(;ér(!9  on  évito,  outre 
du  h  douleur  aux  malades,  des  conlacls  brusques  entre  le  bec 
"t  h  iniiqgeusc,  contacts  qui  peuvent  occasionner  des  hiïmor* 
rbugics  ou  le  détachomenl  inopportun  de  di'>pôt8  encore  udhtî- 

Or,  siusi  que  je  disais,  K-s  cy&toscoprs  irrî^leurs  fi  rana) 
vniiltu  las  plus  employés  ne  me  paraissent  pas  «atinfiiire  de  la 

«ItU.UnXIimH,  Zur  7«cAnî*  tttr  Cyx/iuta/iie,  —  HunaUbfrichle  ueHrr 
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façon  la  plus  pniliiiuu  au  bosoiu  do  changer  le  liquide  p(^n(laDt 
IVxamen.  Le  canal  pour  l'irri^alion  aboutit  ^t^ni^raliittiiciit  A  un 
robinet  soudt'-  nu  rorp»  de  rinsiruineni;  on  fixu  au  robinet  un 
tube  de  caoutchouc  d'une  certnine  longueur,  et  &  l'extrémilii 
libre  de  celui-ci  on  aduplL>  une  seringue  plein"  d*onu  boriqut'e. 
Si  l'observatenr  veut  maintenir  l'ii>il  appli(|ué  au  pavillon  du 
cystoscopd  pendant  que  IVau  o«t  injectée,  il  doit  confier  U 
manœuvre  de  l'injectiao  à  une  autre  personne,  laquelle,  outre 
qu'elle  devient  un  aide  nécessaire,  ne  pourra  pas  toujours  ms- 
Qwuvrcr  de  la  façon  et  dan»  Icti  in>i(unls  tout  ii  fait  correfipon- 
dantâ  au  d6«ir  dt-  robwri'ateiir  ;  autrement,  si  c'est  lui  qui  doit 
s'occuper  de  l'injection,  il  est  oblige  d'interrompre  l'oxacnen. 

Le  i<>eul  auleur  qui  se  soit  occupé  de  purli  pris  de  ces  incon- 
vénients est  pHScistîinenl  M.  I.olinstoin  (l).  11  imagina  un  di»- 
posilif  consistant  en  une  seringue  de  In  capacité  de  1 50  centi- 
mètres cubes,  dont  on  fait  glisser  Ir  jiistiin  au  moyen  d'une 
eréinuiltt-re  et  d'une  roue  denlik*.  I.u  seringue  est  fixée  vertica- 
lement à  une  table  près  du  lit  d'examen,  la  roue  dcn((5c  en 
liaut,  le  bec  vissé  sur  un  robinet  de  distrihulion  auquel  sont 
adapttis  trois  tubes  de  caoulcliouc.  L'un  de  ces  tubes  va  au 
cysloscopc,  qui  est  pourvu  d'un  seul  canal  de  lavage;  le  deu- 
xième est  en  communicalion  avec  un  rts-iorvoir  qui  contient  la 
solution  Atili^eptJque;  le  troisième  descend  a  une  cuvi-lli>  pour 
la  recueillir  npri>s  le  lavage.  Kn  faisant  loumer  plus  ou  moins 
le  corpii  de  la  seringue  et  en  imprimani  «uittiite  la  direction 
convenable  au  piston  (aspiration  ou  pression),  on  établit  le 
courant  d'eau  entre  la  HCringuc  et  le  cysloscope  (vessie],  ou 
directement  entre  la  vessie  et  la  cuvette. 

L'auteur  dit  qu'on  peut  confier  tu  manœuvre  de  la  pompe  h 
un  assistanl.  mais  que,  du  reste,  il  esl  aussi  aisé  de  manœuvrer 
KOi-m<?me  en  appliquant  la  main  â  la  roue  denlËe,  comme  ft  b 
vis  micromélrique  d'un  microscope. 

L'appareil  est  ingi^nieux.  mais  je  dots  dire  que  j'y  ai  IrouT^ 
encore  deux  défauts.  Le  premier  consiste  en  ce  que  l'une  des 
deux  main*  de  l'observaleur  est  a«Mtgnée  exclusivement  au 
fonclionnemenl  de  la  pompe,  a«s«z  loin  du  rystoscope,  e(  on 
ne  peat  pas  toujours  le  faire  à  moins  de  regardci-  de  temps  on 


(I)  Ue.  fil. 
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|teiii|i»  la  !<«riiigU4t  pour  la  tourner  du  la  (luatililti  voulue,  ou 

jjiuur  trouver  huii»  tAtontiemont  la  rouo  donttÏL-.  La  preuve  en 

[«Kt  que  l'auletir  na  renonce  pa^  complétenienl  h  l'aide  d'un 

lassi^tanl.  Le  deusiAme  dùEaul  est  commun  ii  toos  Iw  cyslo- 

tscopo»  A  canal  uniquo  d'itrigutioii  aboutissant  à  un  robinet 

HOudû  au  corps  de  riD<tlrunieat  ;  c'esl-ii-dirc  quf.  lorsqu'on 

fait  tourner  le  c.vstoscope,  le  (ubo  do  caoutchouc  se  lortîllo 

I Béce^iairement autour  do  l'iostrument  un  Taisant  des  coiidures 

qui  entravent  1c  l'oiirs  du  liquide. 

Pour  loulfs  ces  raisona  je  niVtais  propos*!  depuis  un  cer- 

Llain  temp»  d'avoir  un  cysloscopc  irri;;ateur  qui  ré^^olAt  les 

|tlonnéc:«du  probliïrnu  énoncé  :  racullt-  de  rairi^  unv  siifllsniilc 

Eirrigalioo  du  la  vessie  pl  de  varier  la  quantiti-  du  liquide  L-ndo- 

Ivésical  pendant  que  l'observateur  Itenl  l'œil  appliqué  H  la  len- 

lUIle,  nan^  qu'il  ^loît  aui'Utioinonl  ilériiii).'^!  et  sans  qu'il  doive 

1r«courirà  l'nided'un  assistant.  Après  quelque»  Oftsaiit  je  me 

Kuis  bien  trouvé  du  dispo:>ilif  suivant: 

Kn  me  servant  d'un  cjsloncope  à  canal  unique  du  lavaii^ 

[a!i>ex  uinpio,  j'y  ni  fait  appliquer  pri^ti  de  la  prise  du  manche 

_  ïpliore  un  tambour  ou  innncbun  A(n|.'.  I),  qui  tourne  autour 

iVaxe  de  l'innlniment  et  délirnilo  il  sa  face  intente  une  f;iiut- 

[Ut.vru  circulaire  en  conimttiucalion  avec  le  canal  do  lavage,  Sur 

la  face  externe  du  miuiclion  »e  trouve  un  robinet  fi  deux  (mux, 

qui  communique  uusni  avec  la  ((oulli^re  circulaire  et  auquel 

«'adaptent  deui  lubes  de  vaoutcbuuc.  L'un  de  ces  tubca.  a»se/ 

long,  arrive  d'un  r/iservoir  cylindrique  en  verre,  ^radui-,  Kitui^ 

«a  haut  et  plein  d'eiui  aiitifteplique  ;  l'anlre.  court,  descend  en 

bas  vcrn  une  cuvott«  placée  sur  le  piirqucl.  Ilrâce  au  simple 

■JuKlenionl  d'un  p«lit  rioii  du  retiinet  dans  une  Tourcbotte  du 

nnoclie  [qu'on  peut  voir  dans  la  li^jurej,  ce  robinet  reste  lou- 

ioUTs  Ams;<^  «n  bas  dans  les  inouvenicnl.<(  de  rotation  du  cy»- 

lowopc,  ilo  ^otle  que  sa  clé  se  trouve  toujours  à  la  purt<ïe  du 

pouce  «la  la  main  que  lient  le  inancbe.  Si  on  Tail  tourner  avec 

Ifl  pouce  la  cM  boriionlalement  en  ai'riiïro,  l'eau  boriqui^e  passe 

de  r()tt>rvuir  supérieur  dnns  la  vessie  ;  xi  on  la  tmirno  directe- 

tacnten  bus,  l'eau  («bsp  do  la  vessie  dans  In  cuvette  do  d(^- 

ebwgc.Une  position  iutenni^dinire  de  la  clé  donne  ia  rornieluro. 

Uoyenimnl  ce  «impie  dispositif  je  ri'ussis  parlaitonient  dans 

mon  but,  avec  In  plus  grande  facilité  et  une  considérable  i^co- 
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iiomie  de  lemps.  J'ai  l'habitude  dmlroduirc  le  cyatoscopi 
la  v?s<>ie  étant  ndf  (après  Ips  grand»!  Iavag«s  au  cutbflcrell 
la  seringiii-  et  l'injeclion  de  cncalne,  s'il  en  Taut),  «1  d'injeclvr 
CDsuito  la  (|iinntit''!  d'oati  boHqui^c  n<:cessaire,  mesurée  par  la_ 
dElTércnco  de  niveau  du  ]i(|uide  darnç  le  récipient  snpi^rieur  grafl 
duô.  CMe  injection  sert  à  déburrai-scr  le  prî^^niL-  et  la  lampe" 
des  impuretés  qu'ils  ont  pu  recueillir  d^ns  la  tmvursée  dfi 


^ 
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l'uroUiR'.  l'endaril   la  fysloflcopio  je  renouvelle  â  volonté  le  ! 
(|uide  pour  éclaircir  lu  champ,  je  diminue  la  toiLsion  delà  vcssii 
aiif>stt<)t  qu'elle  donne  des  Kignps  d'îiitolirancu,  ol  je  modide 
aiis-ii  la  dititance  entre  la  mtiqueuiîe  i-l  le  prisme  pour  obtenir 
l'imafTC  exacte.  Avec  le  jet  Lantt'it  ronlînu,  tantôt  inlen'ocnpn 
de  l'eau  on  peut  déplacer,  l'uivanl  le  hesuiu,  de*  caillots,  des 
lambeaux  d'exaudals  adht>renLs  on  faîL  llnctuer  des  villi»!iit<;ii,„ 
des  innstu;svrïh'(^tantOM,  etc,  en  en  obtenant  non  roulement  ut 
plnsKi<>i>de  elarlû  diSutoniitralive,  main  parfois  au»st  des  »va 
luges  pour  le  diagiiosUc. 
Comme  je  viens  de  lodîre  au  commencemcnl  de  cet  orL 
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i'ai  (16  n)'oecup«r  au»si  d'avoir  un  moyen  commode  el  .lAr 
il'immotiili&iT  le  cystoxcopo  aliu  <lc  pouvoir  soumeltrc  suc- 
cessivement !i  l'observation  d'autres  personnes  un  endroit  tiô- 
termiiié  de  la  muqueuse  vésicale.  Tous  ceux  qui  pratiquent  la 
cystoscopie  savent  coinbion  il  est  souvent  difflclle  d'y  arriver, 
parce  qiiP  les  petites  secousses  inévilabluit,  lor^'iu'on  pusse  lu 
pavillon  dans  la  main  d'un  autre,  causent  de  grands  déplace- 
ments du  bec  du  oy»toscope.  et  le  champ  optique  change  im- 
médiulfincnl.  Il  est  tr^s  rare  que  ceUii  qui  regardera  eni^iiite 
ptiih^  encore  voir  ce  qu'on  voulait  lut  montrer.  I^n  un  mot,  il 
Tii'iis  fallait  un  bon  statif. 

^«ndiijit  mon  inteiualù  la  clinique  op<<mlnîrA  do  l'IiApital 
Saiiil-Jnm.nous  nous  étions  pourvus  à  i:.<>tclTi^t  clifz  M.  Hirscli- 
innnn  du  stalif  universel  de  Lohnslein.  Je  ne  m'attarderai 
pu»  h  le  décrire  en  di^tail,  parce  que  je  crois  qu'il  est  asiei; 
cnniiu;  je  dirai  seulement  <|uc  nou.s  ne  nous  un  sommes  pas 
bien  trouvis  pour  plusieurs  motifs. 

Tout  d'abord,  ce  slaliTe^t  composé  do  deux  tiges  tcllemeni 
longues,  qu'il  doit  iirn  lixé  «u  Ht  d'examen  hors  dcïi  cuisses 
dittiialnde.  Les  oscillations  sont  faoîles,  et  ces  oscillations,  si 
pctile»  qu'eile<4  soient,  »ont  transmises  multipliées  au  prisme 
<lu  eystoscopo. 

En  second  lieu,  la  jonction  entre  le  statifet  le  cystoscope  se 
fait  d'une  laçon  dure,  qui  gi^uc  les  petites  corrections  pour  la 
I       miscau  point. 

Kn&ti,  U  situation  éloimiée  de  la  vitt  de  pression  <|ui  r>'->!le 
i'articulaliun  de  Ia  tige  horizontale  avec  lu  verticale  ot  le  puidn 
considérable  do  toute  U  par.io  mobile  réclament  la  présence 
d'un  assistant  pour  la  Rxalinn  déflnîlive.  11  ^'ensuit  que  dil'- 
flcilenent  les  di^mi  per»onne«  itiaiiii\uvrcnl  tout  ù  l'iiit  (l'ucconl. 

»ll  nous  fallait  un  apparoil  qui  piH  i^tre  placé  entre  lo^ 
cnisMs  du  malade,  obtïissanl  h  une  seule  main  d<'  l'obiti'rvatttur 
K()ui,loul  en  permettant.  :ï  volonlé,  ipjidi|ni'  déplacemi'ut  qui; 
cesoit  ilucystuscopo  pour  lu  juste  mise  au  point,  en  em])iV.I):U  la 
moinilre  oscillation  apn'-s  avoir  été  \ixé.  Dans  ce  but,  je  me 
Mi»  fait  constniin*  le  slatif  ropr6)tenlé  dans  In  liuurc  3. 

ilsecempONO  ossentiellemont  des  trois  pièces  H.  N.  0.  Une 
lif»  mMulliquo  M.  de  lu  longueur  de  ii  centimètres,  glisse 
rerticalcuwnt  dans  un  étim  vissé  au  lit  d'exanvu.  entre  le  plan 
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médian  el  lu  Taco  inlenif^  do  b  cuisse  «Iroile  An  malade.  A  i 
lige  ite  ratlKcliu,  au  moyen  d'une  uiticuliition  h  sphère,  la 
pince  N,  qui  jouit  de  mouvoments  aoBex  étendus  dans  tous  les 
sens  el  peul  ^'tn^  solidemenl  fixée  en  serrant  ia  vis  de  prcs- 
»ion  P-  1.U  piAce  N,  par  Vefftit  d'un  bon  ressort  d'acier,  serre,  A 
eon  tour,  une  deuxième  spliéro  plus  petite,  qui  Tiiît  partie  de 

l'arlicnlntion  i^ntre  elle-mAme  el 
lagrilTcO.  f.'adaptalion,  enliit.de 
)a  f;rilTi!  el  du  l'jstoscope  se  fait 
d'une  ra<;on  particulière.  J'ai  fait 
appliquera  l'instrument,  pr^s  du 
m  on  cil  on  A  une  roiidolU*  I) 
(lig.  1),  qui  peut  tourner  autour 
de  l'axe  indépendamment  du 
manchon  cl  c»t  creusée  d'un  pru- 
fond  sillon  circulaire.  C'est  duos 
ce  sillon  que  doit  s'encastrer  avec 
une  lt'-p6re  pression  la  griffe,  en 
faisant  ainsi  une  même  clioseuvcc 
la  petite  roue  II.  sans  empl^cher 
lemouvenienlde  rotation  du  cys- 
loscope  autour  do  son  usi.*  propre. 
Voici  comment  je  me  sers  de 
mon  staiii'.  Je  flxe  pour  une 
seule  fois  dans  l'ôtau  lu  tige  M. 
de  sorte  que  l'appareil  ;itteint  à 
peu  pr^s  la  hauteur  du  cysto- 
scope  introduit  dans  la  vessie. 
J'ouvrp  la  vis  V  et  je  fais  l'cmbollenient  de  lagrilTc  0  dans  la 
rondelle  B  ;  après  je  presse  avec  la  main  pauche  la  pince  [el 
pour  cela  une  force  moyenne  esl  sufllsante).  De  (elle  sorte  les 
deux  articulations  à  splii^rc  Dont  purfuitL>menl  libres,  cl  je  puis 
mettre  nu  poini  li-  cyaloscope  qui  possède  Ions  les  mouve- 
ments désirables,  de  latérulitt?,  d'avant  et  d'arrière,  de  rotation. 
Aussitôt  qu'il  est  au  point,  la  main  gaucbe  abandonne  la 
pièce  N  cl  descend  former  la  vis  P  (1),  Ainsi  le  cystoscope 

(Ij  La  grille  nvoc  sa  splière  c«l  sfpnrnblc  âc  In  pitce  N'.  de  xurtn  qu'on 
peut  eaeii  l'encastror  (j'nbord  dsn»  In  marlHlp.  el.  lorstpie  le  cyiluscope 
cet  plAce,  oa  spjiraclierft  la  ptncc  ouTorln  pour  tinlïir  ta  ptlilc  «ptiâro. 
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reste  immédiatemeiit  et  exactement  fixé  comme  il  avait  été 
disposé,  et  qui  que  ce  soit  peut  appliquer  l'œil  au  pavillon 
dans  la  certitude  de  voir  l'image  dont  il  s'agit. 

L'appareil  dans  son  ensemble  n'est  point  embarrassanL  ; 
son  fonctiomiement  est  très  doux  et  tout  à  la  portée  de  la 
main  gauche,  tandis  que  la  droite  reste  appliquée  au  manche 
ou  au  pavillon  du  cystoscope. 

Je  crois  que  l'utilité  de  ce  statif  pourra  être  appréciée  sur- 
tout dans  l'enseignement,  pour  les  démonstrations  cystosco- 
piques;  et  à  ce  propos,  il  est  bon  de  remarquer  que  mon 
système  d'irrigatiou  peut  fonctionner  même  lorsque  te  statif 
esten  place.  Je  pense  en  outre  qu'il  peut  rendre  des  services 
dans  la  photographie  cystoscopique. 

P.  s.  —  Oa  peut  trouver  le  cystoscope  aussi  bien  que  le  slatif  chez 
H.  W.  A,  Uirschmuia,  JohaDnisstrasse,  li-lfï,  Uerlin,  N. 
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Contribution  à  l'éiud»  du  traitement  tbermo-gftlvRDlqae 
l'hypertrophie  prostatique,' on/ri'i'i(i'  itllo  oirii  elrlla  ipi-rlrotti 
pr"slallcu  colla  aUrnl  (frr/io-ffuli'nriki,  par  M  Je  ti'  V(n>  Hlt^ASi 
(Hnll  (tella  tocteia  sa»(tarla  mllanrsf  et  Tribunu  inrdtc'i. 
mal  1900?  —  L'auteur  fait  l'historique  de  la  aucKlIon.  et  monire 
les  hijn«  eflels  que  l'on  peut  obtenir  au  miyen  de  l'In^trumniU- 
tlOD  df  Duttlnl. 

11  insUre  Minutie  sur  l'utilité  de  t'antipyrlne  dans  l'anoetjié: 
des  voitfs  fféiiiio-UTfnalre». 

il  termine  par  l'histoire  d^iailUe  d'une  observation  :  h 
trophie  proBlatlgue  surtout  appréciable  au  niveau  du  lobe  mèdinn 
et  du  lobe  droit,  atonie  v^slcale  et  i-ysilie  purulmte.  r^tréds^e' 
ment    pénten   cicatriciel,    râtréclssemenls   multiples   bl<>nnurrh 
Siqties.    ui^llirlle  chronique,    hemorrholdes  ext«mc»   et   cop 
lose,  anesihésie  par  l'aniipyrlne.  Traitement  thormo-gnlvanlq 
(iu^riBon-  L. 

REINS 


ICJllA-         . 
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Indications  de  la  nephrectomle,  speclalennent  pnor tumeur* 
malignea.  IndirtKlonl  delU-  nrfrfclomle  e  fpecUHmailr  t'ct 
iitmiirl  mtiligni.  pur  M  le  pri)les.-<Rur  A.  n'AXToNA  fit  PoUettnUo, 
là  novembre  IDOU).  —  L'auteur  rappiirlo  en  (l«lnll  une  xérlo  d'ol»- 
servatlons  de  lumeurs  maligneâ  du  rein,  avec  exumen  uiBtomO- 
pal  ho  lot;)  que  et  planches. 

Jlepreiiant  les  considérations  de  OtkwIU:,  Lubartch,  <iulU.  aie.. 
l'auteur  arrive  è  conclure  qu'on  a«  doit  pas  se  raïueliar  à  uiia 
tllâorle  Irop  exclusive. 

Les  tumeurs  du  rein  peuvent  provenir  aussi  bien  il«  ^<rm<M 
aberrants  dans  le  parenchyme  r^nal.  que  de  la  capsule  du  «^in, 


> 


■  EVL'K    l5reHMATt01IALE   DK   LA    rKKHRK,    RTC. 

des  «p)iti4Uuiiis  des  cuiallctilea,  ou  dei  eDdoUiâlluoi!!  vascu- 

ires  ou  roooecute. 

Uc  r«c«nl8  irBTaux  d'embo'off^me  penneltent  de  se  rendre 
C'iaptv  d«  U  production  des  dltli' rentes  varUUs  de  lumeura  aux 
■Itnntï  d'îltalonU  embryonnaires.  L. 

Le  pyelo néphrite  duia  1b  BrMHiesaa.  La  plflonttrile  in  gra- 
tldtiiiu.  i>âr  M.  1<^  t>(uf<>»»ei>r  Kii.M.»TO  Pi^staloz»  (RiciUn 
milM  di  eiiHica  mrrffca.  n'  «-*7.  1900).  —  L'auteur  rapporte 
'in«  f4rle  de  cas  Xrtu  loUressants,  il  Insiste  sur  l'Infection  pur 
It  nUe  lolvsuiMle  aiuci  importante  que  la  vole  véstrak. 

Au  dtbut.  Il  faut  faire  la  dMlnlecllon,  selon  les  cas.  de  la 
T(mI«  oit  de  rinteslln. 

SU  suivlcnl  des  troubles  «raves.  ituollieB.  le  truliuineiit  chl 
tuttlcAl  >oul  peut  conlurer  les  accidents,  L. 

Le  refn  mobile  at  l'enUroptoHe.  pur  M.  U:  Vf  Godart-Uan- 

iitti-t  ije  RniM-lles)  (Ga:  htUil .  1^  (('vrler  IWjO],  —  Dans  son 
<I«Bler  ouvraxi:  »i  ltil<ïr>r^!iiuit  tlJ.  Glétianl  a'e»!  \lvti  A  une  étude 
onpIMe  du  rein  mobtie  et  de  ses  rapports  avec  les  autres 
pKrHt  viscérales,  puur  atniullr  à  un  reriain  nombre  de  consta- 
UIImiï  que  nous  alluns  rt-!>uiD«r  ci-dessous  : 

U  maladie  ilu  <  relu  mobile  •  âlait  uulrelol^  tort  négligée  des 
*ui«iin  classiques.  lanl  fi  cause  du  sa  pri'tcudiie  rareté  i|ue  pour 
Ik  dirflculié  de  la  (aire  reiiirer  dans  un  cadre  nosoloRlque  déter- 
mm». 

U  rei^hercbe  sysii'niatigm-  <le  la  uiobllIlA  rénale  par  la  palpa- 
ilfiD  lilmanuelle.  et  etiÂUiic  par  la  inéihude  imaginée  par  (ilé- 
Uud  |pi(ic«dé  du  pouce,  paipution  n<»phroleptlque!.  a  permis 
if «I  ncoanaliTu  les  dlRereuts  degrés  et  d'en  constater  la  grande 

('(fONKe. 

Cm  alnal  que  la  proportion  de  1  b  E  p.  100,  admise  autrefois. 
«1  iltvuiue  Bve>c  l'auteur  It  p.  100.  e,7  p.  100  cJieE  l'homme, 
It  p.  100  rhex  la  femme. 

GfBe  propiirtlon  ronsldérable  u  Oté  admise  pur  beaucoup  d'au- 
•"irs  Malhlcn.  sur  30S  femmes,  est  arrlv*  A  27  ou  2H  p,  IW); 
'ï»rti«  Benxon  ait  cbirTrc  de  17  A  S  p,  100. 

1-1  palpitilon  tiiphinU'ptltjiii'  de  Gli'nard  pOffflM  un  iiflel  de 
<la«»otti(iupr  la  mi)blllt>'>  lu  plus  léRAr»,  telle  <nic  l'on  ne  peut 
P*RnMr  p«>ndnt)l  le<i  ittlorls  de  l'Inspiration  toTf*p  ipie  l'extré- 
MU  mrfririire  du  ri-ln.  i>lli--cl  ni  xernlt  patt  aci-mibl<-  h  l'état 
""folAl,  r\  lp  fAll  de  la  rencontrer  entre  Ich  itniRb»  nu  mtiment 
UTinsiiirnlioii  couHlliuiTall  l'IndU-e  (rui>  les  m^yt^nH  di'  lUatlon 
ilu  retn  sont  iii-vniirH  insiiffluanta. 

^  «erall  lA  |i-  premier  di-xr^  du  ndn  moblli- 

l>ui<i  |i>  KeiMud  du|tr«,  les  iloIsU  parviennent  A  retenir  le  rein. 
uioii  dt  peiivi-nt  percevoir  le  «llton  Av  ilrpresslon  surrénal. 


ifi  l»  PUtta  tuttTQiei.  l'arit,  Aleau.  tw» 
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D«ns  le  troisième  destù  ce  tOltta  wt  accessible,  et  l'on  p< 
suivre  tout  le  contour  du  rein  au  moyen  du  pouce. 

Ces  trois  premiers  états  consUtueni  le  reUt  mobile  de  l'hypo- 
ehonire. 

Le  quatrième  degrâ  lormer&lt  le  rein  moblte  du  ftanc.  le  rein 
mobile  de  l'ancienne  concepUon.  le  rein  ftorinnl  tlasslque. 

lAsx  carartère'  de  ce  rein  lloiiant  sont  les  suivants  :  il  est 
accesïltil^  »ans  l'aide  du  procède  du  pouce,  par  la  simple  palpa- 
tiiin  bimaouolle  ou  mdrae  en  palpant  avec  une  seule  main,  buï«1 
bien  Après  l'expiration  qu'après  l'insplrallgn.  On  peut  refouler 
l'orfianu  lianc  l'Iiyporlxindre,  et  ce  n'est  qu'après  cela  que 
luuuvement  d'inspiration  i>:irvient  encore  &  abaisser  le  rein. 

Le  crand  axe  de  lu  tumeur  est  le  plus  souvi'ut  obllquema: 
dlriiiË    en   bas   et   en  dedans,   pnrsque   transversal.   Quelle 
d'après  (il^nard,  la  vulsur  sËmëloIogique  qu'il  laut  attribuer  uu 
relD  mobile  T 

Pour  lui,  le  caractère  easeutiel  du  lein  mobile  n'eat  paâ  il'im 
une  ectopie  rânale.  ce  n'e^i  pas  nuu  plu»  d'etr«  un  organe  mobile. 
e'ttsi  dôtre  une  pfose.  une  niphroptoie  par  conséquent 

A  priori,  la  grande  fn^queuce  de  cette  auumalie  constitue  une 
présomption  en  (aveur  de  son  importance  au  point  de  vue  de  la 
pAthologle  générale  et  spéciale.  •  L'expre»ion  la  plus  générale 
du  oorlige  »ynipiomatlque  accompagnant  la  mobilité  du  relu 
D'est  plus  l'expression  de  rhyMérie  ou  de  l'hypochondrie,  ainsi 
qu'on  le  croyait  Jusqu'à  ce  Jour,  mais  bien  celle  de  la  dyspepsU 
ou  de  la  llihiase  biliaire.  • 

L'auieur  considère  comme  abusit,  en  présence  de  la  constata- 
tion d'un  signe  ob)ecttf  nouveau,  quelle  que  soit  son  iniportan 
dans  les  maladies  déterminées  (par  exemple.  laB  maladies  de 
niiiiitlonl.  de  chercher  A  laire  de  ce  signe  nouveau  une  en 
morbide.  On  a  créé  ainsi  la  maladie  du  rein  mobile,  Il  y 
quHlque  quarante  ans,  plus  récemment  la  dilatation  de  l'cslom. 
bien  d'autres  eni'ore. 

On  rencontre  les  aympiAmes  du  rein  mobile  dan.i  le^  formel 
morbides  les  plus  diverses,  pbAnoménes  da  oolliiuv»  Iiirpalique:^, 
néphrétiques,  congestions  du  foie,  icI6rr,  dilatation,  névraticies 
lombaires,  névropathie.  ncuruiitlirniu,  ulc.  Il  ne  s'ensuit  pas 
cependant  que  l'on  doivo  attribuer  au  rein  ptoaé  la  cause  de 
tous  ces  trouille»  de  la  sanié,  que  les  diverses  (ormes  morbides 
soient  occ«sluunùes  par  la  mobilité  du  rein  qui  tiraille  dans 
tous  les  sens  sur  le  plexus  solaire,  comprime  et  irrite  les  organi 
qu'il  r«Dcontre,  prtivnqiiant  par  I&  les  plii'nomënes  les 
variables  chex  les  diflérents  .lujels. 

D'autre  uarl.  le  lait  que  la  mobilité  rénale  peut  na  déterminer 
aucun  «yraptAme,  ne  doit  pas  f«lre  nier  l'Importance  noKOlogii 
do  c«tu  altiiiatlon  dana  l'équilibre  du  ventre. 

Enlrc  ces  deux  théories.  Glénard  a  propnsi>  en  1987  une  infe; 
prélation  dltlL-iente  d'apre»  laquelle  le  rein  mobtl*  on  ecioplfr. 
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as  avoir  une  valeur  paihoiène  véritable,  dnli  revendiquer 
une  haute  Imporianee  ^Amâtolologlque  :  il  s'agit  de  la  thftorie 
de  l'Aoïéroptose. 

Dans  celte  iliéorle  blea  connue  aujoura'bui,  ei  au  aujei  de 
laquelle  nous  ne  nous  étendrons  pas.  la  iiiose  du  rein  est  un 
pbeaumèn«  éventuel  nul  accompaint^  la  splanchnoptoee . 

La  pUM  de  rinleslln  «si  souvent  le  principal  ei^meni  pstbo- 
Etoe,  quelquefois  le  seul. 
La  UËphropiose  ne  devient  donc  plus  qu'un  épisode  accessoire 
«t  (ouiingreni  de-  IVntirnptosA.  et  c'est  par  l'application  du  tral- 
tenetit  de  celle-ci  qu'il  faut  y  porter  remMe. 
Tdies  loni  les  idées  «noncées  par  Glftnard,  Il  eet  certainement 
isoiatestable  que  cet  observateur  a  lait  falTe,  par  sa  métliode, 
un  tminense  proinM  &  l'/ttude  des  allectiona  du  ventre  et  des 
tnubles  de  ta  nutrition  ;  certainement  aussi,  son  esprit  f!én6ra- 
lluttuT  et  perspicace  lui  a  permis  de  donner  h  ses  constatations 
ot4iictlT«3  une  interprétation   remarquablement  exacte  dans  la 
plopirt  des  cas. 

n  nom  semble  cependant  que.  dans  son  dernier  ouvrage  sur 
IssvtMes  viacéralcs,  même  sur  le  terrain  exclusif  du  rein  mobile. 
1        (ittnird  a  im  peu  outré  son  système,  et  ne  voyant  dans  tous  les 
j       eu  de  cette  affection  que  dea  épisodes  de  l'ontiToptose 

La  fonséqucnrc  logique  des  td^e»  de  Glénnrd  sernlt  donc  nue 
itt  causes  dr  ]'i-ntéropio««  «t  du  rein  moblli*  se  i^onfondrnt.  et 
I        qnt.  Mii«  l'Influence  de  ces  causes,  la  marche  de  l'enK-roptose  et 
I        otile  ii)i  refn  mobile  doivent  être  parallèles 

li  «1  évident  en  outre  que.  si  réniillibri-  de»  orfrari-*  du  vonlrn 

■      W rompu  par  suite  d'une  diminution  de  la  «"nslon  Inlranbdoml- 

H   DiJe.  v'ntt  l'inUistln  qui  *pra  le  premier  frnppi^.  lui  dont  le  seul 

V  'Birtn  de  conlrnlion  ^^elll^mr^t  crflfaco  est  constitué  pur  celle 

r      tfntloa^  par  cnn«^qtient.  dés  qiK>  fent-'rojildsc  devient  le  plié- 

I       nimine  prlm-lpal.  voire  même  essentiL'l  lir  l;i  splunclinoplose.  11 

Uiil  acinntitre.  dans  l'hypothAse  dit  GUnard.  que  In  néphraptose 

nr  ptui  i-)[|<iior  sana  elle,  si  ce  n'est  dans  ile  trèn  rares  clrcon- 

luncei. 

Cesl  ce  que  noua  examinerons  plus  loin. 

Patml  toutes  les  hypothèses  qui  ont  été  émises  pour  expliquer 

I      II  pathofénle  du  rein  mnblle.  il  en  est  bien  peu  qui  soient  encore 

Kisellemunt  l'objet  de  quelque  considéra  (Ion. 
'        Moas  devons  mentionner  cependant  comme  ayant  encore  beau- 
Mnp  de  partisans  : 

a)  Infiutnce  de  la  grosirue.  —  Pour  rendiiu  P,  l'une  <tM 
catuM  prlnfrlpales  de  l'erioplc  du  retn  et  celle  qui  explique  le 
raieui  la  prédominance  de  cette  inflrmlii^  chex  lu  femme  iMtt 
rooilltuée  c«riainement  par  le  relArticuieut  de  In  paroi  abdomi- 
nale conaéicutlf  aux  KToiiasaes  répétés,  aux  couches  néRllirtes. 


m  M*  WandfmUrtn  d«r  fntutn.  BerUn.   l»it 
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&  l'exUrpollon  de  lumeurs  abdomlnak'»  vi>liimln«u«os,   en 
itiot  A  tout  c«  qui  trouljtr  la  sUiriqiic  inrunhdiiinliinlc. 

Glttiard.  en  1686.  admettait  (|iiu   itâ  i}t[)«[.-.t  piKTrpL-raleH 
Ittli^ni  linn*  une  proporllan  de  60  i>    ion. 

Ceitfl  ilif-orli-,  en  apparence  indj.itti table,  n'a  pas  fu-  nilin 
par  (OUI  la  innmlc  n>sl  ainsi  uue  Scbrœder  n'fln  p"!  poliii  puir- 
lisan  :  daiiin-  imrt.  Ktiliniir  lli  n  tmuv*  le  r«ln  mobile  nussl 
fréquent  rhiii  li-s  vn-rgM  et  les  mulilpares  que  chez  les  aiiire» 
malade»,  ul  comme  il  arrive  loujoiir».  iiuund  il  s'aitlt  de  at«li»- 
lique,  dautmi  travaux  ont  été  publiée  aboutieeant  A  deâ  résultais 
UlOôrents. 

b)  Abat  rfu  conet.  —  Une  seeond*  hypothtsn  A  examiner  eM 
celte  qui  atiribuit  la  production  d«  la  ohuto  du  rein  k  l'abtu 
conei. 

Cruveilhler  (3)  est,  A  notre  connaUsanee.  le  premier  qui 
^mls  celle  opinion:  elle  a  été  reprise  plus  tard  par  Depage  (31. 
qui  l'explique  de  la  tacon  suivante  :  Pendant  l'Inspiration  et  sur- 
tout riDSpIratloD  lorci'e,  le  (oie  et  le  rein  (ormeralenl  une  seule 
masse  et  opi^rentient  une  descenle  en  bloc.  Le  foie  reviendrait 
tacllemcnt  H  sa  place  normale  pendant  l'explrailon.  et  II  n'en 
tuerait  plus  de  m'Mnt'  pour  le  rein  quant)  l'eUorl  est  exagère: 
danit  ce  rns.  i'nri^nne  d'passeralt  la  ligne  de  comprcuKion  du 
corset,  ti  ne  revivndrall  pas  A  sa  ploco  A  cnuse  de  la  présence 
du  lolf  c-duipriinf'  par  ce  dernier. 

Dans  un  travail  publié  en  IMH},  dans  W-  Annain  de  ta  SocUl 
bflgK  dt  fhlruTgie,  en  collahurallon  aver  M,  le  U'  Verhoosen  1 
nous  aviins  propose  cette  iixpilraunn  un  p^u  iti[[<'!reui«  : 

■  Pendant  les  efTorl.f  d'insplialicin,  le  (oie  tal  retoulp  en  bas 
et  en  avant,  par  MiHf.  do  la  dinilniiiiou  de  la  concavité  ilu  dia- 
phragme, et  11  *e  d^vH'ipp«  titin-nivui  dans  le  sens  anlt'ro-pos- 
lérleur.  I.e  rein  e\i*xt!  l'-|iârenienl  en  bas  et  reprend  se  plare 
normale  lors  de  l'expiration.  Si  l'expansion  du  foie  en  avant  est 
arrf-lée  par  un  okititcle  qui  ituiiniente  la  rigidité  de  la  pai 
abdomlnaln  antt^rletire.  le  corsel.  un  ceinturon  par  exemple,  |i 
foie  xcrti  romprimê  et  refoula  en  arriére,  et  appuiera  sur  le  reli 
qnl  KllKoera  entre  les  deux  feuillet*  nminci*  de  sa  e»p«nlr.  Il 
aura  1*  une  sorte  d'expres»ion  semblable  A  celle  que  l'on  nbse 
quand  on  fait  sortir  un  noyau  de  frilt  de  sa  pulpe,  en  fcn 
un*t  extrémité  et  comprimant  l'uulro.  » 

Celle  explication  est-elle  appliriihle  A  toni  les  oa»,   nous  oi 
voulons  pas  le  prétendre,  mais  II  nous  semble  qu'elle  est  Houveol 
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II)  Clie  par  moAOïB.  l'athogénie  et  ■ralicmeDl  du  ma  ni<ibll«  Mnnnla 
ifc  la  SoetiU  nivale  de*  Srttntrt  méiHfUi  il  tnfMrfUri  ilf  AriurlMij 
t    IV.  du   îi, 

tl)  CiiuvuuiiKK.   ÀfiiMmU  pal  Affina  le  ue. 

(S)  PatIi«loirlp  «  iiMiicinont  Aa  letn  nolille  Honmat  a*  inrfiWtlnn  tt 
CMrtitaU.   tliSfpnUlW  ISBSt 

(t)  CoatrlbuU'm   i   leiudi'   ilii   mo   ni"i>llo   lAnnaUt   et  la   SocttU 
Cnirurulr  dr  BrureUfi).  Bruirll«9.  ttXS. 
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plausible,  et  nous  ne  croyons  pas  qu'elle  ait  été  sérieusement 
combattue  luaqu'lci. 

Trulfter  (1)  a  (ait  observer  que  le  nombre  des  corsets  trop  serrés 
dépasse  le  nombre  des  femmes  atteintes  de  rein  mobile.  L'abus 
du  corset  ne  pourrait  donc  être  considéré  que  comme  une  cause 
secondaire.  Landau  et  Llndner  n'admettent  pas  non  plus  l'in- 
nuence  du  corset. 

c)  Influence  de  l'dge.  —  Il  nous  paraît  intéressant  de  citer 
encore  un  facteur  qui  peut  Intervenir  comme  cause  secondaire  : 
rage  du  sujet. 

Dans  son  intéressant  travail  sur  Je  rein  mobile,  Delvole  (8)  a 
lecueilll  les  statistiques  de  plusieurs  auteurs  que  nous  réunis- 
sons dans  le  tableau  suivant  : 

De    1  ft  10  am 0  relus  mobiles. 

DetoAso—    sa  — 

De»A30—  81  — 

De  30  A  40  —  iî3  — 

DeWAM—  ta  — 

DeSOAU—  »  — 

De  BO  A  70   —  B  — 

Ce  serait  donc,  d'après  ces  chiffres,  vers  le  milieu  de  la  vie. 
de  3a  à  iû  ans,  que  l'on  observerait  le  plus  de  néphro ptôses. 

H  est  regrettable  que  nous  ne  voyions  pas  menllonner  le 
noBbre  de  femmes  observées  pour  chaque  ilKe.  ce  qui  permettrait 
d'élïblir  un  pourcentage,  et  rendrait  possible  l'évaluation  de  la 
fréquence  du  rein  mobile  aux  diffcrentes  époaiLes  de  la  vie. 


II 


Dans  notre  travail  de  1893,  nous  avons  publié  une  statistique 
âans  laquelle,  sur  C7  femmes,  nous  coiistalimis  4G  p.  100  île  cas 
à'  win  mobile.  Nous  émettions  alors  l'avis  que  ci'llf  proportion 
Énorme  devait  être  attribuée  au  fait  nue  W.s  malades  observées 
étsieni  prises  dans  notre  service  di'S  maladies  de  voies  ilih'es- 
li*es  de  la  policlinique  de  Bruxelles. 

A.    —    riKIN     MOHILK 

Nous  avons  repris  cette  élude,  et  les  chiltres  igiie  nous  allons 
Msser  en  revue  sont  le  résultat  de  ces  reclierclies. 
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'l|  C1U  par  DELVoiE.   lie.   ill. 
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Nous  avons  réuni  un  Ulal  du  871  observations  complètes,  raU^H 
Uves  &  deâ  mal&des  divers,  parmi  lesquels  cvxix  qui  se  platgnftlo^H 
partlcullèreineat  de  troubles  ûà  la  nutrltton,  fonnaient  la  (cruid^H 
msjorit^.  ^M 

Stphroplote  ehet  Vhùmme.  —  !(J8  sujets  appartenaieat  au  sexJH 
masculin,  et  parmi  ceux-ci  q'ous  «d  voyons  5  attelnU  île  Tuln 
mobile  &  droite.  1  avec  une  DfphropCose  bilatérale,  aucuti  sujet 
ne  porialt  de  rein  mobile  a  gauche  seulement.  Cela  nous  donnfl^| 
chez  l'homme,  une  proportion  de  t.33  p.  100.  ^1 

Sauf  dao»  le  cas  de  néphroptose  double.  11  s'agissait  de  sujets 
jeunes  en  garnirai. 

Le  premier  cas  se  rapportait  A  un  homme  da  28  &os.  ancll 
>oldat  de  cavalerie  continuant  do  taire  de  l'#qnltatlon  corne 
domestique.  Les  secoiisseï  provoquées  par  cet  exercice.  ]olnli 
&  l'habitude  du  ceinturon,  pouvaient  &tre.  chex  le  patient.  Incr 
minées  au  mâmu  titre  que  lu  purt  du  cor«ut  uheï  In  femme. 

Un  second  sujet,  âge  <le  S9  ans,  chauHeur  au  chemin  <le  fer." 
a  commence  à  aouMrlr  après  un  choc  sur  le  liane  droit  contre  un 
buttoir.  Le  malade  est  manifestement  atteint  de  névrose  Iran- 
matlque.  La  néphropexle  pratiquée  par  notre  excellent  confrère, 
le  D'  Verhoogrn,  amena  une  omâllorotlon  de  quinze  Jours,  puu 
des  symptômes  douloureux  dans  le  flanc  droit  et  dans  la  masse 
musculaire  recommoncArent,  alors  que  le  rein  6l«lt  parratlemeai 
maintenu. 

Les  trois  autres  sujets  avalent  respectivement  29,  35  et  K 
le  dernier  atteint  d'une  enttroptose  tr^s  accusée. 

Quant  au  malode  atteint  de  nCphropiose  bilatérale.  Il  «tait  As* 
de  &T  ans:  c'était  un  dég^ntrit  irËK  carac touristique,  présentanV 
tout  les  symplAme»  do  l'atonie  gaalrlaue  ut  de  l'entéTxiptoae. 

Lt  petit  nombre  de  cas  observes  cliez  l'homme  nous  interdit 
naturellement  toute  prétenlion  &  l'Établissement  d'une  stailstio^a 
quelconque.  Nous  noua  bornons  à  mentionner  les  faits  sans  les     j 
Interpréter.  I 

il  en  va  tout  nuiremenl  chez  la  lemme. 

NtpliTùptote  chei  la  ffmme  ~  Sur  G03  femme»  observées,  no^**  1 
avons  constate,  dans  !ia  cas,  la  présence  do  la  nil'phroptose,  «ol*  I 
35.  1  p.  100.  Dans  1B3  cas  la  lésion  se  trouvait  A  droite,  »o'^ 
30,3  p    300,  Dans  39  cas  elle  existait  slmulinn^mcnt  des  deux 
ofllfl».  »oli  dans  4.8  p.  100  des  femmes  observées. 

Pas  une  seule  fols  nous  n'avons  observe  que  ie  rein  «auc>^* 
seul  tnt  descendu,  et  chaque  (ois  qu'il  y  avait  ptôse  bllaiere 
le  rein  droit  était  flottant. 

GQ  foU  donc,  dans  le  lier»  dos  m»  de  nepbroptose.  il  s'agis»' 
de  retn  flottant  (rein  mobile  du  tlnni:.  néphroptoae  du  V  d«e 
soit  une  proportion  de  11,2  p.  100  pour  l'ensemble  des  femm* 
obMrvéea.  j 

•1  inffluenef  de  l'itor,  —  Nous  avons  étudié  quelle  pouvait  &t^Ê 
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1«  iflB  dlnfluencc  «xtrctv  psr  l'ftfte  nur  I?  dévplopp»meni  du 
rtin  mobUe.  Nous  avons  «Ittsi  nbiuiin  les  cliinies  suivants  ; 
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En  wiaparntit  les  rlilHres  de  la  t*  colnnae.  nous  imtivonf  caii- 
«*ltr^«  r>ft  d^lA  rntre  SO  ot  ï4  nns  que  i&  rncblllie  reuale 
»iilii*n  ïii  erandr  (rfniirncu.  l.es  Viinatirm*  giie  l'on  uhftonu 
plut  Ucil  ■wiiii  iii.-ullk-irabli.-.'t.  et  l'on  iii-.iii  litre  'lue  II-  riiiixiiiiiiin 
i«  UtnwMH  de  ia  niS|iliri>D[i>se  «M  ù  puu  i)ri>ï  nliti-iiii  A  i-irllu 
P^fiOileile  la  rie.  D'après  lei  rénutmts,  Ip  reii»  mobllu  «uiail  dimi- 
unelMon  pNroc«  contiatrrmeiil  &  la  MutiBtlquu  de  Dcivole  ii»! 
lt>(  It  maximum  entre  30  et  40  ans. 

V>  luHurn^r  df  ta  orosicpne.  —  Les  chinres  que  nous  avous 
Knitlliit  poiiveni  Pire  résumAs  dans  l«e  colonnea  ciMlessous  ; 
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U  »)loDn«  lien  piKirconinfcf»  diabllt  que  VaiisRiuntution  du 
''ttnn  lira  puM.i^sNejt  ne  corrrspriiiil  nulkment  A  un  firrTiiis.->f- 
"■"ntilsiis  ta  proporilun  dus  i«ln«  inubilon.  (lolle-n  ne  viiri<-  iinu 
<'|>D>  lea  liuiltM  fort  mtrcliile»  loin  a  fait  mt^llseable*  en  slu- 

''graDhlque  ii'  I.  dans  lequel  sonc  retracées  les  Influences  des 
'uitiin.  ftge  «t  ffTossesse  sur  le  retn  mobile,  muulre  bien  le  peu 
"tftUnUssenieni  qu'occoAlontie  celle  dernlâre  &  quelque  Ajie  que 
«'  K-lt, 

CepAphlque  a  AU  dressé  d'après  les  ehiOres  auivanlA  i 
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c]  Inftiieiice  de  la  grossessf  nur  le  rein  flottant  et  la  néphTOftoir 
bllaléTalp.  —  Le  graphidue  n*  i  a  Oié  dresEê  d'après  les  cblfltM 
suivants  : 

RrLu*  f1q[lBli1« 


Sur  2X  nulllpsres, 
.Sur    ee  unlparFs. 
Sur    ho  lilpares. 
Sur  158  piurlpares. 


30  M)lt  It.S  p.  100: 
S  B,l 

e        is.o     — 

18  11.3        — 


:{«K»pt0Hi  biUHr. 

14  soit  4,S  p.  100 

3  *,5      — 

S  4,0      — 

10  fl,5      — 


Les  chiffres  plus  restreints  qui  représentent  les  cas  de  rein^ 
mobiles  bilatiTaux  doivent  nous  engager  k  une  certaine  circon- 
spection dans  l'interprétation  de  ce  tableau. 

Il  semblerait,  d'après  celui-ci,  que  le  nombre  des  grossesses 
n'influe  eu  aucune  ïaçon  sur  l'accentuation  de  la  mobilil>- 
rénale,  pas  plus  que  sur  la  production  rie  la  népbroptose  s 
gauche. 

I(.    —    KSTÉBOPTOSE 

Sur  les  U03  femmes  de  noire  statistique,  nous  avons  constaK 
178  fois  lu  présence  rie  l'entéroptoae,  soit  une  proportion  (I* 
29.5  p.  l(Ki. 

Si  nous  éludions  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  Tenir- 
l'optose  et  les  facteurs  que  nous  avons  étudiés  pour  le  rein 
mobile,  nous  pouvons  dresser  les  tableaux  suivants  : 

o)  Influence  de  Vûgc  aur  lenléroptote. 

Nombf*  it  ftntar* 
Nonibr.-  Bllrtnlfi  d*  irln  moUlr. 

MîSn  ,1,  ^  ^  .. 

ri-niin,-*  DbiTTVS'ii.  Totnl  r.  1M. 

m  A  i!i  ans bb  i  1.1 

!0  »  J4   — 110  10  9.1 

Si  a  «I  - K  «  ffi 

BO  rt  31    ~ IM  »  M.' 

35  â  311  — 73  W  WJ 

iO  a  41    —       M  S4  «,1 

4S  .A  *9  — W  18  *M 

50  ans  et  plus.     ...  68  4i  H,7 

On  voit  d'uprês  ces  rliiffres  que  la  fréquence  de  l'entéropto» 
croit  sens=iblement  avec  l'âge. 

l'ne  progression  semblable  se  manifeste  encore  d'une  fncon 
plus  nette  avec  l'accroissement  du  nombre  des  grossesses,  aln»' 
que  nous  l'indiquent  les  données  suivantes  : 


b'  Influence  de  lu  arnssesse  sut  VenliTOptott. 

a,- (jfUMMii,. .  I.  roiJl,'>   ■■>pK'rïi>«.  Tslil.  p.  IM. 

Nullipnri's. .HiP  41  «,4 

Unlpari's Cfl  SI  J13 

Blpares r«  SS  4M 

riurlpareï VA  PS  HJ 
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Dans  le  tableau  ci-dessous,  nous  voyons  riiinutmce  d«  l'Ase 
chez  les  unKlpare*  et  chez  les  lenunes  ayant  eu  d»  eiifanls, 


xiii.i.iniiEii 


tl.INTHU  DH  iraïAiin 


mu  «I  plDi  , 


(9 
(0 

SI 
N 

IV 


■ 
I 
» 

H 

a 
1 
u 


t.l 

S.9 
tl,1 
«.6 

3i.a 

9l.t 

ca.o 


0 

43 

tt 
» 


0 

M 
M 

1» 

H 


0.0 

x.o 
tt,l 

4U.D 
«9.4 
M,9 
M, a 
10,0 


Cw  chinrr»  anu»  uni  prnnU  de  dr«iix«r  le  tobtesu  {cmiihlgite 
D*  3.  De  l'txanwu  de  celui-ci.  Il  rvHSori  clalremeiil,  nous  semble- 
III  : 

a)  Que  ïig»  laietvl^Dt  aiusj  bien  cbez  le*  iilurlparex  que  chez. 
l«i>  nullipare*  pour  «utroienter  la  fT<c'qutni-v  ilu  l'iMiieruDluse  ; 

b)  Que  rintlueiifc  île  la  iinii«i«nHe  nu  fuit  M-iilir  d'iiiii!  (acoii 
pluâ  érldeul*  «iicuie.  tat  \r  ihiriif  des  enté ro ptôses  ksI  de  tieau- 
COUD  plus  con  si  durable,  citez  le^  plurlitares,  qu«l  que  soi!  l'Ase 
des  mnlades.  O  fait  u'esi  plus  exoci  cependant  &  partir  de  50  ans. 
N'est-ce  lA  qu'une  de  ce»  !iurptise»  que  l'on  se  rr^erve  quand  on 
tooctwt  à  1*  xlBtlMliiue  T  Y  n-t-il  une  cause  c>>n«tnnte.  plus  qu'une 
GOiacideoce.  nnus  ii"rM.HyHroiiv  pas  de  rtniorpt.Mcr  arluellement. 

Nou«  ne  quIltetniiA  |hi.«  lu  cliapitre  <le  l'enliToptose,  sjius  dire 
an  mut  dus  cas  d'Urpuiopiose  que  non*  AVon*  rt^notmlfi-s  psrml 
I«  60S  femoteB  qui  mni  l'utijet  de  notre  «laii^ilque.  Tnul  d'abord. 
nous  dirons  que  les  pbrnonieneH  obiectif»  du  tole  moliile  nu  lUiiit 
loujourg  lencMiIr^s  cliez  nus  malade»,  en  m^me  lemps  que  le.i 
nïsuea  de  l'entvropiose  bien  accusas,  ce  qui  ne  taU  que  concorder 
avec  les  donni'e*^  connues.  .Nous  avons  constate  ffiépaloptoHe 
dans  23  cas.  soit  une  proportion  de  3.fl  p.  ](X)  chez  les  femmes 
souITranl  Kéti^rnli-ineiil  de  troubles  dyspeptique*. 

Il  est  tort  ditllclle.  sur  un  lolal  du  23  c«s.  de  reconnaître  nsaC' 
leinent  quel  tsi  celui  dus  facteurs  que  nous  avons  étudiés  luR* 
(]u'lcl.  doni  le  r«le  punirait  sembler  pri'jtond^rant  dans  l»  piiilio- 
gtaie  de  cette  aOecilon. 

De  tous  les  cas  constates,  un  aetU  «tail  relatif  &  une  femme 
tfayant  pas  eu  d'entants.  C'est  le  second  cas  que  nous  avons  ren 
croatré  dans  notre  pratique  miMlcale,   sur  un   total   d'environ 
40  h^patoptoses. 

Dans  le  premier  cas,  l'origlnu  était  neltenent  traumallqne. 
nous  l'avons  publli^  ailleurs;  dans  I»  sccnnd  ras,  ||  s'agissait 
cTone  femme  de  37  ans.  Nous  n'avcjns  pu  reconnaître  U  cause  du 
naL 

Toules  nos  aulr«£  malades  ■'talent  dta  femme»  nui  avaient  des 
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entanU.  la  majorité  «toit  formûe  de  pluripares.  aln*l  qu'on  pë 
le  roir  dans  le  tableau  cl-d«H0U8  : 

AutH  .<Iiilli)inrn.    Uni^in*.    Blr»*    PlurlpHH.      Total. 
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Comme  on  peut  s'en  rendre  compte,  c'est  chet  las  plurlpar 
et  surtout  les  plus  dK^es.  que  leii  cas  d'tiepatoplose  M  rencontreiii 
le  plus  fréquemment.  La  plupart  du  temp».  Il  s'agissait  de  lemnuij 
ayant  eu  de»  t,rosf^esses  nombreuses,  !>  en  moyenne. 

lu.-iqii'A  pi<'«ent,  nous  n'avons  Jamais  renconiri  de  foie  mot 
chez  J'hnmmn. 

r.cimputoiis  maintenant  Im  resiillats  constatas  «aire  lex  nippOT 
du  ri'in  mubilo.  uvkc  l'Axe  &t  ta  (irossesie  d'une  pari,  l'enter»! 
to«e  et  Icf  mttri>!!f  tacivuD  d'autre  paru 

LcH  itraptiiquen  i.  5.  Q  nous  permettront  de  nous  rendre  rap 
demrut  curaple  de*  cUrtiirenc^s  qui  exiâieni  Jaiis  les  deux  «u 

Dana  le  lableau  n'  (.  nous  voyons  la  progression  1res  marqua 
de  l'eniéropiose  avec  l'augmeniaiion  du  nombre  des  gros&esstfs.  ' 
tandis  que  la  proporilon  des  reins  mobiles  ne  semble  pu  avoir 
auiimenie  sensiblement  sous  cette  InHiionrc. 

Le  lableau  n*  5  mus  montre  l'accrotsiicment  pariiDeio  <le  l'Ag 
ei  du  nombre  iVenu^  m  ptôses,  tandis  que  rinlluenc«  de  l'Age 
beaucoup  innlns  TH'uliirii.  presque  nulle,  pour  la  rein  mubilt 

Le  tnbloau  n'  6  oonMltue  en  quelque  torle  la  récaptlulatlun  dl 
deux  tableaux  I  et  3. 

Comme  on  te  volt  d'après  ceci,  Il  n'existe  gvire  de  paraiu<iumq 
entre  l'Influence  possible  de  l'ftfie  et  des  grosset««s  sur  le  deve 
Inppi'cniriit  du  rein  mobile  et  celui  de  l'euteroptose. 

La  Oiue^e  uouM  étonnera  moins  si  nous  considérons  qu«  dav 
noire  atalistlque  nous  reneontrons,  sur  ii03  cas  d«  femmes  obseï 
véea  : 

SIS  cas  de  rein  mobile  dont  131  sans  cuti^roptose.  c'cM-A-dll 
613  p.  tOO.  et  SI  avec  cnii^roptosc.  soit  38.3  p.  tOO.  11  y  avait  dont 
par  conséquent  sur  l»  ITfi  can  d'eniéroptose  97  cas  où  le  ni 
mobile  n'était  pas  cunslaif.  ce  qui  donne  U,5  p.  100,  «t  61 
avec  rein  mobile  donc  tS.5  p.  100. 

SI  au  lieu  de  prendre  le  rein  mobile  dans  la  conception  ût 
Glénnrd.  Doua  n'envi**iseons  que  le  rein  nottaitt.  c'est-à-dire  le 
rein  mcibilrdu  flanc,  nous  trouvons,  sur  GO  cas.  33  reins  flottant^ 
BVpc  enU'i'ipUisi;.  36  sans  enieroptosc.  Les  ni^phro ptôses  btlat 
raies  se  tùpMittent -comme  suit  :  IT  avuc  vnUroptose.  it  tutl 
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enUroptose.  8«rs  pouvoir  apportor  d'vxplictiiion  h  cctt«  dlver- 
ecoce  de  rtsullatt,  nous  coustuioni  «lui;  Iv  lali  est  en  dé&accord 
complet  avec  celui  que  nous  avons  ftuoncé  eu  l^i^  (toc.  eU.J  d» 
Id  tacoD  suivante  : 

•  Cltaitue  rois  qu'il  nous  a  éti  JoanA  de  consUter  la  mobllllA 
d«  deux  NIDS,  Il  s'aslaiail  de  cas  d*eaUroptose  t}'pe.  dv^c  chute 
det  offcanes  dan»  le  peili  ba^ln.  Ici  donc,  Il  n'y  avait  pas  lieu 
de  faire  iDletVLiitr  la  cumpresElon  du  foie  par  le  corsrl,  car  celte 
acUon  n'exlstjiit  pas  h  gaucltn.  et.  de  ce  cblé.  la  rate  no  peut 
Jamal»  exercer  une  action  sutQsaiite  pour  exprlin<!r  te  rein  de 
sa  loRe.  > 

Nous  nouâ  aommes  eSorcA  de  uuui  rendre  compte  de  l'impor- 
tance palbogënlque  du  corset  cliez  nos  malH'Ies.  Malgré  qu« 
nous  tncllnlona  toujours  h  admettre  i<f  bien  Iondi>  de  notre  ma- 
nlËre  de  voir,  il  nous  a  Hé  Impossible  d  en  [aire  une  i^lude 
exacte  au  mo>vn  de  cliltTres  statistiques.  Il  est  blm  rare  que 
1rs  fpmm''»  n'iitriil  p»s  port^  un  corset  plus  ou  moins  «erri-.  au 
molli*  dan<  l<-iir  jvutiesM'.  et  quelle  due  siili  leur  situation  sociale. 
Il  L-st  excrpiloiiiiel  de  pouvoir  lour  ariaclier  l'nvcii  qu'elles  se 
«olfnt  !i«rrr  lu  taille  anK^riciirenu-iit- 

LVipinlon  que  noua  puuvim^  <^nieltru  à  oel  e^ard  ne  peut  se 
baser  que  ïur  des  pr^somptionit  plu!i  ou  moins  sérieuses,  et  cela 
d'autant  plus  <iue  nous  avons  rencontre  parfois  des  Jeunes  Ûlle» 
et  des  lemmri  portant  tou»  les  silRmales  Imprimés  par  la  con- 
strlclion  exasi^rde  de  la  lallle  sans  qu'elles  fussent  atteintes  de 
rein  mobile 

Noua  n'Insisterons  pas  davantave  sur  ce  sujet  en  ce  moment. 
et  nous  lemiinerons  l'examen  des  pointa  que  nous  avons  con- 
statés par  Ie$  i^ncluslons  suivantes  : 

I.  —  1^  multipllril/'  des  grossesses  «tt  la  cause  lu  plus  Impor- 
tante de  la  dlmlnullAQ  de  la  tension  abdominale  si  par  oons6- 
quent  do  renKmpiose. 

II.  —  l.'Afce  intervienl  encore  pour  acrcntinr  cet  Ëlat.  el  son 
râle  sur  la  production  de  l'enteroptoso  paraît  Indiscutable  niBme 
rtiet  les  nuIlipiin-«. 

III.  —  M  lu  iiiulilplieltrt  de*  (crossesseo.  ni  l'Ace  n'Interviennent 
de  la  même  façon  dans  la  palhosenle  du  rein  mobile. 

IV.  —  t.'enl^ropluse.  phénomène  essentiel  produit  par  la  dimi- 
nution De  la  lenslou  abdominale,  n'e&l  pas  toujours  accompagné 
de  iiept)r"pluâe.  et  fice  rrria. 

V.  ~  En  raison  de  l'absence  de  paTalli>llsme  dans  In  fréquence 
de  reHléfjpiose  et  du  rein  mobile  vh-AvIs  du  facteurs  i^liolo- 
glqiies  aussi  Importants  que  l'Age  et  lu  groMesse.  devant  le 
Inlt  que  les  deux  onires  di'  pt<>se  :t<iitt  Imn  il'<'ln-  nh^ervés  slEQUl- 
Uintmrni  l'tiez  l<'«  niitladrt.  11  y  ii  Ik^ii  d'aïUiicliri'  que  la  paiho- 
génie  de  ri'nl>>r')pt'»e  n'e^i  piu.  idenilque  a  celle  du  rein  mobile. 

VI.  —  l.i'N  can.tt'A  qui  d(ilermlnent  la  proiUiciioii  de  la  m'iitiiop- 
loM  sembleni  indépendantes  des  altérations  de  la  tension  intra- 
abdoffilule.  E.   O. 
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TraltMasat  cUpnrtic&l  d«  ■&  tub«pcnl6se  g*aluils  chas 
niomm«.  piii'  M.  le  D"  I.usiiLtET  (Bri-uc  de  (■(Kriirfllr,  j:tiivifir  IW»!' 
—  DfUnition,  —  Ln  bnclllose  gënlMle.  bacillose  accesHiBle  en  la 
totalité  de  son  t'iemliie,  rentre  dans  la  classe  des  tuberculoses 
externes;  par  ce  mmiI  («II,  elle  ressortit  A  l'actton  chlnirgienli- 
Au  niioïi:  lilre  (|i'i'  les  ostéites,  les  adonopattilus,  les  arlh^lll:^ 
lie  la  inAme  elri^se.  i^lle  |)i^iit  et  doit  b^tn^flclcr  d'un  IralteiDviil 
itlri-cl  iiltiKiuunt  il'i^mbK-e  ut  sur  pince  IVIi^uiiMit  iialliog^ne. 

1.1'  problème  tlii-rniteu tique  nuu  «oiiKva  la  localisation  du 
bucille  d<r  Korh  &  l'nrbre  Héinlnal  ri  irËs  lompl^xe.  et  «1  le« 
irniiidui  lignes  sont  aujourd'hui  ^dairci(-A.  inuliile?  quedliuus 
secondaires  restent  dnus  l'ùinbri;  ;  ddu.i  les  .loullKneron*  cliemin 
faisant. 

Trop  souvent,  dans  ce  travail.  Je  »e  nul.i  aboutir  A  une  JOluUon 
définitive:  Je  m'etlorceral  lout  au  moin^  dv  inetire  «n  pluinv 
lumière  le*  points  qu'on  devrait  dès  aujourd'hui  considérer 
co  naine  ëIvUIk. 

Cette  itade  etit  dlvlsfc  en  deux  parliez  :  l'une  de  Uifnpeutmnr 
proprement  dite,  dan»  latiuellc  les  ludiratlona  A  remplir  »<m' 
largement  pesées  et  discutée*;  l'autre  de  IfrhnlQtir  pure,  ci» 
laquelle  noits  recherchons  comment  11  convient  Ue  n'alixer 
protlque  les  données  précisées  dans  le  premier  chapitre. 

i  I,  —  THKRAPEL'TIQlîE 

HUtoTigae.  —  Pour  tracer  l'évolution  des  idées  qui  tour  &  tour 
régnèrent  au  sujet  de  U  tuberculose  géniuile.  il  (.-nnvient  «te 
sectionner  l'iitstolre  en  trois  périodes  nettement  [itxtiiieles.  Par 
une  âorle  de  balancement,  la  taveur  est  d'abord  A  la  thtrapi'n 
ttque  conservatrice:  puis  elle  est  à  la  ih&rapeutlque  rndicAk 
enfln,  elle  retourne  &  la  ibèrapeutlque  conservatrice  et  »'> 
affirme,  mais  tombe  dans  un  excès  contraire,  l'abstention  piitv. 
que  J'ai  pour  but  de  combattre  dans  ce  iravall. 

r  période.  —  Métttùie  contfrvalTtcf  'l8iQ-t»JS}.  —  Tant  que  la 
tuberculose  tesliculaire  fut  inconnue  dans  son  e^^^ence  el  con- 
fondue avec  d'autres  affections  sous  le  terme  générique  do 
•  cancer  •.  c'esl-ft-dtre  Jusque  vers  18M,  on  ne  connut  qu'un 
traitement  :  la  eattrnUon.  C'est  dont  elle  que  les  premiers  clil 
rurglens  eurent  a  attaquer  dès  qu'Us  eurent  de:i  notions  itulfl' 
sammenl  précises  sur  le  •  sarcocèle  tubcrculoux  •  En  trlls 
phase,  qui  resta  nébuleuse  Jusqu'aux  travaux  anaiom'i-clinlqtm 
de  Dufour.  de  Reclus  et  de  Malassez,  cinq  voix  s'êlvvi^rent  iXHir 
proclamer  hautement  la  supériorité  de  la  tli^rapeutique  ronwr. 
vairice  et  bannir  la  radicale:  ce  turent  celles  de  DupuytrHi, 


] 
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Cooper.  de  Bër^nl,  il«  MalitaiBne.  ii(<  VerneuU.  Diipuyiren  H) 

roKsie  énergiqueniKat  contre  la  ca^iratlou.  parc«  •jubile  est 

apabJe   d'amener  de   vravea   perlTirbaiions   dans   l'orsanlsm*. 

•  lamals  l«  d^slr  d'op^nr   fampulntlon  du  iMtlcule'   oe  ngus 

pnrui  plus  proDODC»  que  dans  les  engorgrmnnU  do*  lostlculw. 

(hi  aurait  dû  cupcodaiit  s'apercevoir  liue  la  trUU'«e.  le  nliaghti, 

et  la  iii4lBncoll«  SntsKaleni  pr«squo  lotijDurs  par  itiotK'r  hu  t»ni- 

AU  ceux  qui  avaient  subi  cette  rruollr  inutlItiU'in,  -A.  <!"uperiS) 

f   ne   nuo.srille  la   rnstmlloii  iiiie   euiiiini;   ultime   rov.ource 

dam  Iw*  cw  I  où  Iv  icxuriilr  «'u»t  ukére.  fl  tiu'il  se  turaie  une 

luniaur  sranuieuu  qui  iietermlne  la  mortifient  ion  «riini.-  itraiiile 

partie  de  l'urKane  •    D/rurd  (3)  il!Ul!,  pour  'viivr  It*  fl^tiiU-^  et 

suppurations,    proïKise   •    irinclser  de   bonne   heure   le«   maKsuK 

I libère uleuâ«s    Micore    iluiv».    en    les    exti-ayant    de    leur    kysl« 

riiinine  de  v^rllablea  corp^  étrangers  >,  —  MalgalHne    4}  il851) 

prèccnUe  avant  tout  la  coiiservalkm  du  teslkule.  parer  iiu'il  a 

un  rAle  moral  et  phyxiolucinuc.  •  San^  piirli-r  i\r.  l'inflneiici!  que 

le  testicule  exene  sur  U  muTnl,  le  uiiiiniieiis.  dii-ii.  nm-  inLie  en 

Uce  de  la  rSHlrallun,  l'upi^riUluu  nouvelle  lupi^raUuii  rniMcrva- 

,hce)  aurait  encore  un  lminrii««i  résultat,  mfme  au  point  de  ruf 

'flitltiotogiqut ;  Il  n'en  est  pas  du   leslicule  comme  des  autres 

(landes:  8a  tonctlon  ne  cunai»i«  pa^  unlqueineni  dan»  l'excre- 

Mm:  elle  c»t  iturioui  danit  la  s'^cr>-ilnn  m^me.   •  Vi.-rn(>iiil  (6j. 

latka.  s'e^t  conslKu^  dopuU  IVTI  le  urand  champion  il^  la  cnn- 

wrvation    A    I»   castration    H   reproeliati   :   1*  sa  hi»vIi>>   :    elle 

mtnace  l'état  Rénéial.  et  peut  y  semer  la  uranulie:  T  mui  Inefll. 

ctctté  :  les  suites  élolituâes  sonl  (ti-pInrablM.  Ioh  r^ckllven  M- 

lumlea  «t  la  (uiïri»nu  Jamais  rudlnik-. 

Derrière  cett  «rand»  noms,  le»  clilriiritlen«  se  «roupèr^nt  peu 
t  peu  wi  nombre  compact.  i:iirllritt  '<}>  d^rh^rc  Iiupitytren; 
H^n  et  larlavay  denièru  Malgalsne;  Ijirrey  derrière  Vemoiill. 
Euiiu  viennent  cotut  qui  travaillèrent  A  la  lechnlgne  de  la 
lutttiode  ronservotrice.  dont  la  liste  suit  :  Doyer,  comme  l'avall 
r«>Mnmandé  Uiipuytren,  détruisit  lc<  tonicoiilirtii  nvri'  le»  nclde*. 
trtc  le  nitrate  acide  du  merruru.  Honnet  «n  servit  de  la  p&W  de 
'^niiuoln  et  des  floches  de  rhlorure  de  ilnc  ;  Thierry  et  IloiiHiKon, 
'"nine  Diipuylren.  de  la  potasse  caustique:  Velpeuu.  de  la  leln- 
lurp  d'Iode  ;  Fhillppenux,  llelpech.  Viilal  de  CassW.  ili^  cauNtique» 
ruiti.  Par  pronressiona  successives.  liM  troi*  priioil^x  dont 
i"uu  disposons    aulnurd'hiil    tirent    leur    apparition,    o.    t.'éini- 

m  DmTTKKn.  IfCOiià  rllniiju«>.  ISS1.  p    it. 

*  A  CoOPita.  Trmif  art  inalu'iUt  au  tirrurulf  iTrsducIiun  a«  Chaual- 
•••B  »i  UrlleUil.  IWT.  p    M»\.  —  oi   Dr  i '"("■/■  ni i nui  t\r.  ta/lraiion.  p.  171, 

*  BU4KI>.  TMm  <I^  rniK.iiM.  KSi. 

W  MUaunXK.   Bullritn   ,U   V.lfiuftmlt  .1'  .V«.(PCOi«.  tMt.  pp.  no,   10», 
'W.  «I  ■*««(  m*.litn~rbi'UritlraSe.  laM,  (    S,  p,  W. 
V  Tnrai-ii,.   BuItttlB  'U  la  SMMf  ar  (MruTQlf.   iKi,  «i   iMm  d'Au- 

'  'tvuira,  Traitt  ■!«•  HUilailItt  du  InlMiU.  irailult  par  Amelln,  tm 
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cltaHùn  ou  résection  i>râcoc«  des  seul»  nnyaux  tubeifuleux 
l'œuvre  de  B^rard  (1835}.  Dans  les  lorme*  Isolées,  eu  chirurgl<'n 
enleva  les  parties  malades  •  de  leur  kysto  comme  de  vf^ritablp' 
corps  etranseTs  >.  b.  Vipididumeetomlf  pnrtlelle  a  pctil-Ëtre  i\<f 
fall«  par  A.  Cooper.  •  J'ai  vu  plusieurs  (ois  riïnssir  le  mode  de 
traitement  siiivunl  :  on  prutique  &  lu  peau  une  Incision  elllp' 
tl<iu«  cumprvnitnt  la  masse  des  grunnlutionii,  puis  le  blsiouri 
«Et  porté  sur  la  mtisse  charnue  Jusnu'A  l'albuieinAe.  En  aiclssani 
ainsi,  la  portion  malade  est  excisée  san»  li>»lon  de  liïpldldyme 
et  du  testicule;  un  approche  alors  aU'desstis  de  ta  nouvelle  »it- 
face  lea  bonis  rïr^  In  peau,  ilitnl  on  cherche  &  déienniner  U 
réunion  par  première  mionllon.  •  Celle  épldldymectomie  par- 
tielle e«i  Implicitement  contenue  dans  l'opAration  de  Malsaiim^ 
(18S1],  Qui  isole  les  lUsiui  malades  aux  ciseaux  et  au  liisloiiri. 
comms  pour  une  tumeur,  en  coupant  tout  nutour  en  punip 
saine;  l't^pidldyme  est  détruit  et  nHéquè.  ■  L'on  enlftve  a  la  flo 
les  legumenls  et  les  tissus  malades  en  pénétrant,  s'il  le  tant. 
Jusqu'au  tissu  du  testicule,  puis  on  tentera  autant  que  possible 
Ici  réunion  par  première  intenlion.  ■  S'il  y  a  du  pus.  Chassai- 
Knac  (I)  praliqiie  le  dinlnagre  [WD.  KuHn,  le  nettoyage  ilcn 
abrt^s  avec  modincation  de  leur  paroi  par  la  chaleur,  fut  pré- 
conisé par  Vernonll  (S)  en  I87I.  époQue  depuis  liiduelln  il  n'« 
ctf*»*  do  rtéfpndre  dans  touie  une  îérte  de  publuiitlun*  i3)  le 
procédé  de  cautérlsailon  ignée  auquel  11  attacha  ftoa  nom.  Eu 
face  d'une  majorité  aussi  imposantt'.  rare*  furent  ceux  nul 
osèrent  prntl<iu.;r  la  casiralioo.  même  tardive.  Ce  Turent  Houx  (ti. 
HlclK'l.  liemanuay  li).  LeRouesl  i6j.  Tlllaux  iT.i  11863!. 

Kn  résumé,  l'histoire  de  cette  première  phase  est  pleine  d'In- 
térêt. I^lle  nous  apprend  que  tout  ce  que  nous  avons  entendu  dire 
en  1899.  &  la  dernière  discussion  do  la  Société  du  Chirurgie,  sur 
Je  rAle  moral  et  physlolngiaue  du  icKtlcule,  «ur  Ie«  défauts  de 
la  castration,  sur  la  valeur  do  la  méthode  conservatrice,  sur  le* 
trois  procédés  qui  réalisent  cette  méthode,  tout  a  été  dit. 
Clairement  dit   un  peut  même  ajouter  ijue  tout  a  été  fal 

IfptTtodf.  —  La  mHhottc  railcale  ft»7S  is9ii.  —  Avec  l'autlseï 
at  la  sécurité  par  elle  apponé«,  la  casiralion  tut  acceplj<e 
proclamée  avec  enthousiasme  la  méthode  de  cliolx.  Pour  Irols 
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(I)  CKUSATOKAC.    in    llaKonaot    tliMe    do    Pnrls.    U7I  :     oi     CttMtu 
GKAC.    KullrUm  ffr  (U   »icUli  dt  CHIrurgU.   1671. 

l*î  vbbsuiil,  nofi/it  d'  thirumu.   iS7t. 

I3J  VKUvr.c-ii..   iri  tli«>p   <i-\ut»>ii>.   ]«73.   nuis  'ju»lle  mtauair,    imt. 
Journal  'Ir  .Vflrcinr  r(  ilr  Chlruivit  pratique,  isei. 

(l)  Botix,  DUouBiloa  k  ruMéinle  du  Méil^cioe,  lau,  RiaiKT.  i»  Uièw 
Ile  UanxID.  mi  la  cmI  Son  prrmlvr  cptre  a  «te  pr<ârat«  par  lai  à  1a 
Soeltlé  d«  Clilrurglc.  1171.  tl  ftTslt  élé  nui<»r«Taiil  dnioé  Mai  niecéi  par 
Chtwti«aac 

(Bl  DiMAngitAT.  m  ihtac  île  Uuiour.  I«S4, 

ta  LBOorRrr.   nUctutlun  i  U   Sacitu  de   rninirsir    im. 

tu  TtUAcx.  Trau4  a'unMomit  topoarephuiiu.   i"  «diiKni. 
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lit:    1.A    l-HKSÏK   KT   1>ES  SUCIAtAB    SAVANTES. 

M.  tllB  pnnil  rucomiiiuniliibir.  hik-  c»!  rinlind;,  puisqu'elle 
rtm*  10  mnl  auul  largement  unit  poKMblv.  Elle  est  vri- 
eotiante,  puittju'nn  luttant  de  vltesf^i-  iivcl-  cutlti  titbercuteee 
■nvalilsssntf,  «lie  lui  coupe  piécoceiDent  la  loute,  préservant 
ainsi  les  voles  supérieures.  proaiaio-véstculniTes.  pmscTvam 
l'Biilre  C*l*,  pr^servani  le  resto  île  rorcaniBine.  Elle  est  légl- 
iimt  eaùa.  puisqu'elle  n«  met  pus  lu  vie  i-u  ilaoBcr,  et  que  l'or- 
mn«  qu'nlh-  enlf^vc  «-st  il-'Jii  drfliiiilvi-iiieiit  perdu  pour  la  fonc- 
liiiD.  txtr  f\ii\ti  <\r  In  ilr^ilrucliim  ilii  Irunr  it'exrrtiUon  par  IM 
^tHtclllffs.  Ain^l  conçue.  In  in^lhodn,  ^mix  ce  lour  Kédiiifnnt.  reçut 
'  pnrbiul  UH  craixl  urcuell.  Dans  lu  uatrle  de  Mster.  Savary  (i) 
18781.  Maunder  (3)  nsn:.  Bloxam.  Waltoo.  Smiih,  Brynnt  13J, 
Puier  (i) .  eu  .Ulemsfrne,  Holmokl.  SImoiiclK.  lliieiiT  tï). 
Durr  '6i.  ttUTStier  17!.  Wle^'ler  i>t  .  en  furent  les  principaux 
parllsans  En  l^nee.  le  m^me  m'juvement  se  séneralls»  très 
vile  :  TerTlII'tn  9i.  l'uiilet  et  Bousquet  <ll)j.  Tlllaux  (111. 
Hrlivirlz  U.  I.e  Ueniu  113!.  Péan  ili),  Tufller  liai.  Houtlcr  1161. 
il.  i:ii  iinp|i>niilj)r<r  1171.  odmlrent  loua  a  e«tt«  époque  ft  pratl- 
utnni  la  i:iictrall>.in  dVmt>l>>e.  P()nc«t  (18)  tcnniuo  lu  imte.  <^n 
CD  dcrivaul  :  *  A  moins  de  conlre-lndkatlun  relcvnnt  du  In 
nion  de  la  tuberculose  génitale  et  de  la  localtsallon  dcn 
Uelons  dans  d'autres  orsanes.  le  Irallenient  de  clioU  de  la 
tnberculuse  tesilctilaire  eal  la  castrnUoii  pnVocu  •■  r.'cïl  Ter 
tillon  qut  se  lonstlliui  le  principal  deientr-ur  de  la  dot^trlne 
tullcale  précoce,  en  portant  la  questiun  devant  la  .Sortit^  de 
■JiIrurKle  le  U  Janvier  IBQI.  —  Ue  la  mfine  i'pr>i]Uo  ladlrnle 
^leni  BiMFil  les  premlrr»  spermalnfyïtecldniltfi  de  Ullmann  \W 
II)  Savabt.  Uncvl.  lira. 

A  M*iiN»K>.    I.aii<i>t.    tSÎ». 

ta  Pntant.  Loittil.  IMJ, 

U  PirriT.   Vm.   Prfii  irmt  rirml     I.nnitoii.   I«M. 

•)  Hitm-TCU,    (irtliHlMIu  ifrr   (  AIriiru"-     Tlitll    11.   p     S»,    IWiJ'Sil.    I.I^t|»l2 

W  DUHa.  Zur  fraçr  ùer  Operniion  <ter  lluiltmiiberruluit  iltirclt  ca*- 
■Wion  mler  tl'/Mrtiufriirrwrffwi  ittlIrOar  sar  liUnitthc  CMr..  tou  llrun», 
IIBiiiil.  IK«.  p.  U,  «1*1. 

r:)  BimnoNM.  n>  l.iiiirnkli>tii .  Tur  nnaetieaitrnltnn  nieh  tiurçner 
lUrvlirA    leiWhrlIt  I    nu.  .   Xl.ttl.  «.  p    m.  5M.   lUS'. 

W  WlUUJtR.  Tbtar  .le  Munkli.   IW». 

inTmaiM,»!!,  iliin>  iicir  li^i'ii  cliii<aii>',   im\    l'mfrf  niédWat.  lOW. 

'M(  Pniit.KT  cl  UniiitgrRT.  rraii<>  il'  priiiiat'itiU  fairrn* 

illl  TitJ-ii'x.   rhinirtu  cUnlQUf.  lan 

itli  biiiuAiiTir,   liticuM'Ioii  i1i>  ISMi  à  ta  ItooWU  <«  Cblnmie, 

a)  I.E  D£MTt  ,   l'ooDPtF   >le   Clilrurfllv.   Uas. 

m  rtAN.  snit  <>r>Ar**atlnnv  <le  luIierculiiM  IMUciilalrv  lt«cw  de  ell- 
*>nt  CMrurilUalr.    IM(I 

UiTinrriaa,  m  elle  lai  mMne  t  la  iluamlon  rin  U  Sdcieu  de  Ctiirur- 
(t.  im 

<W  XulTIKH.     '•' 

itTit   ciiÀHi-iijNxiHii.  ;<( 

tl*  rnvi-trr.  iji  ^'iiUir.l    itiipt^orli  il*  Iii  liiMfculiar  vfnllatt  M«  l'/lonim' 

'  :'iont   luttrKuUutrt.   Qurlquci  resuliaii   de   ia 

.    Kng) 

i.i.Bi-.,-     .  if...iii..;.>(i  I,   rhlrurgflr,   IWf.  a    'M. 
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■  lim»  en  AUemuftne.  de  Villeneuve  il)  tltWi;  vu  Krnuce. 
Houx  H}  '1191)  en  8iilK«e,  qui  r^emnient  dirent  mirîH  et  suivi 
par  R.  Weir.  Scliede,  Uuelllot,  Baudet  et  Kendiruily  Hti  c^^ 
phase  de  radtcallsme,  la  grande  minorité  «st  pour  lu  •oniie 
lion:  cinq  voix  seulement  prennent  place  dans  ce  (-ump.  itar 
(lenheuer  (31  il>rtOj  montre  t«us  les  inconv^tiirul.t  de  la  t«.-- 
imtloii  :  Vernetiil  it)  (36911  prouve  tine  Ia  niilrutioii  iiv  llvnt 
mienne  rta  ses  promesses,  n'i'elle  itiiniic  iIl'*  r^Hill«t«  loliititliii 
■Irptoriibles;  VlUeneiivv  (Sj  (IS91)  Ccril  •  (|ti Vil  rèh-lo  evnénle  il 
ne  Iiiiil  Jninais  Jaire  de  rnslratlon  pour  iviberciilosc  testicu 
lalrv  •.  Giiyon  iGi)  i|99l)  ■  repousse  l»  lUKtRitioii  primitive  «i 
itr^vnntlve  et  n'accrpM  que  Iii  rnstratlnii  iiinlire  et  de  aite'. 
iili^  •.  Rnllri  llnelii:.  '7)  i|89i],  i;omine  Uiiyon.  dit  •  <iu'l]  n»  latil 
un*  prnuniJpi  la  castration  hftilvc  coRiine  on  enlève  un  sein 
iitieint  de  i^unenr  >.  •  SI  IVplilIdymc  «ciil  est  ntlclnt.  >'»bst«nli  . 
I.H  cusiriKion.  ccpon'litnc  rend  des  services  dtints  les  suppur?- 
lions  Intnrt»iib1ee,  •  Telle  est  la  physionomie  eI  bien  ntKiqiiM 
•  le  cette  deuxième  période. 

///■  période.  —  l.n  mHhoitf  rontmalTice  /lSOi-1890}.  —  C'eM 
une  tendance  absolnmeni  inverse  qui  earacK^rise  celte  troi- 
sième phase,  l.es  positions  sooi  ehaosées  :  le  camp  des  rooeer- 
valeurs  rallie  (ou.i  les  uffraKes:  celui  des  radicaux  eal,  pi: 
contre,  presque  complèit^ment  di'serie. 

I.e  ^  avril  lR9fi.  en  pr>:-.scnlani  &  la  Société  <le  Chirurgie 
malade  gui^Ti   par  la   mélboile   sanglante   conservatrice.  Quéa 
déclare  lormellement,  d'après  sa  prallaue  consei'vairice  ilalaDt 
de  iB80.   gu'll  faut  être  sobre  de  castrations   :   ■   L«  i«stlou)e 
qu'on  laUse  n'a  pas  seulement  une  valeur  nmralu  ;  Il  n'est  pas 
déraisonnable  d'admettre  que,  bien  que  privé  de  vole  d'excrt-, 
tlon,  Jl  continue  d'exercer  sur  le  système  nerveux  centrtil  u: 
InfltHDCB  considérable,  d'autant  plus  que,  même  aprJi.i  lu  d 
Iruction  tolaift  de  l'ipldiilyme  pur  Ij»  luretie.  il  yunli;  son  volu; 
ot  sa  couslsiance  normales.  •  Et  la  même  annâe.  11  fait  sout«D: 
KM  opinion:!  par  Tim  de  ses  éieves  (AJ,  (Quelques  semaines  apn 


er 

I 


tl)   ViLLKKinivi:.    Congrfi    françal*    put"    VAvanceintiit    àt»    iUUM 
Marseille,  IWI. 

|9I    Hoi'x;  CoJigrti  irmirau  iIc  Chlri/rtrlr,  ti^BI. 

lai    BABunNHKrKii.   Mili'mHnngfn  aut  ittn  Kûlnrr   Burarrhaffittit,  t. 
}.  KOln,  isn. 

tu    Viwsitru..    ronsrtt  franfati  l'iur  (Mm/if-mnil  ifri  Stirneri, 
Mlll*.  «  iruttirttii  tir  la  Sortrt*  «r  (Mrurglt.  ISM. 

(SI  Vii.LKMtiTi'R  ido  Marwllle).  Ctni/'t*  Vi"  lAvaiKetnrnt  <Im  StUn» 
UartBiliR.  lM)t 

10  (lim'S.  La  eailrallun  p-jur  lartumr  tuberculnir  f.i(|il«lct   dft  ma 
dlU  àtt  oryontl  gfiill'-lIrlii-Urf.   Ilett,    IX.   M)). 

ni  Rkci.l'i,  la  Forguu  «i  Krclus  el  m  TritiU  ilr  'hinifjK,  l-  *dnll^D~ 
l>uplfty'RMlus. 

iS)  l'HBVKiii.tj:,  rriilienirnl  d«  la  tubrreuloil  leillculatrc   Parit.  tStt  l*W 


DK  LA   puksse  et  &KS  aocif.TKS  SAVAiirea.     an 

te  S  )uin  IBM.  TUlaux  [])  «cril  de  m>d  c4t«  :  •  Lee  ancieoa  clii- 
rorgl^ns  conMlUal«Dt  là  conMTvatloD  du  leslicule.  mbmfi  inuilli', 
ftt  qu'Us  appelaient  le  UUietdt  mornl  Aujouid'luil  M^  iluDiii-e* 
physiologiques  modem**,  «uxquclleB  |e  me  range  volontier». 
nous  [i)0D)r«iii  que  la  aubKtunc*  lestinUaire.  en  outre  de  son 
tA1«  tonctlaiUl«l  spécial,  iiuimèilv  une  action  importanle  sut  la 
auiM  général*.  La  sMr^tjun  irKtlculuire.  riiiilKr«  rimpnFHlbllIl^ 
i«  circuler  comme  a  Tétai  ii->rnial  et  ite  juuer  itn  râle  [«condani. 
>n  eu  pa»  moins  r^ortiM;  eu  panie.  el  contribua  t.  la  vlmietir 
tie  tnut  l'organixin».  •  Dans  «ea  cUollues.  Leiars  if!  iiarle  tlé]ft 
dan»  la  mAma  sens.  En  ItlST,  au  Congrès  <le  Moscou.  Duplay  tS) 
soutient  iJi  tni'tlKMle  masarvatrlce.  D'un  autre  eùié.  nous  avons 
en  noua-mdme  i ti  l'oecantoii  d'appUtiiier  \r  Irullenic'nt  l'cnno- 
mlque  depuis  Mptetnbra  iS9i,  ■^pnque  ml  nous  rimes  deux  «pldl- 
dmtactvmieit  iypi<iu«4;  puU  de  ISK  a  389'^.  Inrstiue  notx  étlnn* 
dans  le  service  il<^  ixilrtt  Maître  Queuta,  sur  «on  rniiM'll  «t  souk 
sa  direction,  nou.t  n'avons  pas  pralliiué  iiiiiiiis  il'iine  tmiluiiie 
de  ces  opérations  économiqut-^  lypWjues  ou  atypldiies  pour  lulier 
culose  lesliculftire,  avec  d'escrlli^Di»  ri^sullaU.  En  ISfl".  Hnm- 
,  Iwrt  ,aj  Ht  connaître  une  quinzaine  d'^pIdld^niecKiniies  lalles  par 
^Uul .  depuis  1897  t1  a  toujours  été  conservateur,  l.or^'iiti'en  de- 
^Kt>nit>ra  IVU,  A  l'occasion  d'une  castration  pr>''coce  et  xrèi  riendua 
^^bM  par  Boomlcr.  itcynier.  rapporteur,  vint  •soutenir  la  m«thod« 
^IndlDalc  précoce.  Il  eut  cnmnii'  adepte  tlcracr.  et  si  l'nn  met  A 
part  lu  tuberculose  tr^ti  xpi^i-lalc  île  rf^nraiirr,  bien  t'iiidN-e  par 
notre  Maître  Ft'lîMt.  Hrynler  ne  rccurllHI  pas  moins  de  iiuaturt* 
ippoiiantH  •  Routier.  Michaux.  Tiifller,  lïazy.  Nimier.  1..  Cham- 
!ùntii»r«.  necliiK.  Th.  -Wirer.  Pierre  Delbet,  Poirier.  Quënu. 
leur.  Poiherat.  Schwarlz.  Entre  temps,  et  sous  forme  d'injec- 
oiifl  p*rlnodulaires.  I.annelongue.  coudray.  Oxenne.  Desnos, 
artler,  Vessanx  de  MnnbtV'IlHrit)  i.lS).  flrenl  uux.ii  de  la  con- 
rvalton.  En  swte  quaciuellemeni  tout  le  monde  est  d"8Ccorrt 
ur  rnsardcr  ta  m^^ihode  conservatrice  l'omme  le  traitement  de 
olx  de  la  luben'uloiie  Apldldymnlre.  Mais  11  importe  au  plus 
haut  point  de  tracer  dans  ce  camp  des  eonHervateura  une  disllnc- 
inn  (le  première  importance. 

A-  L»  uns  *«nt  con^>■r^'ate»rs  non  opiraleitrt.  se  bornant  au 

ent  mi^dlcal  seul  nu  ft  (juelqueà  nettoyages  au   ihenno- 

.  A  U  phase  terminale,  celle  de>t  abcès  el  Ustules    Comme 

'elpenu  (7^.  Us  pensent  ■  qu'il  ne  (mit  pjis  fiilrc  lupiirailon  sans 

H)  Tit.urx.  rrtaUmf-t  chlnrrsUat  Ur  la  lubtrculoit  4tt  letttculf  (Suite- 
mMtoal,  3  lutD  ISM). 

Il]    LUitM.  tccont  <U  Clurwgu.  ino.  ni  lh«W<  de  Fayi-  PtM*.  IttS-M. 

<J1   OUPUT.  ronirritf  df  UnieiMt.  «cpii^mhn'  llHr;, 

iU   LoxonKr,  Utat  i^  lorrlcn  ilo  noiro  reurpiit  Maître  Klcaiic 

eu  amnaai.  m  DliDlimca.  TMsc  de  l^in*.  ishb-^t.  et  Ouutic  du 
R<)rl(aur.  oOivim  reodns  du  ConxrM  de  la  iiiiicrriiloM.  ign. 

o«>  TMMVX  (de  IfoaibUlardl.  cll«  par  noRrranc  ThMcOaParls.lUe-tl. 

tJ)  Tiu-a*ii.  SuiiFrfni  a<  l-AtmlMnic,  lUO.  DIkuMod  a  prcgm  de  la 
t«teK«to*e  dts  irsitculei. 
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une  nficesslié  nb»r)lu«  *,  Tels  Recliis,  et  tiprès  lui  ChamplonntË 
Baty,   HouUer,    Michaux.   Th.    Anger.   Tillaiix    (au-dessous    de 
fô  ans). 

B,  Les  autres,  au  contraire,  sont  con sénateurs  opératetin. 
opAienc  précocnnent  â  rinstruiaeRt  irancliant.  Avec  MalKaleO' 
Ils  disent.  •  une  fois  le  mal  consiaié.  laissez  U  vos  essais  Inu- 
IlloG  el  <lu  nremler  coup  opereK  *.  Tels  Ou^nu,  et  apr^s  lui. 
I.cijarn,  DupUy.  Uulbot,  Humbert.  ei  nou!^m<>inc.  Ils  enlèvent  .\ 
l'itistnimiint  tranchant  toutP*  lu»  pftrllos  malade*;  et  cela  Irf-s 
précocommt,  parcn  nut  llnlerv^nlliin  e*l  cfflrace  et  d'unn  «ra- 
vll<^  iRSlfralOante.  C'est  entre  Ktt-  iliMix  pariin  guR  le  cournni  'loll 
disonnals  sa  dâcider  û'id  pi-u.  et  c'est  ven  celui  des  opC-nilciirs 
que  nous  voulons  le  diriuer  dans  celte  Atude. 


INDICATION  ET  COKTRF.-l^nlCATtDN   1)C   LA  THËBAPettTIQrE 
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Indleallonf  et  eoritre-tndUaHottt  gtMraXtt.  ~-  Trois  m^IhoduA 
il'ini-k'ale  valeur  se  présenlMil  a  nuu.i.  qui  toute»  se  pmpoKcnt  Jn 
KU^-Tiiioii  de  la  bacillrise  i;i>nltalc  :  l'une  s'adresse  iJiii(|Ui*nii.'ut  A 
l'âlat  t!6a£ral  cit  l'aldi^  Indirectement  4  la  kilie  a  distiiiii::r  ;  c'est 
le  traltemenl  tnûJlcal.  L'autre  a  pour  but,  par  uii<:  miuiiBtioii 
étendue,  de  luialemeni  enlever  le  mal  par  une  larKe  ex(-rÉie.  ei 
d'épargner  a  l'urganUine  toute  lutte.  C'est  la  inéthùdu  dite  rorfl- 
ealu  ou  ampulatlùn.  La  troisième  ne  supprime  qu'incomplète 
meni  le  mal  ^  elle  labsu  <iuelciues  [oyers.  mais  elle  place  les  li^sllB 
voisins  df-iergifs  eu  *iai  de  riJsIatance.  C'est  la  méthode  de  rèsec 
tlon  ou  écouomiijue.  Entre  ces  trois  traitements,  le  débat  eïl 
bleu  circonscrit:  il  s'agit  d'établir  entre  eux  une  hiérarchie 
d'après  leur  valeur  curative,  ec  leur  qualJië  thérapeutique.  Quel 
est-il  celui  qui  a  le  droit  de  préséance,  qui  mérite  le  titra  Je 
traiiement  de  choix  ? 

A.  l.a  mfthodr  mfdif-ale  rxt-fUi^  le  ImitrtnrHl  itf  choixT  — 
L'on  s'accorde  Bem^ialemcDt  a  reconnaître  une  rt'ello  valeur  à 
la  cure  médicale.  Itt;clii>.  plu^  que  tout  autre,  u  intl.tt^  sur  ses 
heureux  itllet*.  •  Il  n'cKt  pu.»  d'aflecliim.  dit-il.  qu'une  liyKitne 
appuyée  sur  une  ihirrupeutiuuc  patiente  et  siiutenue.  combatte 
avec  plus  de  suircft».  et  nou)  avons,  depuis  plus  de  seize  ans. 
cnri^iMré  un  srand  nombre  de  suârIson>.  •  A  la  dernière  discus 
*icui  de  la  Société  de  Chirurgie,  Quelques  orateurs  ont  4  nou- 
veau sùullirné  l'impurlance  d'un  tralleroeut  médical.  U  Cliam- 
plonnlère.  Itouller.  Duplay.  Michaux.  Marchant  [elle  par  UelbeU. 
auraient  obtenu,  uotamment  avec  les  eaux  chlorurées  sodlauoa, 
de  merveilleuses  guérlsons.  DeUiel,  par  contre,  n'en  a  rien  (M. 
Cette  méthode  se  propose  d'aider  l'orgnnl»me  K  la  lullu  Ml 
s'adressant  au  seul  état  général  et  par  conKéqucnt  A  ta  vole  «ait- 
guine  et  A  la  phagocytose,  l.e  Iducocylo  est.  en  denilér«  nnaljTM. 
l'envoyé  qui.  par  un  lonç  chemin,  doit  partir  «u  coinbnl  mnlre 
le  bacille  de  Koch.  Cominc  puur  Itiuics  l«  tuLcrtnIfise.''.  acce»r 
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ftUil«s  OU  non.  ce  iTal1em«iit  conslHt«  un  «urallmcnUilon,  toiil- 
iuea.  leoonKtUitnnU.  gryc^ro-phoiphaie,  huile  iIp  Uùk  de  nninir. 

ïuilre  do  viiiniht.  Induré,  œiits.  lal(.  beurre,  blèrr.  itaux  clilnrit- 
SMlIqueH  et  climat  salin,  suppositoire»  lodiiionatSi.  L'un  ;i 
aême  tenu,  muU  f^ns  succès,  d  impressionner  le  leucocyte 
d'une  tac4in  particulière,  rio  l'ImmunlMr  par  ta  lyntp^ie  de  Kocli. 
ou  même  de  le  rendrr  bacti'rlcidtr  viti-a-vls  du  baclll«  tuberculeux. 

Pour  apprécier  l'exacM  valeur  lil^rart^hlque  du  Iraltement 
médical.  U  convient  d'abord  dt:  tenir  compte  de*  rOsultniR  qu'il 
loumlt;  ensuite  de  le  comparer  avec  1m  nulrni  miïlli»i]*4.  Or. 
■  Irs  KuArtsons  coniiécuilves  h  la  ïeule  abtiteiKIoD  sont  plutôt  cxcep- 
|tlonncllo«.  On  pourrait  mime  dire  que  rien  ne  prouve  qun  cim 
(ure*  aiurvelllDus«s  soient  le  (ait  du  iiailement  en  queMlùn.  Ne 
«U-on  pan.  CM  edet.  i|u'll  est  dan»  l'onlre  naturel  de  ta  luber- 
Bulose  K^nltak-  il'V^volucr  parfois  gponi  an  ornent  vers  la  guërison  ? 

amme  le  tilt  M.  llt^clu^t  :  t  'I'uuk  Ici:  i'tilriirgi«'ns  s'accordent  fi 
aniidérer  oumnii;  dn  plu»  bi^nlt^ncs  les  luticmiloKcs  locales  ilii 

lUeule  (I).  •  Dès  lora.  rommeiit  ili'moniror  lrri>tutablc:nf'nt 
lu'ils  w)nl  bh-n  itu^  (t  In  thi^niiicDiique  expcctnule.  ces  qualques 
•uccès  qu'uD  lui  nllrtbuir?  Oiinincnt  atHrnier  qu'ils  ne  sont  pas 
f&  mettre  sur  le  compte  d'une  curr  npoittan^e.  d'unii  ttulo-iilérlll- 
'•aiionT  Cuncedum  luuleluin.  pour  ceux  qui  iilacenl  une  solide 
conOsnce  en  ce  iraltemeni  dâtourné.  qu'il  a  guéri  aes  malades, 
mais  qu'on  nous  ac'coide,  en  revanche,  que  ces  heureuses  termi- 
naisons constilueni  une  rareté.  El  pur  cette  r^cipri^que  concus- 
sion, nous  arrivons  fi  celle  première  conclusion,  contraire  a  ce 
que  pcnnail  MnluniRno  <2I.  que  ta  méthode  mv-'llcaln  a  le  droit 
d'existence,  quelle  doit  conliauer  A  prendre  place  au  pK^Kramme 
de  l'Indication  à  remplir. 

Mats  si  maintenant  nous  tentons  de  la  dr»Mr  A  la  place  pr«- 
mlOrr.  Ie«  nbieclionit  s'élèvent  trop  nombreuses  pour  que  Je» 
discussion*  se  pri:ilonicent  lunitiemps. 

V  S*  c^iKlenter  de  u»uatt  la  tuberculose  sénltalc  commu  les 
tut)«rrulcuv!s  cachée*  et  notamment  la  phtisie,  c'est  rinoncer  à 
utun  tfs  béniflctt  que  noua  procurent  les  tuberculoses  dites 
esterue«  «u  chirurvl cales,  par  leur  siège  accessible. 

r  Cest  ilonner  le  pas  a  une  furr  de  lenftur.  qui  exlKC  plusieurs 
annétTS.  beaucoup  de  frais  pour  une  grande  majorité  de  malades 
cucnre  Jeunes  qui.  par  leurs  conditions  sucialo,  ne  peuvent  lalre 
(ace,  m  &  ces  trais,  ni  à  cette  lenteur. 

T  Cest  prendre  la  vole  la  plus  détournée  pour  atteindre  le 
ibéAlre  du  combat,  et  diargcr  les  leuciicyle^  d'une  bien  lointaine 
mission,  alors  qu'en  Quelques  coups  de  bistouri,  le  chirursien 
se  trouve  face  A  face  «ver  l'eiuierol  et  qu'en  une  minute  il  peut 
ilRtruIre  plus  de  barllles  que  ne  le  peut  faire  pendant  plusieurs 
anné»  l'abstention  df«uls£e. 

m  BRCUTS.  IkMuitlan  A  U  5acltW  ilr  Cblrarglr.  It9l. 
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1*  Adnielire  que  la  iraltemeal  iD^(Iic«l  |u6rit  piesuue  toujMill 
iK  lubprciilose  Kt^nllttle,  Hlorii  que  pour  }Dti  auii^<i  tuberculus 
rhliur^kalB».  adi'tilles,  Mlvll«s.  antirltei^,   il  «si  9I  souveol  «n* 
lalllltp,  c'eut  ralm  pn-iivo  de  fatioTimnii"   pour  MU*  Ui^rApru- 
tiqtie;  cVit  lui  accoxict  um*  artlim  ipcfifittue  nul  R*  r^poM  sm 
aucune  duim^i!  M'ii-DiitViiiJpiiiittil  i^lnbllr. 

&*  Enlln.  vt  t'eiX  ici  iitir  »  juuc  la  nm^atlon  dp  lildnirchlf,  ml» 
en  parallèle  avec  tes  Krandes  uiutnaiioiiA  et  ta  castration,  lu.iijuit 
res  temps  demler^^,  \e  traitement  médical  avait  nnt;  iacoui)>aralilr 
«upèrioni^.  parce  <\»'ii  rinverae  de  l'amputation  du  t«atlcule.  il 
avait  roitr  lui  le  priutum  non  tioeerf.  Mnis  aujourd'hui  que  la 
métliodE  ronnervtitrirr.  sun^lanie.  vient  de  nntire  et  ii'i  ellr 
Hii.i.-il  &p  pr^nente  nimmp  iltitic  lnKignlfliinta  grtivlli-.  lu  qiie»il<>ii 
est  boiileveritite.  Lti  m>-th<idi!  im^^dicaln  iniso  en  pnrallftr  a\w  In 
milbode  parc  I  mon  le  lise,  sombrr.  parc»  nue  le»  petites  opi'rallon' 
locales  sont  d'une  tout  autre  valeur  curative.  parce  iiuVIl»  enif' 
vent  d'un  seul  coup,  ei,  en  quel<|u«  inriianLi.  pliis  de  liucllk^t  ci 
de  lls!tii$  d^s^nvrén  que  l'ortranisnie  n'iiu  peut  A  lui  seul  rounei 
par  sclérose,  après  une  lutte  de  dégespi'ranie  lenteur.  Coroment 
le  chirurgien,  s'il  est  liomme  d'acMlon.  peut'il,  eu  présence  d'une 
IMIun  qu'il  a  «"tis  la  mnlii.  pn^I^rer  l'abslentlnn  degulsrie  et  le 
doulo  l(inij[tejnp!(  pr<d(>ni{i>  Il  une  IhArapeutlquo  estent lellomenC 
Mnl^fr.  qui  est  urUif  et  nul  crimbut  eur  place T  DlMont  donr  : 
comme  itiixlllalri-  et  iraiirment  île  deuxième  ordre,  un  mî^mr 
ccimim-  traliemi.-iil  •)>■  première  mise  daiia  Ica  caA  excepllonueb 
où  la  iln'rraptfUtlqiie  locale  bi^nlRne  ne  tniuv^  da»!i  In  uéi^eMlie 
d*  batlï'e  en  retraite  icuntreliidicaii'Jii  opératoire  tenant  a  une 
phtisie  avancée;,  le  traitement  médical  a  \v  droit  de  niturer  daiiT 
les  Indications  a  lempllr.  Muln  II  ne  peut  être,  en  règle  générale, 
itu'un  compl^meni  ;  Il  céda  le  pas  h  un  craliemeot  local  d'égale 
liénlsnii^.  et  de  plu»  sranile  valeur  curatlve.  El  con  cl  no  nu  comme 
Mnlgat^iic  tl)  qu'il  e»(  pr«t6T«l)le  •  île  ne  pii>  almndnnner  ce» 
mBiadM  avec  leur»  KoiilfraucoK.  av»*  in  perspective  d'nrriver. 
apTè*  huit  ou  dix  un»,  A  une  (ruArlKon  Tort  douleuM:  •,  purn:  au'll 
y  a  mieux. 

B.  ha  inélhodr  radicale  eft-elle  lii  tlifiropetitiqtte  tU  choix?  — 
Ponr  >^tal>lir  ah  pn'r.iéance.  tes  partisans  de  i-etl«  méthode  toai 
valoir  quatre  nrilreti  de  considérations  :  1*  La  castration  e^t  siip<ê< 
rleure  aux  upérutioiiM  conservatrices,  parce  que  ces  dernière;' 
lais.teni  derrière  elles  des  llitulfi;  ff  la  castration  eit  Ugttlmr  : 
T  elle  ext  prévituaiitr,  parce  qu'Instituée  précoceraent.  elle  coupe 
la  roule  &  renvahlssement  baclllalr»,  prémrre  tes  tuIvk  s'ml- 
nates  supérieures,  prèscn-e  l'autre  cfll*.  pr*«rvn  l'orKnniHme  : 
4'  ta  castration  est  rutlIcaU  ;  c'est  ih  l'argument  rapktnl.  Elle 
réalise  et  au  delA  le  desideratum.  pul«qu'en  (ace  do  celte  miter-, 
cnlose  locale,  elle  enlève  tout,  et  plU!<  que  ce  Qui  eoi  matadej 
elle  coupe  loin  du  miil  en  tlinu  snin   A  nous  maintenant  de  T*t 

01  UACCHtOKK.  Afiui*mit  ée  titteeme.  I8t04t.  p,  lOm. 
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iiblet  «-Il  Ikis«eaiix  Ir*  nr>:iiinti>t.-v  pour  lo  cildip  dos  ronii«r- 
'st«ui»  rt  lie  puripr  *  lu  ilii''inr  <!«  la  tiiutrntlon  pr^tcocp.  trai- 
Ivnuinl  ili-  cboix.  un  iiuprémo  i-t  ili?ntier  L-nup. 

r  Dans  le  iiremier  enxtiKMncnl.  la  iliMcuvimi  rCHir  ni'uiro  :  L<t 
tuitrafloN  eu  tupérienre  aux  tip^rtttvint  coinertaijifi^i.  varet 
tar  cft.  tUrtiirrtt  laltsriil  Aerriërt  eUfi  dti  flsliilet,  M.  R«ynier 
tunoai  a  HUiilenu  celte  ilif-ae  ;  el  nayaiii  pas  eu  du  bons  rc-sultat« 
iht  In  le  n'eut  ion  9  é^^'ODomlque».  il  les  coudauiue.  El  lie  lali,  ('al 
prtclaémeiit  eu  pour  ma  pari  l'occasion  de  voir  un  Jeune 
OtUite  op<-r^  par  M.  Heynler  quelques  mois  auparavani:  11  cun- 
*nfttt  une  peltie  Il4luletle.  mais  qui  paralirsall  destinée  6  se 
lntn«i  l>ii>niAt.  Mais  «lies  sont  exrrplluniii-IlfK,  res  Hslules.  si 
le  iitulr  ■t'jpre.-'  et  qiiR  J'ai  vu  Ai\»s  lu  servlo  de  mon  Mntirtr 
tjiiïnu.  1111  Irn  opi-rHlionn  ronsi'rvalrirus  sfliil  1««  .teul^s  praii- 
i|w«i:  «Iles  n'oxbieni  pour  ainsi  dire  pas  si  l'aiKTaUnn  a  i\* 
Iilie  avK;  miDUlte;  de  plus,  elles  nont  temporaires  en  tt^neral . 
fftltn,  si  elle*  ue  sont  pas  curables  Kpoolanêment.  elles  cêdeni  ft 
•w  Driiivelle  inlervenilon  de  ni^me  ordre.  Elles  ne  candamneni 
^  in*  la  meihude  parcimonieuse ,  elles  prouvent  seulement  quf 
^EUÉbci  demande  A  6ire  talle  avec  le  plus  grand  soin.  Et  relaur- 
^^Haialnteniiiit  in  m^me  arme  contre  les  radlcnux.  nnus  pour- 
wi»  «  noir»  l"ur  les  occuper  du  m^'me  im'^tult.  qui  celle  fol». 
'niiï  hun»  malus.  «I  ImpAnlonnublr.  I.eiii'  prrlcntlun,  en  edei. 
uni  phi"  de  pailler  comme  les  pan-lmonicux.  mais  d«  ^uOrlr 
"dlcalrmenl .  itr.  on  ne  les  rompte  plu»,  les  Mshilr^  onsi^ciiUve» 
*Urutratli>ii.  il  n'e»l  pvut-<^lrc  pas  un  seul  elilrurslen  nul  n'en 
*'Ubwiv<-  Sur  tr<il:>  malades  iiur  j'ai  eu  l'oci-asJon  de  voir  en 
'luflqiw  temp-v.  el  qui  avaient  i-t.'-  raslr/'s  piir  il'autres.  J'ai  ron- 
MM  trois  fi'is  At*  llsiul<-s  on  rrcldlves  ilatis  le  moliraon.  La 
S*iie.  ï'esl  presque  la  rêtrie  apr&s  l'opiitatlon  dite  radicale.  Un 
'Wntii-n  •  idun  d'ainliiliun  que  la  meiliode  parcimoDleu«c,  vt 
™iel  duelle  u  plus  iJ'Insutc*». 
^  (entant  faiblir,  les  radicaux  ont  tenté  uiM  dernière  t**- 
xime  nul  tes  a  un«  première  lois  sauve»,  'rrtg  fwnillari»è» 
o'^c  in  Bstules  post -opératoires  dues  aux  colonies  bai'illalre.s 
Juunal  déldrenl.  Ils  ont  l'IA  tout  nalnrullemunl  conduits  avant 
«OU  *  enlo^'er  ce  conduit  en  sa  tolalllt^.  Beurnier.  Iteynier, 
BttR  l'ont  exllrpi*  pre*qui>  entièrement  nprès  t'Ilmann.  Ville- 
iture,  Roiik.  Velr.  Schede.  tiuellint.  Baudet,  qui  le  Kiipprltnfrent 
'lUIroieiii.  ainsi  nue  la  vésicule  séminale  correspondante,  ur, 
<Hit  oundulte  est  partailenient  aeceiiiable  lorsdu'll  y  a  barlllo»» 
"ud«(ervni.  Voilà  comment  l'argument  llstult',  n-ltié  d'un  camp 
>  l'tuirr.  a  produit  le  meilleur  f^siillnt  Ri  puliiiue  la  ilér<trpn- 
'•doniie,  tout  comme  ri'pldld>Tnrrlomli>,  a  ^4l  raison  d'élre. 
'>=*(s  tommes  prélB.  nous  consi-rvaleur»,  h  l'aci-ueilllr  avec  bieii- 
'Mti&ci'.  N'esi-elte  paa,  en  etTi'l.  partuitenieul  compatible  avec 
-I  consenalitmT  te  qu'il  (sut  conserver,  re  qui  constitue  Id 
|ii(r«  (upiule  de   réslsiance,   ('Vst  1«  lesiicule.   Mais  se*   voies 
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d'stCTétlon.  nous  conservateurs,  nous  l«6  détruisions  dt]A 
râpldldymecUml*.  AuJourd'Iiiil  on  noiiK  taft  coniiattre  1^6  srui 
lasu  de  la  déférenteciomli!;  noua  l'nccvpton»  ;  Je  ilinils  mla* 
qu'elle  dous  revient  de  dniil.  pul^oue  le  but  promier  de  Dot» 
mt^lhode  fut.  avec  la  couservaliou  au  lesilcule.  la  ile»ltuctioii  iIm 
voles  d'excrétion.  Celte  Gupprpseion  ite  l'arbr«  d*escréUon  a  uw 
)ours  Été  dans  l'eRpnt  de  notre  ihi^rapeutlouq  ;  al  lusqu'tcl  noiB 
ne  Invona  ttille  que  partielle,  désomuls  nous  la  ferons  totale 
s'il  y  a  lien,  el  saurons  grit  niix  radimilx  d'avoir  niaxi  Skuai 
notre  propre  champ  d'action,  et  travailla  piiur  nous. 

S*  La  casiralion  esl  léaliime.  —  Pour  se  Jusliner,  l«s  radic*iu 
tnvoQuent  la  niorlallté  nulle  Uâ  l'op^'rulion.  ei  le  droit  d'fnt«i'fi 
une  Klartdp  parce  <iu'elle  est  d^Jà  supprimée  fi  la  toneilon  pat  U 
bacill'inr  i^lle-ni'^in^.  I^  premlrr  point  avait  une  Imiiortnnce  A  U 
diHCUHHîon  (II!  lf!Tl,  (lù  l'on  rlimt  imcmt  un  mort  snr  cinq  r 
irailoDs  ;  aujounl'liiii  il  iticmni!  «uukmrnt  qur  la  i-lilnireto  a  pi 
grosse.  Comme  le^  (^onaerva leurs  ont  la  in^me  léthalltd  uuUe. 
bëDéiflcIeni  au  même  lllre  de^  marnes  éloe^s. 

lA  oa«lratlon  c«l  permise  parce  que  la  glande  est  supprima* 
&  la  fonction.  I.c»  tubercules  i>nt.  en  efirt.  coup*  compléteiaRii 
lea  voles  d'exerÉtlon  du  spcrm^i,  Mais  II  luut  distinguer  su  k* 
tlculi!  deux  foncilona  si^cr^loircs  :  l'une  mt  celle  de  lu  t^^onda- 
tlon.  Oui.  il  egt  parlaiieroent  vrai  «lu'ellu  t.il  p«rdue,  et  1»  cvd 
âervaieurs.  tout  comme  les  radicauic.  s'auiitrisent  de  ce  preauw 
tait  pour  Intervenir  lou»  deux  lot^alenienl.  Il  «Ht  k  la  «laiMe 
séminale  une  deuxième  (onciioii  ;  c'est  celle  de  la  sÈcrfUon 
Interne,  dont  lea  radicaux  ne  parlent  pas.  Et  cependant  celle-d 
est  d'une  Importance  supérieure  A  la  première,  ("est  Ici  <iu«  s'i 
gage  d6flnttivement  le  combat. 

Non,  Il  n'c*l  pas  pennt»  de  la  supprimer,  cette  deuzfftma 
lion,  util  de  rèléroent  cellulaire  st^creiani  verae  dlrecteount 
le  Kane.  et  de  la  dans  louie  l'économie,  les  sucs  de  aon  *l 
ration.  Pouvei-vous  la  roéconnatlie.  cetie  fonction  eutroplilqi 
et  bienfaisante  T  A  la  puberli^  lorsque  la  fonction  fécondai 
n'existe  pas  encore,  n'esl-ce  p(is  elle  qui  manitcxt*  ses  effets 
la  transformai  Ion  d«  tout  l'or^ranisme  !  N'est-ce  pas  idlo  qui, 
les  Jeunes  >u]rts,  préside  pmir  -m  pnri  il  l'^luftion  de  leur  Un 
toul  enticrT  C'e^t  elle,  pour  emprunter  un  anrument  mis  ta  tnt- 
dencc  récemment  par  Delbet.  ijui  explique  pouMuoi  la  «n»**** 
masiie  peut  a' observer  dans  l'orcblie  iraumalique,  ourtieiaiK 
s>-rhilillque.  et  non  dan^  la  blennorbagique  ou  la  tiiberculenM- 
parce  que  dans  les  trois  première»  maladies,  c'est  la  g:land*  elH- 
mèmn  qui  «t  loucbCel  C'est  elle  qui  rend  caniple  de  ce  falL  NM 
eiabli  par  Qui^nti  i^t  conforme  aux  observations  leraiolojriques  d' 
Tenon,  de  Bniitoune.  dr  Hunier,  de  Gowelin.  de  Simon.  "I» 
Godard  'absence  conKénilale  des  canaux  déférents  ou  da  r^l 
dld>'me).  conforme  aux  recherches  expérimentales  de  A-  0 
d»  CnrllQff,  de  ûosselln,  de  Godard  et  Martin  Magron,  de 
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iams  Whll«,  ik  l.etiiii-ii  (mar«  it9X,  de  Bardenheuer  i^eclloD  ou 
extltpatlun  Ju  ciiiiiil  ilrf^rnilj,  miil  i:oiiipt«:.  dls-]F.  qu'après  l^s 
opt'railona  conservai  ri  ce»,  lu  tt^stii-iile  privi)  d«  son  eDlitldï-mp 
ne  ?*aln>pl)le  pas,  domeurt!  leriiie.  (tiimiiure  senslhlv.  ilrmeurv  le 
point  de  dépan  des  r^n«xea  cuinnte  ^  l'élut  normat,  coiiirnin- 
mcm  A  ce  qui  se  passe  pour  toutes  lea  autres  Ktaiide»  dont  oit 
Ile  expi^rimcnlak'ineDi  le  canal  d'excrétion I  Cest  elle  qui.  des 
siijei«  prlvi^s  de  la  fécondation  par  obstruction  paihologkiue 
'  blriinorhaiiifiue  ou  tiil»eri:iilflus«)  oii  cJiirursIcolc  (epidldymec* 
tonile),  tait  des  hommes  rnton  pulssanlt,  et  non  des  runuquei. 
comme  vou.-t  len  tnlt^K  Aprèx  la  ra.->irntlnn.  •  Ai-|c  besoin,  di$«tl 
Malaralsne  rJi  IBSl,  de  rappeler  la  diflircnce  gui  rxMe  tutn 
l'homme  qui  a  perdu  la  sécrétion  «l  l'orirane?  •  C'est  tUe  eiUla 
■lui  maimieni  réquUtbre  dan»  l'orsanisme  entier  et  principale- 
meni  dans  l«s  centres  cérébraux,  et  qui.  lorsque  voue  la  sup- 
prltnci.  manllestf  des  perlurbaiions  protondes,  et  Iranstorme  vos 
nialailM,  en  vi^niqiics.  lypémnniaques.  déments  et  furieux  T  Kl 
tQuti>«  ces  notion*  biologiques  bien  établies  depuis  Drowu 
S^uard.  vou«  le«  toulex  aux  pled^  !  Rou.i  le  poSd.t  [l'aeru-ia lions 
u«i>i  ftravet  et  qui  m  multiplient  en  s^rlc.  qu'avex-vons  A  n^- 
mlrc  I 

Pdtir  esqiiiu4!r  une  détente,  vous  apportez  trois  arKunients  :  le 
sUculc  prtipliéllquc.  t'unllali.-riill(6  de  votre  «péraUnn,  ta  des- 
iciiun  morbide  preexUianit^  du  parenchyme  si^i^retaiii. 
a.  Au  testicule  vrai  11  suffirait  de  subsilluer  un  corps  eirantter 
eptique.  qui  produirait  sur  le  malade  le  mCoie  effet  qu'un 
tenon  de  glande.  C'est  un  testicule  <  moral  •,  pour  employer 
expre»sK>n  ch^rr  aux  vieux  chirurgiens,  et  dont  Vetnrull, 
d'auirr>.  uimaii  A  se  servir.  Tout  d'abord  il  :^er«l(  tuen 
facile  d'odressr'r  une  petite  rn tique  A  l'^fiard  de  ce  rorp» 
etrantcr.  Il  srrall  curieux  de  rediercher  à  loifituim-  dU^uiire 
combirn  de  (ujs  11  tut  tolère  dans  I^  cas  de  Tuttler  <;i89Sj.  de 
llumlten  IKO^  de  Weir  ;i;,  de  Oiilteras.  de  Harlley,  de  H«- 
maoce.  de  (inelllol  -MD!»  i2J.  de  Cnriler  '.3),  de  Denioiit  «t  I.uu- 
^BDeau  1806!  H}.  et  |e  sais  que  la  nkoltc  des  tnsucrts  ne  serxtl 
^BtBJi  mfraclueuse.  car  j'en  c<>nnals  au  moins  un  cas.  Mais  hils- 
^^■dos  cela,  pour  n'MudIer  que  l'artiumenl  en  lui-même.  Or  il 
^^^(lose  sur  un  principe  taux.  A  l'action  eutrophique  de  lu  Klande 
^^émlnalc,  Tons  snltstltuez  l'action  morale,  pure  ou  de  SusR»(ton. 
Non  t  ce  n'Ml  pas  seuletneni  d'une  simple  sussesUon  qu'il  sacU 

>tl  R   WKia.    CilluleU    lettleUt   I.VfirT'M-R   mrd.   tlnor'l.    Wl:    Trmu. 
Amme.  Siav.  ,4nur  .  Pltllml .  tKO.  Xllt.  (MJ. 

(t*  aBU-uoT.  Tettlnilf  mrtlikeltl  Wnton  miMcalt  du  Xord-ICtt.   Reinu, 
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chex  vos  castres.  L'irrerutâble  preuve  que  noua  to  pouvons 
donner,  c'est  que  si  pointant  votre  mieniloii,  vous  faites  U  sub- 
■lllutluii  séance  trnanle  du  testicule  vd  cellulolde  au  lesllrulr 
orKAnliiuc.  en  (rompant  vos  malades.  Us  n'eu  deviennent  pas 
moins  des  riil^i^nul libre»,  des  di^ments.  C«st  donc  que  vous  sven 
Kiipprim^  une  lin|i<irlnntr  fonction  I  Ht  nlnr»  retlc  nandiilir  n'i>»l 
ell<!  ita>  annlotrui!  à  crlle  i]iil  rontiistrriilt.  iiciur  éviter  lu  cnrhi>xtt- 
strujuiprtve.  h  muttre  &  Is  placo  de  la  ihynidle  totalement  enlrrre 
nn  coTpa  en  eelluloldeî  En  v^rlt.'-,  ce  premier  urcument  du  tes 
tlcule  postiche  asepilaue  ne  lieni  pas  debout. 

b.  Mais,  dites-vous  encore,  nous  laissions  le  deuxième  lesllcule. 
QUI  est  cliargâ  de  la  suppli^ance.   Voyons  s'il  est  logiaue  d'e*- 
compter  cette  action  compensatrice,    I)é]ft  Malgatgne,   cliex  un 
molndc  par  lui  castré  d'un  seul  c4té,  vit  survenir  une  récidive 
de  l'uulrr  c6té.  el  •  l'Idée  de  perdre  son  dernier  testicule  can»i 
nu  malndr  une  tiorri^ui  indicible;  Il  almn  inl'rux  Kourfrli  que 
i'y  riMidre:  et  il  ^'vn  allait  ain.ni.  luhie  par  la  douirur  (ihyHlii 
et  la  (](^pce»iloii  morale  t.  Poritueit  «t  Itecluii,  !iur  neuf  de  )eiir> 
castrés,  relèvent  deux  récidive»  du  càl*  opposé.  (|ui  nécessiliren: 
une  nouvelle  ampuiatiuii  du  tesiicule.  Routier  (ail  une  caslratlai 
inonolalËrale.  ei  voici  qu'an  lien  dune  suppléance,  U  trouve  si; 
mois  plus  tard,  une  tuberculose  du  cAiâ  respecte,  qui  exige,  el. 
aussi,    l'ablation    totale  du   testicule.    Dans   un    second    cas 
m^ine  autour,  môme  insuccès.  Huns  un  troli^lCme,  mésavontu 
plus  curieuse  encore.  C'est  te  malade  qui.   hémicastré.  re(u 
lui-même  la  deuxième  opération,  et  voici  qu'il  gui>'rll  malgré  d 
fistules  et  des  suppurations,  aussi  bien  du  cAlr  non  opf^rii  que 
rOté  castre    l.etnr)^.  dan*  ses  flinltiuc.i,  Achwartx,  Delbet,  Slei 
rothernt,  citent  de  semblables  exemples    Tel  e^l  li-  i"«ullat  q 
mus  avez  In  droit  ilallendie  de  vntre  lesilcule  sui>|>iea»t.  Pou 
Ctrcr  fl'IMe  au  principe  du  radicalisme.  U  casttallon  ne  peut  Sirë 
fluc  bilat-^iale.  si  elle  veut  Sire  radicale:  comme  le  tait  remsr 
quer  Bazy,  •  si  un  propose  la  castration  pour  un  testicule.  1| 
faut  »lre  logique  et  II  faut  la  taire  pour  les  deux  >.  Et  non  sell 
lement  l'espoir  fonde  sur  le  testicule  vlcarlant  «'«évanouit, 
des  faits  existent.  Incontestables,  qui  démunirent  que  l'hémi 
Iration.  aussi  bien  que  la  tutnl?,  détermine  trs  perlurlmllons 
plus  graves,   far  exemple  l'ujnl  Jl,  sur  deux  malade»  cast 
d'un   seul   cfil*.    deux    fols  «bserve  l'iiypochonilrie   conseculiv 
Fitald.t   1^;   cheic  ifois  de  ses  castres,  releva  ultérieurement  d 
troubles  mentaux  icraves.  Pîlclter  tait  les  mêmes  coastalalioi 
Forguv  et  Reclus,  chez  un  de  leurs  malades  à  deint  ëmascul 
consignent  une  effroyable  poussée  d'hypocondrie  qui  a  dttp> 
avec  le  retnur  des  érections.  Dupiiytren  avali  donc  ralsun  loi 
qu'en  1631.  il  disait  dans  ses  leçons  :  •  On  aurait  dû  cepenilii 
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s'apercevoir  que  la  tristesse,  le  chagrin,  c^i  lu  uii^lancclle  liais- 
«ateDi  presque  tniijoitr«  par  mener  au  lombenn  c*iix  (|iil  avaleot 
Subi  «elle  er«ve  muillatioii  :  1  aiiiiJiiiaiinn  <lu  le^liculô  ili  •.  A 
tant  de  faits  aceablaiits.  que  n'ixiiidte  ?  V<.iti.«  iiviiz  pliiez  (tanK  lA 
conxeriTBUon  Je  la  slaniti'  mlrliitir  un  k-gillmc  espoir,  «I  von» 
n*  rt«oll«x  que  de  cruelles  drsUUMlonii  1 

e.  Voit»  ajouiri  ennn  :  qu'Importa'  de  HacrlDer  un  omaD*  dont 
le  u^rvochyiiK;  glandulaire  est  voue  1  lu  dc^iriicifoD  ?  Cela  est 
peut-tire  exact  pour  la  caslrailoii  lardlvf.  ullime  ressource,  dctnt 
MUS  pi-tetHeroNM  plus  loin  riHdlcallnn  opOraloire.  Mais  c'est 
Unx  pour  l'éma.iculallon  pri'cjce,  irailemeni  de  choix,  qui  semé 
i«  en  dlsruhsiuii  ici.  Il  eii  e*l  de*  notions  anniumlquf*.  romnic 
ilt<  ph>-9ioloRi(juv».  plu»  bnut  ^ludl^e.t.  Il  eM  Trop  bien  rliibll  k 
ifwUK  di!4  travaux  de  l)u[nur,  d«  CriivFllliter  et  île  Reclus,  qu'au 
«but.  le  lesikule  est  iniaci,  et  que  seuls  les  canaux  d'excr^iLon 
i"0l  alt*r*s.  pour  qu'on  songe  a  nier,  tomme  vous  l'av^i  talc 
OUI  la  physiologie,  ce  polni  capital  d'anaiomle  pathologique. 
biW«  sytlAinaiHitiement  le  testicule,  c'est  ou  bien  recommtiniler 
uMf.pinitloii  illsproportlonni^e  avec  le  mnl  flans  In  IrSs  cirtnili; 
nilatii»  di-x  cas.  ou  bien  se  baser  sur  un  principe  faux  iTana- 
)iniif  psilioloictqiie.  Quelle  iiu<-  >rilt  la  thi^orlr  par  vous  «luienur, 
*'mt  ne  piiuvez  soriiT  de  C(t  dllrmme  :  duoK  l'une  cumiiie  lUim 
ItuK»  hypothèse,  c'est  un  sacrinc«  Intiiilu;  des  («ils  rfn-tiu  di; 
Wbit  il^monirent  une  dernière  loi»  cetto  rr^qut-iii^  initpinnlli' 
II*  I*  ïlanile.  t^  <a«iraiion  précoc«  «st  doiic  lUoffliiue  ;  file  «up- 
IruDi)  un  orirane  sain. 
T Lu  ttiiiritUon  cil  prtcoi/iiHle.  porre  que.  dffléêe  prteoceinent, 
'Itf  toufif  ta  rouir  d  i>iir'nriJiiipnieri(  h/icllliilrt.  préserve  le-  vote* 
•^miiiales  supérleun-^^.  priserve  litutre  cOK'.  rr^sorvp  ('irgu' 
aifitit.  Or.  la  conception  que  nous  nous  faisons  acUiellnneni 
<Ih  lttberctiUi»cM  locnlM,  est  bien  modifiée  depuis  l'vpoiiita  ott 
T<miloD,  en  J^^i.  rerommaadn  in  «uppresulon  précoce  du  lex- 
jOciile  tuberculeux,  nomint;  le  dit  Kouller.  II  «rmltlalt  alorv  que 
[dui  le  tt*tlcule,  la  localisation  fût  si  parfaite  que  l'action  dil* 
[flirgtrale  devait  porter  tous  »•»  fruits.  I.'oii  considérait  les  noyaux 
■Uitrculeux  de  l'rpjdldyme  comme  des  fuyert  d'i^Iabiiratlon  qui 
Menaçaient  ilc  s'éiendre  et  d'infecter  tout  l'oricanlsme.  Le->  faits 
mil  démontré  *m'll  n'en  est  rien,  'foutes  ce»  iiiLerculoftes  -ont 
^rt  tntei^ttonit  d'altorvl  disséminées,  qui  se  localisent.  Vlrliiellty 
dïmi  te  bacille  est  pnrlout,  mais  dan.i  l'un  des  vKc^ie-  il  pre- 
iMnine.  parce  qu'il  y  trouve  des  coudlTIons  blok>sl(|iieri  meil- 
Inm  C'est  la  qu'il  concentre  plus  volontiers  son  action,  l'r.  la 
■"bemiloïe  génitale  n'échappe  pas  h  la  rt^le  communn.  Si«iir  eu 
iclH  iltts  cas  receniH.  et  Mmler  est  dans  le  vrai  lorsqu'il  dit.  h 
Il  4tnilfrrG  illscusslon.  que  dans  1»  icrandi  nin]<>rlli'  de  ras. 
■  raxamaa  clluique  du  malade  et  le  retov*'  iiv  *ex  wii<tc4dcDU 
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iiior))ld«e  permettent  de  leconnaltre  iiu'il  ne  n'&g»  pax  de  ttil   _ 
cuiose  génitale  simple  >.  Quënu  parla  dans  le  mfnie  tiens,  lon- 
qii'll  dlc  •  <ia«  l'orsanlsme  est  partout  en  (IëIIcii  >.  En  i>ratiaue 
H  en  TKt  bien  oln»l  :  m  luttant  de  vitesse  arec  Je  mal.  par  uue 
umpiitatlon    précoce,    qii'oblcncz-vous    comme    résultat  7    Admet- 
Ion»,  ce  (lui  imtirliiiil  put  contr^tiiblr  tel  mOme  les  recherches  dl 
Lanrtireaiix  et  ritiyini  parliMit  «ii  hchk  Inrerac,  oln.tl  qui-  las  coa> 
stamitona  cliniques  de  ))rostaloir)iép  ei   ite  polUalciurie  prémo- 
nitoires), atlmeiion:*  que  le  point  de  départ  de  l'Infection  ne  [asw 
dans  l'èpldldyme.  pour  de  i&  9'éiendre  par  vola  aBC«ndanie,  le 
long  du  défirent  ou  des  lymphatiques.  Sï  l'Intervention  e»  talle 
ft  lemp».  Ib  C4inal  dANrent  du  même  cOte  doit  être  b  l'abri  iM 
toute  conllnuailoti.  En  tait,  qu'y  a-i-ll!  Des  récidives  dans  le 
moliinon,   tellement   treauenle.i   Qu'elles   ne   se   comptent   plus 
Arrlve-t-on  &  pruléger  davantaite  Ic-.i   venlrules  Héiuinalett  et  U 
prostate!  Trop  de  taita  disent  que  non.  Meitez-vou.<>  l'autre  cA>« 
à  l'abri  T  Mais  nous  avons  déjft  clie  le^  opères  de  Malsaisne.  de 
Forffue  ei  Reclus,  de  Lejare.  de  HouUer  (trois  cas),  de  Uelbel,  it 
Slour,  de  fothoral  (trois  cas),  qui  tous  ont  récidive  de  l'aum 
oAté  en  moins  d'une  année.  Préserve- l-on  la  vessie  et  l'arfcrr 
urlnalre?  Mais  un  tait  de  Btiiy  parle  dans  un  sons  tout  oppner 
Enfin,  l'i^iat  Ki^ntrul  estll  Rnrantlî  Mais  la  m^néralballoa  s» 
squclptti-  ne  permet  pas  de  l'admKttrû  [cax  de  Niniler,  ostéite  du 
caleanéumi  cas  de  Lejars  et  cas  de  Delbet,  tumeur  blanche  du 
gimoii:  ca.i  de  Wicit  (!},  nombreux  foyers  mi'^tastatiques  dan»  It 
tronc,  les  membres  supérieurs,  sous  forme  d'dbces  trolds  cl  Oc 
granulations  tuberculeuses  sous-cutaneesl.  Enfin,  la  KënèroUt 
tion  au  poumon  est  plus  fréquente  encore,  comme  le  pr»uvi 
les  exemples  cites  par  Granier  i2).  par  l.n<;nncr  i3i.  P*r  Forci 
et  Heclus.  et  par  Michaux,  etc.  i  elle  di-lrult  donc  une  de  vo>  i' 
oldT«s  et  dangereuses  Illusions. 

Quant  A  l'ami^llorallon  des  lésions  prustatique»  et  ve»loulalT«>, 
que  si^nli-ni  Ri^giiii^r  et  Bcricer  par  assimilation  A   la  casli 
tlon  pour  riiypcrlrophie  prostatique,  elle  est  purement  ineorlquii 
et  par  contri>.  on  peut  soutenir,  en  ae^  banant  sur  des  observai 
de  Haiy.  de  Deltiei.  de  Schwaru.  qu'ellt!  nesi  pas  Inconnue  A 
suite  des  opérations  écoDoroigues.  En  somme.  Il  ne  reste  p!i 
Tien    pour   la  soutenance    de    la    castration,    opération    pr^tei 
s'appllquani  A  une  tuberculose  locale.  La  conception  de  la  n 
cuiose.  mala(<.ie  parfaitement  locale,  en  s'écroulant  peu  A  peu. 
entraîné  avec  elle  dans  sa  chute  celle  de  la  caslrntlon,  0(i 
tlon  précoce  et  radicale. 

4*  La  eastraUon  fit  radlealf.  —  En  comiDencanl  celle  derail 
attaque.  Je  me  sens  en  vérité  bien  A  l'aise  «pTts  tout  c«  qs) 


(1|  WiCK.   Wltiicr  meil.   IfoclwnKJI.  Bibrr  «tncn  FM  eoft   hoiitl» 
ev.U>tf,  is  ei  n  nui  t«n. 
It)  GRAMER.  AtfMef*  >t*  yihtrcinn  mitii'art.  iMO. 

iSI  LtKKMKc,   Galiltc  iSft  S6fil<ntX  it  SaMei.   IMT. 
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il*  ilit  plux  hniii-  <:oinmeiii  décorer  de  radicale  utin  Intervontlnn 
lui  Iiii.iiir  de*  r^riillvos  dan;  le  moignon,  dan»  l'a^pim;!!  gfiaiii.ti 
pru.-iUUquc,  àmn*  la  veMie,  dans  Iniiire  cOlé.  dans  I«s  n».  dans 
^lei  poumoasl  Qui:)  citt  celui  qui.  aprdi;  les  exemples  rsâsernbl^-) 
cl-<lessus.  UHera  en  lout«  consclmcp  alarmer  au  luslade  de  la 
gatilt  radicalement,  ijuand  des  talls  pnrloui  démontrent  qu'eu  la 
très  grande  mulorllë  des  cas.  oetie  cure  compl6lo  n'est  du'un  vain 
tOotT  El  nous  savons  assez  par  le  miilaile  de  Mnlgitliiiu-,  par  un 
malade  de  Forgue  et  Beclus,  par  tiii   miilmlr  iti-  Routier,  etc., 
qu'an  ca»  do  recidlte  chez  ces  malades  dpsi-iiuillbnr.i.  le  chlrur- 
Sleo  n>8t  pas  bien  accueilli,  lorsqu'un  mois  ou  deux  uprîts  la 
emièrw  op4niUoD  tl  vient  a  nouveau  proposer  l'amiiuiaiion  du 
gtucfàua  IMtICula,  parce  <iue  celui-ci  commence  a  se  prendre. 
>4!Ut^n  oublier  l'exemple  do  ce  malheureux  p&tlent  trompé  par 
une  première  castration,  ijul  voit  lo  cAI#  sain  se  prendre  :  •  L'ld6e 
ds  perdre  ce  dernier  testicule  lui  rnii<e  une  horreur  indicible,  il 
aime  mieux  soutlrlr  que  do  s'y  ri-.'Wtidre,  et  11  x'cn  va  ainsi  m>M 
par  la  douleur  physique  et  lu  dépression  morale  •  (Malt^iit^ne;. 
Et  Gomment  faire  admelire  au  roalad«  une  mutilation  l'tlendni'  A 
rbeure  où  U  n'en  est  encore  nullement  Incommodé.  SI  bim  que 
de   guerre   lasse,    vous  ^les   (■>rcés  de  conclure   avec   Quénu    : 
•  La  castration  n'est  qu'une  opèrntion  pattieUe.  dans  laquelle 
on  a  njouK  â  la  résection  d'une  partie  malade  le  sacrifice  il'uu 
organe  T«std  indemne  >.    Ici  s'arrfie  le  cumbat  Irop  longtemps 
proloDK«,  car  après  la  dcuxtâme  attaque,  la  victoire  apparleiiall 
dé]*  aux  oonRervateurs.  Ainsi  déchue,  la  castration  précoce  ne 
saurait  prétendre  devenir  la  méthode  de  choix  pour  la  tubercu- 
lose gAoltale.  Pas  plus  au  testicule  qu'aux  membres,  l'amputa- 
Hou  précoce  no  peut  dite  tne.iis  en  systitme.  RDc  est  ici,  comme 
JUaun.  l'opprobre  de  la  chiriiriiclc  (8yme!.  El  le  dis  avrn  Ual- 
tigiie  :  •  Malheur  au  chirurgien  lui'm^inc  qui  par  d^latn  do 
ressources  charge  sa  conscience  d'une  opérutlun  qu'il  aurait 
pu  éviter  t  ■ 
C.  La  méihode  cùjittrratrlce  tanglanU  ett-elle  \a  théTapeuilnue 
choixT  —  Df-]à.  par  exclusion,  11  serait  permis  de  répondre 
pui.  aptes  l'insufnsance  établie  des  autres  traitements.  Mais  c« 
p'est  pas  par  exclusion  qu'on  raisonne,  lorsqu'il  s'agit  d'une 
térapeullque  de  la  voleur  de  celle  dont  il  s'agit  maintenant  de 
endn  ta  dé'tense    Rappelons-le  d'abord  :  cette  méthode  a  pour 
it  d'enlever  la  ou  les  parties  malades,  tout  en  conscrrani  l'or- 
gane rondsmenlal,  le  testicule,  b  titre  de  seule  glande  vascu- 
laire  sanguine,  puisque  l'autre  (onction,  celle  de  la  sécrétion 
epermalique,  est  di*Jft  iroublée  par  iibstructum  des  caniux  excre- 
^^eurs.  Elle  est  palUaHrf,  par  son  but  thiSraprulIqun,  c'i-st-a-dire 
^■pi'elle  n'a  pas  la  prétention  d'enlever  tout  le  mal.  Cest  pour  la 
^^mit>erculose   testiciilaire,    l'analogue   des    résections   typiques   ei 
^Kt>-plques  pour  \e*  tuberculoses  des  membres,  par  opposition  & 
^^«  casiratlon,  qui  est  une  amputation. 
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Sa  léQltimIlâ  est  prouvée  par  sou  innocuité  :  elle  fie  r««lls«,  aa 
eriel.  par  une  petite  opeislion.  et  »a  gravité  e»l  nulle.  Conivr» 
voirico  du  testicule,  elk*  échappe  a  toutes  les  objections  en  sent 
qui  unt  utneni^  lu  ruine  <le  sa  lUnle,  l'opérntlon  luillciilc.  RI  c«tta 
K-Ultlmllil-  n'est  pus  tvlitcnle  il  aujuurtrtiul  eeuluuient  :  <  Quoi  1 
<ll^.-li[  M(ili;(iiuiic.  Il  siTitll  iTiaiiuuntH  de  tenter  ile  raiiver  une 
imrlie  d'un  urK^ne  mal  &  prupi».  tuctiail  Mais  vurltableaietil 
aarivc-r  lu  partie,  quand  on  m:  ptMit  snuver  le  tout,  c'est  la  ce  que 
nous  recherchons  luuâ  li^s  Juurs.  c'vai  là  le  but  le  plus  «levé  da 
la  médecine  opéralolre  tout  entière.  • 

Mais  quelle  est  na.  valeur  lliérapeutlquet  A  cela  noue  pouvons 
répondre  par  «les  faits  déjà  nomlireux.  lires  de  la  pratique  de 
notre  Mnilre  (Jiti-nii.  ei  de  la  n6ire,  Nos  maladea  ont  piwique  toiH 
gufrl;  ir-  dirais  volunilers  presque  mieux  «lue  noue  ne  re«p^ 
rloii:*.  puisiiiie  nouii  n'avons  tnlt  «lue  des  Interrenllons  pnrcim< 
Dleuse».  Certes  nous  noii«  gaiilons  bien  d'atnnner  qu'nueurt  cal 
aa  viura  rMIMur  &  ce  mode  de  irallomL-Ht.  iiu'il  n'y  aura  ptui 
désormais  que  des  irui'triHons.  Non.  ce  srrali  Ir  meilleur  moyen 
de  dlscr6d[ier  la  mi'rihude.  Mais,  comparée  A  lu  caiitrtiKon.  elle 
donne  des  resullals  mellleuri.  s&m  avoir  de  celle-ci  le  moindre 
(lélaul.  Ce  n'esl  pas  la  perfection  rtembiee.  ce  n'est  pas  la  SB 
rlson  louionn.  Ht  d'ailleurs,  ce  mot  devrall-ll  ^tre  Jamais  pro- 
noncé en  thér<ipeutinueï  (^t  quelle  est  ropératlon  la  phu  rndirale. 
senilt-c«  l'umputallon  la  plus  précoce  et  la  plUK  <-[evée.  qui  oxe- 
rall  prétendre  t\  In  (tufrlson  fonfour*  '  Miils  r'esi  In  çurrison  en 
ri-gl«'  iïénériile. 

A  Cl!  mi.ile  de  Irnllement  on  reproche  prMlsémonl  sa  parce 
mnnie  :  c'est  une  Intervention  Incompl^'ie  ■■  •  Votts  «n  lni«Kuz. 
Mais  ve\n  niiiis  le  savons,  et  nous  nr>ii<  hiisiin»  iitr  une  consU' 
taticiu  de  pralliiui'  cnuriinte  pour  nous  le  p'rmelirc.  •  l.ii  Hiippn 
sioii  d'un  principal  loyer,  dit  Oui^iiu,  nide  h  rMoulIemeni  scie 
adipeux  des  foyen  auee^soires  auxquels  tin  n'a  pas  louché.  Bu 
lait  de  thérapeutique  eonirv  le»  tuberculoses  locales,  on  pratique 
mremeni  des  opérations  vr&iroeiil  radicales.  Daas  toute  r^ec- 
lioD  on  est  sûr  de  laisser  quelque  tls>u  suspect  :  on  demande  t 
la  vie  cellulaire  l'ellon  nécessaire  pour  faire  le  resie  L'nnllscpslr 
d'un  loyer  inlecie,  qu'il  ^'agisse  de  bacilles  de  Koch  ou  de  strep- 
tocoques, Goiulste  donc  a  mettre  ceux-d  en  mlnnrli>t  devant  let 
cellules  normales  el  en  particulier  les  kucoryte*.  >  V.t  Im  ralU< 
viennent  iiemonlrer  qu'Ici  aussi  roiganlsmi-  v  cbttrxt  d'uClii-ver 
l'oiuvro  incompliïte  par  nous  coDimciii'i-i*!  Ri  piiii.  di.%cini>-li- 
blen  haul.  en  matière  de  tuberculose,  c'est  toujourit  une  errL-iii 
que  de  raUonner  cumuii^  pour  ]■'  cniicer.  C'esi  celte  assimila  lion 
qui  a  conduit  iiux  plus  Kraves  aberration*  de  in  ihrrapeuilqur 
A-t-on  oublié  comment  fui  accueillie,  il  y  a  quelques  années,  la 
ilésarticulati.in  proposi-e  dans  Ic.i  cas  de  tumeur  blanche  dit 
genou  compliqure  de  méduUite  diaphysaire  !  Entln.  pour  ler- 
nlner,  •  noua  apportons,  dit  M.  Ouéuu.  des  faits  de  guéiiswt 
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iliirable  de  li.  6.  10  ans.  k  la  truite  d'r.péralions  économiques 
laites  pour  des  tubtrculuscK  de  i'anparfil  u-ïitic'ulBire  t^eiidues 
H  siippiirées.  Nus  maladts  guérliisent  et  conservent  leur  testi- 
cule ;  tout  est  ià.  •  Lu  méthode  conservatrice  est  sans  danger, 
et  parfaitement  anodine  ;  elle  Kucrit  beaucoup  mieux  que  le 
Irailemetit  médical  seul,  aussi  bien  que  le  traitement  ctiirur- 
Kical  dit  radical,  sans  avoir  aucun  de  ses  inconvénients.  Que  ce 
liremier  point  soit  donc  établi  ;  et  au  moment  même  de  clore  la 
première  partie  de  noire  Iravail,  voici  que  la  vérité  nous  appa- 
raît en  pleine  lumière  sous  cette  maxime  :  ta  îiiélhode  consemi- 
Irice  siinataiite  est  le  iTtiUemi-iU  de  choix  de  l(i  tuberculose  tcsti- 
eidaire.  Telle  est  mitre  première  conclusion. 

II.  Indications  et  contre-indications  spéciales  aux  cas  paTtieii- 
llers.  —  C'est  bien  ici  que  nous  entrons  dans  le  doute.  Je  mon- 
trerai, avec  insistance,  quelles  sont  les  questions  non  encore 
résolues  ;  et  elles  sont  nombreuses.  Tel  est  le  polymorphisme 
clinitine  de  la  tuberculose  ifénilale.  qu'il  m'est  absolument  indis- 
pensable de  créer  d'abord  de  grandes  divisions,  trop  scbémali- 
i|iies.  hélas!  mais  qui  <  fraRmentent  la  dllflculté  en  autant  de 
purcelles  qu'il  !>e  peul.  allu  île  lu  mieux  résoudre  ■  (Descartes). 
Me  basant  sur  ce  que  j'ai  le  plus  souvent  observé  ilans  les  •  exa- 
mens de  malade  >.  je  rechercherai  la  condiiiie  k  tenir  dans  six 
cla.sses  de  cas  :  chez  les  phtisiques  atteints  île  tuberculose  géni- 
tale. —  dans  l;i  luberculose  Kénilale  aiKuë.  —  ihins  ia  tuberculose 
(.'hrrjnj'iue  Intide  pauc modulaire  du  début,  —  dans  la  tubercu- 
lose Kénitale  chronique  massive,  —  dans  la  tuberculose  Rénltale 
suppurée.  —  dans  la  même,  mais  flstuleiise  ou  avec  rimeus.  Ce 
n'est  pas  là.  je  le  sais,  la  division  proposée  par  Tufller  ;  il  recon- 
nutt  des  (ormes  atrophlques  et  des  hypertniphiques,  et  semble 
conclure  que  ces  dernières  ressortissent  à  la  castration,  parce 
Uirelles  simulent  les  tumeurs.  Je  m't-léve  énefuiquement  contre 
cette  manière  de  voir  et  de  classer.  D'abord,  les  etrophiques  ne 
constituent  presque  cjue  des  exceptions:  il  en   résulte  que  trop 

•  le  testicules  hypertrophiés  seraient  destinés  t  être  amputés. 
Knsuite.  ce  sont  les  testicules  pseudo-liypcrirophiès  qui,  à  Quénu 
Cl  II  moi,  nous  ont  donné  les  meilleurs  succès  de  thérapeutique 

•  nnservatrice.  Enfin,  si  l'a<xord  semble  e.xister  sur  un  point, 
'  est  sur  ce  fait  que  la  castration  trouve  son  applicutiim.  &  la 
phase  ultime,  lorsqu'il  n'est  absolument  plus  possible  de  con- 
server le  testicule,  qu'il  est  utrnpliiv.  suppurant,  criblé  de  fistules. 
C'est  donc  le  contraire  de  ce  que  dit  Tutfler,  qui  conserve,  lui, 
les  airophiques  et  supprime  les  hypertrophiques.  Voyons  succes- 
>ivement  les  différents  cas  que  J'ai  distingués  plus  haut. 

A.  Phtisie  acee  tulierculose  géniliile.  —  En  ces  cas,  la  bacillose 
lesticiilaire  n'est  le  plus  souvent  qu'un  épiphénoinéne  négligeabit- 
dans  la  scène  jîéiieriUe;  elle  ne  relève  pas  do  imitement  chirur- 
Clral.  mais  des  seules  ressources  médicales.  Encore  faut-il  pre- 
■-i*er.   Si  le  plilisiqne  est  à   lu  troisième  p.oiode,   il  n'y   tiniT  pa* 


va 


niTITE    TKTERXATIOKAl.E 


toucher;  l'accord  est  unauima  sur  ce  p^inl.  Cepenilant  D\ 
dit  ;  >  Je  ne  suis  pas  certain  que.  même  en  pareil  cas,  on 
peut  pas  rendre  de  sen-ic«  &  ces  malades  >.  S'il  s'agit,  au  con- 
traire, d'un  phtlsmue  peu  avance,  A  Ja  deuxième  ou  &  In  pn- 
mlèro  pi^rioïk.  11  n'y  a  niiciin  iiiconvCnlent,  mal»  pintot  ovnn 
la*«  à  le  iriiUer  pnr  la  m^tlioitc  sanglante  conservatrlr*,  rti  U 
biaignïlé  de  c«lli!-i:i.  N'i'Sl-re  pas  d'ailleurs'  In  rèKie  admix 
paur  leH  tuberculoses  articulaire?  OlUer  «I  d'nulres  uni  mèmf 
insisté  sur  la  réftreaston  pusr^iiiie  ileis  Itsionâ  pulmonaires  t  1* 
suite  de  la  suppression  du  toyer  principal.  Je  me  crois  donc  ea. 
droit  d'appHauer  la  môme  formule  ici  ;  d'autant  que  le  iraii 
ment  conservateur,  il  faut  le  dire  encore,  est  d'une  inslirntflani 
gravite.  Nous  opérerons  donc  •  toutes  tes  [ois  qu'une  lésion  Tit> 
raie  ne  dominera  pas  ta  tctne  patiialogiqun  >.  nous  confonn 
en  cela  a  uni:  rM<:  g^^n^rali;  donne*  par  Tr^lat. 

B.  Tuberculose  tiénilale  aigui.  —  Pour  les  enfanls,  chti  flui 
celle  torme  est  la  plu»  Irêgut^ole.  Feluel  a  établi  Qu'il  faut  lain 
la  castration,  seul  remède  contre  une  maladie  aussi  erave 
aussi  envahissante.  Cette  formule  paraît  avoir  été  adoptée  par 
Société  de  Chirurgie,  puisque  personne  ne  l'a  contredite.  K< 
savons  d'.-tillciirs  qu«  chei  l'enfant.  t'tH  In  glande  elleinfi 
gui  est  alti^r^.  oln*!  que  l'ont  démontra  Gtrndte,  Julien,  Hnui 
et  Deâchainp*  et  qu'il  y  a.  par  »uite,  molnx  de  remiM  A  la  snei 
fier.  Cbex  l'adulte,  que  faire!  Là  C(iiDiD«iioe  la  discorde,  a 
faut  castrer  île  tre^  bonne  heure,  disent  le*  uns  ;  e'esi  ia  5< 
rcii«)urce  dont  nous  disposions  pour  lutter  contre  un  tnnl  qui 
généralise  avec  une  extrême  rapidlie.  Cesi  une  diis  indic-ntioi 
exceptionnelles,  mais  iuili.iculiibles.  de  la  raairation.  l>.  Il  [nui 
pour  d'autres,  s'abstenir  de  tout«  opération,  car  la  grauuik 
génitale,  dit  Poiherat.  «st  d'un  si  sombre  pronostic  qu'il  Tsiit 
mieux  n'y  pas  louclier.  El  cependant  ceux  qui.  comme  Régnier, 
ont  assisté  a  ces  généralisations,  conduisant  pas  a  pas  leii» 
malades  a  la  mon,  ont  eu  le  regret  de  les  perdre  en  resiam  d 
rinacUon.  Je  n'ai,  pour  ma  part,  aucune  opinion  encore  awi 
SOT  ce  point  délicat  de  thérapeutique  de  la  bnclllofM*  génitale. 
fait  qui  inalheuieuscmeni  me  parait  lré«  neltcinenl  étublt.  C 
que  quel  iju'i)  soit,  cnnscrvnleur.  rodleul.  ou  nui.  le  ttal 
pavt  se  montrer  dnn«  certains  cas  ubsolumcnt  insutUsnnl,  et 
toute  une  catégorie  de  tuberculoses  génitales  A  évoliilion  ai 
est  an-dcsstts  des  ressources  de  l'art.  C'eit  dire  que  nous  ni  pou 
vons  prétendre  icuerlr  loujours  nos  malades.  En  somme  et  ms. 
la  discussion  de  la  Socirii-  de  Chirurgie,  voici  une  première  qm 
lion  qui  demande  A  être  éclairée  plus  tard,  non  |iar  îles  illsstr 
latlons,  mais  par  des  faits  ri  des  observations  cliniques  bKu 
étudiées. 

C.  Tiibcrctiloie  ettrottiqHt  frolOf  mono  ou  jMuelnndulairf  " 
Mbnt.  —  Il  faut  enlever  les  noyaux  malades,  Vniik  c«  lue  OuMH 
«t  nous-méme  nous  faisons  et  nous  soutenon*.  a  r<-ii<-.ia' 
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itt^Ttac^  iJe  la  maioriU  <\««  chlriirtrlcnf.  :tl  loti  excepte 
f^ttte  liellj^l.  QUI  iiuurUlUt  met  uni!  léiiciruci:,  puiaciu'II  uttenci 
ne  ces  noyaux  soient  doulouretuc7  El  cep^nilsnt  nous  ne  cum- 
rvnons  |w<  qu'on  reste  conteinplalil,  lorsqu'au  pm  dune  Inler- 
ention  &  peine  un  peu  plus  importanie  qu'une  avuUlan  ilon- 
tirv.  ne  demandant  mfine  pas  la  chlorolonnisaflon,  mais  l'auos- 
llMstc  locale,  on  i>etil  supprimer  lout  de  suite  des  colonies  bacil- 
laires enkysiucs  dont  11  n'y  a  rien  de  I&vorable  A  attendre.  I.« 
patient  M«ru  provenu  <|iic  ces  noyaux  peuvent  récidiver  en  «^rle 
après  roi»iiatlûu.  Ou'linportet  puisqu'ils  sont  onlevablos  *  leur 
tour  avec  ta  mime  intervention  tuilitninanio. 

D.  Tuberculose  etironigue  froMt  taiide  en  mane.  —  En  ces  cas, 

l'Êphtidyme  et  le  di-iffeni  &  son  orlKini:  wmi  bourréi  de  luber- 

iiule»  crus,  mais  le  tout  torme  une  tumeur  aplatie,  bien  eiikyméH. 

dont  les  contours  sont  nettement  marqués  :  C'est  ce  que  Ijuénu 

4Ml;me  goua  le  nom  de  foime  llbreuse  ou  llbro-  casèeuse.  On 

wfil  un  ^pldldyme  gros  comme  le  pouce,  coittant  le  testicule. 

Puur  nous,  et  coniralremeni  &  tous  les  chirurgiens,  qui  persls- 

Uat  dans  leur  expecUtlon  et  leur  Indtrt^reace.  Il  convient,  en 

NKcphaMi  de  rrudllA.  d'irnlever  totalement  l'épldidyme  et  iurl- 

Fioc  du  dftttcat,  comme  uns  tumeur  ou  comme  un  kyme.  tan* 

l'ooTilr,  Mnit  nm  cureller.  nRn  d'obti^nir.  «1  piLosible.   In  H\>- 

&>6a  par  première  inlentlun.  C'e.-it  en  pratique  le  rim  pre.iiiue  le 

plu  frtquent,   celui   qui   est   Justiciable   de   l'épldldymectaiaie 

tnlime  au  bi.ttourl  et  au  ciseau.  C'est  dire  quel  avenir  noua 

«ïtir^n»  pour  l'Ëpiilidymectomle. 

S.  ruberculoie  chronlqur  ramolUe.  ehronlquf  ou  iubalgui.  en 

vn'f  tt  tuppuralloH.  —  a.  Le  malade  eil  obser^'é  h  la  période 

"ilKiifttj.  pendant  une  poussée.   Il  soulTre  beaucoup:  11  a  de 

'%d(M*le  ;  la  peau  du  acrotura  est  rouge,  oedematlée.  Il  faut. 

*  Mire  sens,  laisser  d'abord  calmer  ce  petit  orage,  maintenir  le 

MtltDl  au  lit  pendant  quelques  Jours,  les  bourses  relevées,  enve- 

^'P^iK  dans  un  pansement  liumide.  Se  bien  garder  d'Injecter 

'lii  lUbstances  irritantes  dans  la  vaginale,  comme  de  la  teinture 

'''iMc,  du  chlorure  de  2lnc.  nlln  de  ne  pa%  exciter  l'inrendlo. 

IJinqtiau  boitt  dw  peu  de  temps  la  poussée  s'e^i  lennlnCn.  Iliy- 

^ciilr  n   prcï/iuu   omplèlemi'nt  dli>parii.    la   tuméfaction   ett 

'■(MMip  diminuée,  l'a-dime  et  la  rouRvur  aumI;  les  leucocylea, 

wUi  d'abord  par  diapédtw,  sont  rentréii.  ei  la  limitation  entre 

l*»  Putles  malades  non  susceptlbl»  du  r<' ({»■«!<[ un.  et  len  parlles 

■«nu,  t«t  beaucoup  mieux  tranchée    I.oniqiiu  rette  tuberculose 

"1  rtFmIdIa,  on  Inlurvirndra  comme  dans  l'éveiiUialilé  suivante. 

ft  U  maladie  évolue  d  froid.  C'eut  du  pus  qui  se  prépare.  A  ce 

■xai.  lous  In»  l'IiIrurKiem  m  lËvent;  c'est  pour  eux  l'Iieura  dû 

lanicn.  Il  t»t  p<Hirtant  un  peu  tard,  car  le  mument  est  passé  de 

'»lt*  une  Intervention  bien  réglée  ei  bien  méthodique,  comme 

"""  »|ildidymrri>jmle  typique,  «uiiceptible  de  KUérir  par  première 

'l'^nilon  ;  c'eet  dans  le»  deux  stades  précédenla  qu'on  pouvait 


474 


BEVUE    tKTERSATlOSALE 


taire  île  la  ctiirurKlr  vrnlmviit  NiitlsliilMintc.  Mnl»,  pour  InrdtW^^H 
qu'elle  Koit,  celle  Je'Vée  ilir  iliormui^uiilomt  ou  de  curpltoK  i>'*^^^^| 
fH  pas  moins  )utlicieiis«.  rur  vIIr  peut  facori;  proiliiln-  d'vxt^s^^^Ê 
l^nts  rfsullais.  1^  m^lliode  ruiisenuiricu  tmiiKluntc  c«l  la  inei-^B^ 
leurq.  Ici  comme  dan*  les  prf-cMenies.  Ce  n'ust  pua  patfe  W  """"l 
y  a  du  pus  iru'll  faul  castrer.  Non.  c'est  m$m«  beaucoup  irop  lA  -^^1. 1 
tt  cm  peut  cliPr  des  exemples  à  l'appui  de  ceiM  manière  de  vftl^^.^r< 
«  On  n'tf.1  jmn  sulorKe,  dll  (juénu.  A  consiil^rer  la  suppuratlo-  o  J 
eoininc  une  mdlrntlon  de  lu  casIraKon.  J'ai  un  cas  de  ce  genr  "^  I 
KUOri  depulH  dix  no.t  par  une  simple  ^pldtdymectoinla.  •  ]  '  I 
pourrais  au.H.tl  ilter  pour  nn  part  de  semblables  exemples,  mal  ■<  I 
Ils  datent  de  beaucoup  mnliu  dp  Icmp».  Pour  lieclus.  Il  faut  *  -^  1 
cumponer  dlfleremmt^nl  suivant  le  *ii<icf  de  la  suppuration.  IMn  ^  1 
les  abe^s  ppidldyinalrns.  len  uptti'atSiins  licanomlgues  tiutllneni  •  1 
mais  dans  les  abeèH  testiculaires.  il  faut  (aire  la  castraiiou  ;  ur»  I 
testicule  qui  Huppure  est  un  testicule  perdu.  Qu'on  ne  peut  «p^re  «■  I 
guérir.  J'ai  cependant  opéré  uii  cas  de  ce  genre.  La  cavil*  vaift  -  1 
nale  ouverte,  )e  trouvai  sur  la  face  e\lerne  du  l«slicule.  et.  I 
masque  par  une  fausse  membrane,  un  foyer  cssiVeux  &  la  péit  -  I 
phrrie  «t  suppuré  au  centre,  du  volume  d'une  noisette,  le  lir*  I 
ciirettnl  solicne  use  ment,  et  oblitérai  ensuite,  par  une  sorte  d<^  1 
CApllonnuge  au  cnicut,  la  cuvemc  ainsi  nppn>prti>«,  pul^jr  f«rtnii  ■  I 
son  urincf!  d'ciitr<>c  pnr  une  suture  en  bourse  sur  l'albuirlncr-  I 
Lorsi]ue  six  mois  plus  tard  je  ntvis  lo  mnlade.  |o  fus  ?iirpri».  I 
dans  ce  cas  prc^iiue  d^^l■spon'■.  de  conslalvr  que  le  teilieiil^  I 
op^rt-  était  encore  en  parlait  clal,  n<in  atrophie  et  do  ceiisibllll*'  I 
normale.  Et  le  me  surs  de  ce  fait,  en  purtioulier.  pour  monlrui'  I 
Jusqu'otl  un  petil  reculer  les  indications  de  la  miïUiode  cunseï-  I 
valrlcc.  De  loule  façiin.  rinifr>'ention  ne  peut  plus  »e  proposer  I 
tel  la  réunion  jier  prfmirm.  Comme  pour  les  abcH  luberculeu.x .  I 
il  fant  incl&er,  fvacuer.  euretlei.  utsiter  la  paroi  tulierculoginr*  1 
et  la  mudiHer  par  l'aciion  locale  du  ihârmocaulère.  de  la  cur«iie.  I 
du  chlorure  de  zinc  nu  de  l'ébou  II  lanternent.  1 

P.  Tubcreulittf  tlUulrutf  ou  aire  fonv"»-  —  «-  Fonaut  ifu  In-  I 
Ueult  tultfreulfiu:  —  Il  faut  rtiluite  le  testicule  et  non  l'rnlev»r.  I 
Dans  un  ras  de  ce  genre.  Malealt;ne  recouvrit  bv«c  succès  It?  I 
fongu*  avec  1«6  téguments  du  scrotum.  Il  penult  txn  le  pre-  I 
mtrr  A  tenter  eotle  opfratlim.  lorsqu'il  apprit  qu'il  aval)  éi<^  I 
dC'Vancé  par  8>'mc.  Reclus  a  eu  sssl  deux  fols  l'occasion  de  pra-  I 
Ui|ncr  t'op4ratlfin  de  S>'me.  de  rcconstiluer  la  1»kc  lestlculalte  I 
et  de  rcnlrcr  In  Kinnile.  Il  eut  chaque  tol^  une  belle  fcui^rison-  I 
A  rAli^  île  celir  première  forme  de  tongus.  la  plu-,  tréiiuente.  cellr  I 
qut  e.M  liirmce.  comme  l'a  moniri'-  Deville  un  1852,  par  le  leiiiculc  I 
lubercuteu.v  lui-même,  pralabé  A  travers  le  scrotum  ulcère.  H  M 
■  des  tonru*  coii^titui-s  par  des  fonguslies  lubercuteuse».  de-  ^Ê 
v^KAtallonfi.  comme  dans  la  tumeur  blsnclie.  ainsi  que  l'a  élâUi  ^H 
Quénu.  l'our  c«us-lft  il  tsul.  comme  le  pralt<iue  ce  chlrnrgltn,  ^^Ê 
jjarocéder  à  l'abrasion  de  ces  foiigosil^s.  Itautier  fe  sert  dans  le  ^^M 
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m^me  but  du  therroo,  mais  aucun  «le  ces  auteurs  ne  consent. 
avec  juste  j-aison,  A  voir  dans  le  toDKU»  une  indication  à  la 
castration. 

b.  Fistules.  S'il  y  a  une  ou  plusieurs  fistules,  elles  sont  exci- 
sées, ou  curettÉes.  mais  elles  ne  signinent  pas  non  plus  que  le 
testicule  doit  être  supprimé  complètement.  Reste  enSn  le  cas  de 
DOdulation  fibreuse  de  guérison.  Reclus  admet  qu'il  faut  respecter 
ces  productions.  Quiinu,  par  contre,  pense  qu'on  doit  les  enlever, 
parce  qu'il  a  observé  des  e-xemples  où  ces  noyaux,  dits  de  gué- 
rison, ont  récidivé  plus  tard,  puis  évolué  d'une  façon  tellement 
maligne  Que  le  malade  succomba.  l'ai  eu  une  fois,  en  1895.  l'oc- 
casion d'enlever  un  nodule  crétillé  de  ce  genre,  du  volume  d'une 
noisette;  il  fut  extrait  de  sa  coque  épidldymaire  avec  une 
extrême  facilité  et  en  moins  d'une  minute.  Je  ne  puis  croire  que 
I>ar  une  aussi  bénigne  intervention,  je  n'ai  pas  rendu  à  mon 
malade  un  service  (te  prudence,  en  le  délivrant  d'un  corps 
étranger  toujours  suspect. 

En  résumé,  J'ai  tait  ressortir  dans  ce  chapitre  quelle  part  con- 
sidérable revient  à  la  thérapeutique  conservatrice  sanglante 
dans  presque  toutes  les  formes  de  linfection  tuberculeuse  de 
l'appareil  géullaL  Resle-l-11  une  place  A  la  castration  ?  Oui,  mais 
une  bien  modique  place,  celle  d'un  traitement  de  pis-aller  et 
d'ultime  ressource.  Chacun  coraprenil  un  peu  à  sa  façon  le 
moment  opportun  de  procéder  à  l'amputation  du  testicule.  D'une 
manière  générale,  il  faut  dire  que  l'on  accueille  la  castration 
encore  trop  tôt.  Voici  quelle  est.  a  mon  sens,  la  plus  juste  for- 
mule, celle  de  Mali^aigne.  à  laquelle  je  me  rallie.  La  caslratiou 
convient  •  quand  le  testicule  est  tellement  dénaturé  et  détruit 
par  la  fonte  des  tubercules,  les  lésions  correspondantes  telle- 
ment criblées  d'ulcères  et  de  fistules,  qu'il  n'y  aurait  plus  moyen 
'l'en  espérer  la  cicatrisaliim  sous  l'instrument  tranchant  •.  On 
peut  admettre  alors  que  ta  décision  suprême  du  sacrifice  de 
I  organe  est  un  bienfait,  qu'elle  tiHte  ia  guérison,  car  la  glande 
ilègénérée,  dit  Reclus.  <.  demande,  à  s'éliminer,  des  mois  de 
douleurs  et  d'abcès!  ■ 

S   11.   TECHNIQUE 

Seule,  la  méthode  conservatrice  sanglante  doit  être  exposée  ici 
avec  détail,  puisqu'elle  est  le  vrai  traitement  de  la  tuberculose 
génitale,  ainsi  qu'il  a  été  établi  plus  haiii.  Comme  annexes  cepen- 
dant, j'ai  quelques  mots  i\  dire  de  la  castration. 

A.    MÉTHOUK   CONSERVATRICE 

La  méthode  conservatrice  a  pour  bul  l'exérèse  des  seules  par- 
ties malades,  avec  ou  sans  l'ablation  crmcorailanle  de  partie  ou 
loialité  de  l'arbre  excréteur  séminal,  mais  avec  couseTtiiliin 
intégrale  de  la  glande  génitale  à  litre  de  glande  vasculaire  san- 
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guine.  En  conséquence,  tous  les  piocédÉs  qui  ré&lisent  cetb 
méih'jdf;  ré'-lnment  la  consen'aiioo  minutieuse  des  élémecU  va^ 
culo-uerveijx  nourriciers  des  tesUeules.  par  lesquels  se  fom  rf 
la  nutiiiiori  et  la  vole  d'absorption  de  la  sécrétion  glaadulain 
En  outre,  ce  mode  de  traitemeni  n'est  <iue  ttaltiatif  ;  U  nt  pi-- 
tend  pas  r-upprirncr  tous  les  éléments  malade?,  mais  il  met  Ic- 
tissus  rùsisranls  en  état  de  lutte,  et  leur  permet  de  réagir  coniK 
reiiv;il]i:-°ement  bacillaire.  La  méthode  s'applique  par  trois  pr» 
cédé-;  ilislini-iv.  fini,  loin  de  s'e.tclure.  conviennent  à  des  lormes 
différente»  de  \:i  maladie.  Ce  sont  :  r<rnucléatton  ou  l'épidid)'- 
mectomie  p.'irtieJIe  —  répididymo-défêremectcimie  typique.  — 
répididymo-'1<'r"reiiiet.lomie  avec  curetia^e  et  modification  de 
la  mtimbrurie  tnberculogène. 

".  Eiiucléaiion  et  épididymectomie  partielle. 

hrfliiiti'iii.  —  Cette  opération  con^iâte  dans  Is  suppression  du 
iiii  (len  seuJn  ii''yaux  malades  encore  durs,  &rec  coDservaiiuo  de 
l'arbre  exfT'Xeur. 

HislorUiitc.  —  Bérard  '1,,  en  1&34,  est  le  premier  qui  conçut  «l 
pratliiua  (i^tte  iritenentjon.  •  Dans  un  cas  où  le  volume  et  U 
forme  du  scrotum  avaient  tait  connaître  la  présence  de  grosses 
masses  tulterciileuscs  dans  le  testicule,  ime  larg'e  incision  sur 
o-ltc  iiiirHi'  ii''nnit  de  taire  sortir,  comme  par  une  sorte  d'enu- 
rir-'itioij.  b'  jiniduit  morbide  «lu'elle  renfermait.  La  guérisoD  tm 
radicale  et  prompte.  >  C'est  précocement,  dit  Bérard,  qu'il  fsui 
extraire  ainsi  les  ina.^-es  tubercule ti.'^e.s  de  leur  kyste  comme  tir 
vériiables  corfts  t-tranBors  ;  cette  opi-ralion  ne  convient  que 
dans  les  i;is  où  la  matii-re  tubereiileuse  est  isolée.  Ouénu  (2,,  en 
]0%,  a  tait  connaître  une  manli-re  de  Inlre  qui,  dans  ses  grandes 
lignes,  ot  rapiiroctiahle  de  celle  de  Hérard.  Sur  le  conseil  de  te 
Mallri'.  nous  avon.'i  maintes  fois  traiié  des  tuberculomes  géoi- 
taiix  encore  soliiles,  selon  son  procédé. 

In'Ucntion.  —  r/opéralioii  de  Hérard-Qiiénu  trouve  p^lncipBl^ 
ment  une  imlirution  ilans  les  tuberculoses  du  début,  ainsi  QUf 
l'ont  d'iiilli'iLrs  cxiirrnié  ces  deux  cliirurgiens.  Elle  canvlent 
ijiMic  II  ce  i[iii^  nous  iivi>ns  distingué  plus  haut  sous  le  nom  da 
(uberculose  clironiiiiic,  froide,  mono  ou  paucinodulatre  du 
début.  .V  ri-xlrr-iiii:  opposé,  elle  est  encore  l' intervention  de  choii; 
ixiur  les  liilii-ri'iiles  tl])rt'U.\  de  fcuérison' riui,  par  suite  de  leur 
l'xtréitic  liiiri'ié,  se  laissant  énnciéer  avec  une  extrême  facUllV' 
Liilln,  j'ai  vu  appliquer  cette  iipéiatiiui  'par  Quénu  dans  le^ 
[ormes  ramollies,  mais  comliinéf  ali>rs  au  curettage  et  ne  com- 

lll  IieHAKll,    rllP-l'  r1r>  rcinn.ur».  1S31,  p.  iV, 

H)  «rÈNl-,  limirllin  ,1,-  Iti  Surirl,-  ,/.■  riilriinilr.  i8M,  et  TnUttmfl 
iil-rnlntrr  ilv  lu  liiluri'iil""-  rimliiliim-iirr  (lii^rtrr  mtillritle  lie  Parti- 
l(i  Tn;il  iv.ci.  Il  [|i(.-i.  iii'  rliivr"!!.'.  rr.nr-mfnl  -f.  la  tubercutow  l«HI(«- 
lalrr.   i'.irJs.   IM)0. 
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poKaol  plus  la  râuoloQ  p«r  prlmam  cummti  temps  terminal  de 
rinl«n*entiOD. 

TeettntitMe.  —  L'acte' opératoire  comprend  tfoiâ  temps  :  l'un. 
jCOicislon  «t  (lu  découverte  :  le  douxlfrtne.  d'^nuclâaUon  ;  le 
ilBABiëine,  du  réfection  et  de  rAuiiloD  complète. 

f  lemps.  —  VinciMott  île  rtùcoiiverle  dos  nodules  se  felt  pnr 
deux  voled  abuflument  diniïrrnt'i^  :  o.  par  lu  pnstérleiirt!  iiu 
exiraraKinale  <Quénul.  Apr^s  avoir  r-uim  I>pldldyme  de  ta  main 
gaiictie.  on  reaverâA  1«  scrotum  de  irlk-  ï'irte  que  sa  tace  pus- 
i^rleure  regarde  en  avant:  on  lait  dalilir  le  pettit  nuyau  Induré 
MUS  la  peau,  et  l'on  Incise  tous  le»  I^uumenls.  Jusqu'à  ce  qu'a» 
pénftire  dans  la  capsule  du  noyau.  Celle  vole  convient  aussi 
M<a  pour  les  toyera  du  détërent  que  pour  ceux  de  l'épldldyme. 
Elle  pn>nic  des  adliârcnces  déj&  e.xlsianle?  entre  les  leulllots 
pariétal  «t  vl»crtal  de  la  vaginale  pour  ne  pas  ouvrir  cette 
cavité  i-l  fta  pax  l'Inoculer  par  quclniie  contact  avec  le  corp* 
itrancer  tuberculeux.  SU  y  a  liydroc^lp.  on  vide  le  Uqulilc  par 
cette  même  voie  posU^rleurc,  en  punclionnant  au  bistouri  la 
sjrettse  distendue.  Au  caa  où  le:*  adhérences  no  tennem  pas 
>urnsainmenl  la  cavll^  raitinale.  quelques  polntti  Ae  auture  âu 
caiffut  achèvent  ce1i«  occlusion  tout  auiuur  du  noyau. 

b  La  rôle  anlérleure  ou  endovaglnale,  celle  que  suit.  Je  crois, 
U.  Lelars.  et  que  l'ai  très  souvent  employée  au^sl.  perd  tous  les 
Hfléfiew  de  l'isolement  de  la  séreuse.  O^jft  cr^é  en  partie  pnr  les 
•dhArences:  elle  fait  de  l'intervenilim  une  opâration  un  peu 
pins  complexe,  puisqu'elle  sort  le  UMIcule;  elle  nécessite  en 
pleine  sércu»  le  décollement  de  ces  adhérences  p^rlnuciealres 
et,  par  suite.  laclllle  les  inociilniic-ns  tuberculeuses  de  cette 
N^reuse.  Pnr  cnnire.  elle  donne  des  renseisnements  de  utiu  et 
laeiii  Inanimeni  plus  pr6cls,  non  seulement  sur  i'i^tat  de  l'<p!- 
didyme.  sur  lu  nombre,  le  slèse  et  In  dlspasllloii  des  tubercules 
qu'il  renferme,  mais  aussi  sur  l'flat  du  testicule,  que  l'on  volt 
et  que  l'un  palpe  avec  une  pnrtatte  neltetfi.  En  r&a  il'hydracèle 
avnc  pactiyvaeinalite  tubercuh^use,  nù  l'excision  de  la  vaginale 
peut  devenir  un  complément  utile,  c*esl  A  celle  voie  antérieure 
qu«  Je  donne  la  pr<^térence.  parce  qu'il  est  plus  facile  de  résé- 
quer par  I&  le  leulUet  pariétal. 

ir  (empi.  —  L'^nud^oflon  consiste  à  extraire  de  leur  loge  le 
ou  les  modules,  soit  par  pression  simple  pour  les  tubercules 
Sbreux  de  guérison.  soit  par  décollement,  sans  les  rompre,  pour 
les  noyaux  du  début.  Ce  décollement  se  tait  nvec  un  Instrument 
mousse  ou  une  petite  curette,  l.n  ciirptie  libAre  peu  A  peu,  puis 
ramène  le  noyait.  Je  dirais  vnlnnilers  comme  on  cueille  un 
•.■tlslatlln  dnns  In  ralarncti'.  Pendant  ■*<■  Irmps  de  libération,  les 
bords  de  ta  capsule  d'i'nky»temi*n'  *fint  ll.xés  et  maintenus  avec 
deux  pinres  de  Kocliur  I.e  noyau  ^ullde  ou  demi-solide  une  fols 
eolevé.  la  capsule  est  elle-même  smtIC-e  &  la  curette  :  puis  cautâ- 
«vec  quelques  gouttes  de  chlorure  de  xlnc,  SI  l'on  opère 
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par  vole  vaginale,  on  peut  IniT*  l«  «action  p4rl nucléaire 
tissu  sala,  c'est-à-dire  urilev«r  le  noyau  vt  lit  onptttilr  *ini*  l'uiivrll 
et  sans  rien   Inoculer,   Un   réalise  alor»   une  vfritalile   i^plilMir-] 
mecinmic  pnrtielle,  qui  ouvre  des  vaisseaux  et  saisBe  un  peu 
M  qua  ne  lott  pas  l'exiIrpaiioD  dans  la  capsule,  mal^  par  <'ônt 
nul  supprlBM  tout  roniact  avec  les  ilssns  infeciés.  Jaloute  i|u«;1 
su  pa.i.i«r  ds  la  curette  et  <lc  la  caiil^rlsniloii  en  inillont  (('«mbiftl 
en  tiHSU  droit,  c'ust  oMtmr  dantt  de  nu-ut<'ures   oondltluns  la 
réunion  ver  prlmam. 

Iir  temp».  Fermeture  et  riunioH  coinittètc.  —  La  locf  d'*i»u^ 
cléaiioo  est  comblée  par  une  itorie  de  npltuiuiaKu  au  cuteut.  pull 
les  bords  de  celle  caverne  soni  rappioeliM  par  une  suture  mar 
Sliialo  ta  etirjet  ou  en  bourse,  au  caiKul.  Tuas  l«s  poinlâ  son 
faits  avec  la  petite  aiguille  courbe  de  llevertlin.  L*  peau  es 
sutUT^n  nompltiemenl  par-dessus.  La  m^me  incision 
l'ânii(:li>atjon  de  pUi»letirs  noyaux  dont  le  volume  atteint  c«li 
d'une  nolK.  S"ll  y  a  récidive,  on  p«iit  renouveler  celle  oiterattottl 
sans  inconvfrnleni,  et  le  malade  accepte,  vu  son  innocence  M  la 
posslbllliâ  de  presque  touloiin  se  coniciiier  de  l'anesihAste 
loc«le. 

Sfiultati.  —  Les  resnllabi  qu'a  obtenus  Ouenu  par  oetie  op»», 
ration  sont  <rOs  encourageants;  l'en  al  eu  aussi  de  1res  bons 
Au  début,  Je  n'ai  pas  oLIenu  toujours  la  teunlon  prr  prlmatH 
mais  Je  reeonnniK  que  )e  n'at  pas  mis  assez  de  soin  A  nettuy 
lu  capsule,  ou  peut  Htp.  qu'en  excisant  retie  cnpsiile.  Je  n'ai 
toujours  éviter  la  contamination  par  des  parties  lamollles  <I|| 
noyau.  Mais  11  n'e«l  pn«  douteux  gu'avec  Thribltuile  et  de»  toit 
mlnutiriti;.  le  !<uccË4  conijilrt  cl  In  Ku^'rixiiii  en  rltii)  ou  kîx  jour 
DO  doivent  ttie  la  rèsle. 


b.   Bvlûiaymù-AiJëTVnteetomU   luiiique. 


DifinlUon.  —  L'iibtation  lolale  do  rtpidltlyiiie,  n\'i'e  le^  lul>ei 
culomcs  y  cmilunus,  conKtitue  nnp  Tiieni'ui  tupiaiic  qui,  d 
la  tliernpculiiiiie  de  la  baclllosc  Icticutuirr,  r!>l  t'tioinoloïc 
d«s  r«»iTll<ins  o^ieo-arliculnires  ilatis  le*  tnbcrciiluiea  i)!is«us< 
ou  artlciilalrciî.  <iu  lui  ui-noni'  itiinvent  lu  [lirlilirenlvelomie. 

HUlorique.  —   MulKtii^ne    \.l).   i-n    1851.    a   fait   ile«    réseciio 
4'tendueN  d'i-pidldyaie    et  de    véritables  a-pidldynierciomle^.    bien 
due  non  lyptiiui'?.  Il  roupaU  eu  llt>su  sain,  opérait  comme  pour 
mie  tumeur  itI  riierdiait  la  réunion  per  prlmiuti.  Joberi  auri 
tait  dr  inéme 

'C«9i  A  BAtini:Mit:ttt:ii  i2i  (ISÏÏ-ISSOJ  qu'nppnrUmnent  la  cnncei 
Uon  et  la  réalisation  reglve  ût  cette  opération,  dont  II  ^labl 
pluà  lard  l'esacte  valeur  par  une  stria  do  trente-quatre  cas  pwr 
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II]  JUmuioue.  OuUflin  itc  l  Acmtfuiif  dr  Mflfriir.  IKO^I. 
(Il  BlBPBRBJniEn.    Vill'icllunjicn    nui    iltn    Kùlitr.r    Bar^tftt'iftM- 
XVtt. 
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^nuels.  En  Fr&ncfr.  c'est  Vlllenuuve  11),  itv  Mnrseille  IIB911.  qui 

âi  la  preniMre  6pldldyin«ctonile  lyplqnt^.  D'aprèi  I»  date  de  sa 

comiDUDicalton.  »on  oi>ératloa  eai  du  29  inaTM  1B80.  11  est  possible 

■IU«  l'epidUrmeclorole  ait  *U:  faite  avant  <-eilv  ^ponue.  (laDa  doItv 

pays,  puisdu'eo  1899,  Tuin«r  iSl  dll  qu'il  l'avuli  il^A  e:ïécul«e  Dn 

ins,  à  Beaujon    Nous  nvon*'  encore  appriK  r^rvmment  par  do* 

puliltcaïKiD^   tardive»,  que   l>iti>lay  <at   tal<iali  île  m'^mn  drpiiM 

1890.  M  que  Hiinibcrl  Uii  cummi-nïa  «a  pn'mltre  ppidlilymectoinin 

i  la  ilal<-  du  1"  mal  1891.  inlorvenllon  qu'il  n  l'>ii]i)iin>  ml»e  uii 

pruliqur   drpiiU. 

A  pnrlif  de  tSSQ  s'ouvrv  In  plinfc  do  viilKarisaiton,  bleu 
iiu'aiicun  diMt  irDlti  auteur*  pciïollV^-'  n'ait  Jiis(|u'alurs  '-ctll  uu 
^imiauniqui^  qui)l  que  eu  uilt  nur  1Vpidiilyni<;cti)nile.  te]ar«  (5) 
t1  Uu«QU  «6)  IIMQ;,  LonKuet  û;  l^iH).  l'asieau  ^K'  el  Angfr- 
Itwo  191  USBSi,  Pu]ol  i]i);  et  Demoulin  (M.i.  en  1k%,  tirent  aussi 
(t'.U  résection  typique,  qu'un  pouvait  U^JÀ  coRHldérer  commo 
niunnale  courante,  lorsque  le  3  }ulu  l'asti,  'rillnux  iW  «crlvlt  : 
'Dans  une  liiberculose  repr^ont^e ,par  une  tumeur  de  ht  gri>*- 
■*Di  il'iiiie  nol««tt»,  silure  rtan*  l'^pldidynic,  if  11*  um?  upArn- 
Utm  attvt  dAllcair.  qui  meut  ii^rKonnvlit!  et  qui  mn  dQnn<^  di> 
Vint  r«Muliai)i  :  la  résection  de  l'i-pldidyint!.  oonHervant  ainsi  le 
litiKuk.  •  Nituit  arotiâ  vu  que  pins  tard  encore,  en  1897,  Du- 
OV  \\îj  *«inble  parler  aiu^i  daus  tui  Ben»  analogue  pour  ce  qui 
kcmceme.  En  18K.  I^uueu  114:,  puU  en  IHOB.  Delbet  \15}  rein- 
'm  d»  nniiveaiix  ca«.  Mal>  l)  ne  faudrait  pas  croire  au'll  s'agisse 
Ml'QHItnent  d'une  opération  deji  bien  entrée  dun^  le«  niceurs; 
*  U  dernière  diiii'UHslon  de  la  société  de  l'Iiirurgle  ili<l)9l.  n'a- 
>«9  pu  «nieudu  Bazy  dire  qu'il  ne  lavait  Jamais  prailquiV,  el 
wo  iiil  romine  lui  se  rtrclurent  conriervateur*  n'onl-IU  pti--» 
PNctuiIm  Milt  le  seul  thermttcaiiièic.  comme  Itmitter  et  Th  Anwer. 


m  VnuxittTB  ide  Manaille^  rnmintitiirjiii<>ii  h  rAw<Ktan<in  rnuicalM 

Mr  I  A»iii'rin*iil  un  atlrocn    funartt  ite   Uarieillf.   IMII 

XTcniKK.  BnlUlln  ■)<  la   >i-rUlf  île  (fiirurulr,   ]MU 

aOntit,  <il*  nar  Uimllmco.  Tb*sf  di'  fnn*.  IKOSu;.  et  Ciinarit  il« 
«"»«.  un. 

V  DciiaicHT.  ciU  par  Porfue  et  ttcelu).  TMntpruliittr  cliIrutniraU.  M 
lu  DjmlreKo,  lew  cli«u 

i'Ui4RS.  I.ffni  <it  iltlrutaif.  Pan».  1Mb. 

l^ntM-  ffulli-ll't  <lr  In  So^Ult  Jr  Chlrurglf,  lUU.  v  «1  •  J'ai  r»VM 
^■i  nu  uiaivl'  upcre  mt  qhiI  par  «pldldymrctutnle  de  luberruline  leilt- 
■■UJt  Oinble  11  r  ■  tlx  in*. 

'•:  U>K.i^n.  Daai  l>  tcrncu  ■)»  anirr  r*ffmi«  Maltm  Nlnauv,  nuu* 
**|tt  lut  ni»  <Leax  prrmitra  «pidldj-raccionla  lypi^un  en  ttii 

BfWfUD.   rit*   par   mmilnM» 

"AMOuno».  cite  par  UmiIreMo. 

"NPliMI»   Var*rlll«   nUilIral.   MM. 

111  OmncLiN,  <»•  |Mr  [)i(niir«c«r. 

IK  riu.tn,  Tialirmtnl  tltiiuiyunt  ttr.  la  iiili«rrul'i«  iii'ilullal'c  illull<- 


Ak 


MMirol.  3  Inln  IMC?. 


I>||  l>Fei.4T.  rtmgrtt  ae  Uuim-a.  itin. 

"G  Laevsi;.  Jn  ltie*a  <ta  AUdi-l>al,  Pnrli,  tan-W. 

'W  Pttaer.  «niJrtlru  tt  vunnlrt»  at  m  Svctttt  ,tt  chunnit.  t*n. 
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soit  les  injections  Intranodulalree  de  ctilorure  de  xIdr  ou 
DSplilol  camphre,  i^uniint!  MIctiniix?  A  l'flniiifrtr.  c'CHt  utiit  plll 
grande  ]>ëDiirie  enrore.  rar.  A  part  litirileiiheuer.  Je  ii'ât  à 
signaler  nue  Mynteu  (Ij.  nn  iWi.  L-omine  ayani  publti^  de.->  c.ii»  de 
résecllons  typiquei  de  l'âpidldyme  tiibercttletix.  En  réaiiitié.  Il 
a^l  Aii}ourd'hul  Ir^vs  lacile  de  trancher  la  petite  (luesllon  de  ptlu- 
ntr  n\ii.  iitrloUiquement,  se  reproduit  chaque  année  an  siijel 
de  rr|>tdldyiQBcIomie<.  Ëlte  e«l  exclu» Ivempnt  l'ccuvro  de  Mal- 
Saimie  el  de  Biirdenhauor;  c'itsi  l'upcrmiuii  île  Mnl^aignc-H*) 
deiiheuer. 

La  déférenteelomie  mnielie,  ou  tn^^me  oitndue.  au  cours  d' «pidl- 
dynte-ctooiie  ou  de  castration,  a  tUi  fuite  plusleur»  fols  «an» 
auirer  l'att^uUon.  Ainsi  Lejars  (!l  en  parle  un  peu  dans  SM 
Cliniques,  en  18BS.  et  Itunener  \^).  en  189S,  préconise  ce  qu'il 
appelle  la  castration  élevée  avec  incision  du  canal  défirent,  qu'il 
a  d^Jii  pratlauAe  quatorze  fols  iiotir  tuberculose  génilale.  Mal' 
la  dâttrontectomte  totale  mfTlte  onu  plu»  importante  mvntlon  Rnp 
peUiiiK  que  R«urnlcr.  I<e>-Dler,  Berger  l'ont  mise  en  oppllratioo, 
•t  qur  Poirier  lui  a  coniiacrA  quelques  rccherrtiOK  «ur  In  cadavre 

L'épIdiilUTno-déf^TfntfivfticuUciomie  et  la  vi>atculec.'t»miv  .leuk 
sont  des  intervention:  dont  on  compte  encore  les  cas.  L'itmano  (1' 
nt  la  première  opération  de  ci:  itenre.  en  ISEH)  :  Villeneuve  fS).  In 
deuxième,  en  1891.  Houx  I6.<.  les  deux  suivantes  la  mCme  année, 
puis  Welr  17).  en  18M.  Schede  t»),  Guelllot  (9).  Baudet  aOI.  en 
199V,  marchèrent  dans  ta  mtme  vole.  C'est  a  notre  collègue 
ami  Guelllot.  de  Kelm«.  que  nous  dcvonrt  le  premier  nn^ino 
dttalUé.  avec  laits  persoimeis  k  l'appui,  publia  «n  France,  cl 
première  intervention  fiUtu  chex  nous  par  vole  piïrinëale. 

Indicaiton*-  —  l.'tpidiàutittcuimU  typique,  ts.1.  &  notre  sens? 
l'opération  de  clioix  pour  les  i^pididyinltes  massives  encore  soll- 
diU^».  Elle  e:it  f.n  piireil  cat  exactement  adâguate  au  mal  i  ello' 
enUvc  en  bloc  leiildidynie  et  toua  ses  tUberculome!>.  comme  on 
kyste  il  contenu  sepiique  cohérent,  sans  l'Intéresser,  ou  en  l'ou- 
vrant le  moins  possible;  elle  supprime  le  curctlage  et  par  suite, 
lea  tnaeu]atlon>  faites  par  la  curette;  elle  est  d'une  ex<^ciillc-i> 
nplde  et  plus  complète  que  les  npersllons  délerslv*K  locales  ; 
mieux  qu'une  autre,  elle  assuro  la  réunion  j>rr  prttnam.  Vollô 
iiuelle  impression  elle  nous  a  lal«fo.  Mnlit,  .fl  elle  est  pour  nous 
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it|  MïKnN.  aivuia  olinioa  itifrapaunca.  iai4, 

iSi  LUAUi.  Uçoru  de  Cllrurglr,  IKa, 

i;il  iiL'Nû\RR,    iri    l.Hueiiitein.    Zut    fi«ti«n    rnWralloD    muh 

iDtUlti:h  ZfllirUnn  t.  rhUurglc.  Xl.Itt,  t,  ».  «H.  Ht,   UtVt. 
W  (;lums.<(,  Cijitralbtalt  I.  thlrurulc.  UNO.  p.  197. 
U>l  ViLLEAKOVK,   ftjngttt  lit  tiaitfltlt.  IMI. 
\t)  Koltx,  Congru  linntali  >U  Chirurific,  IMI. 
f»  WBIR.  MtiUeal    ll'ror-l.    fm. 

ni  ticHRDx.  soeitie  m^dteaU  ■!«  Bamboufa-  i^*- 
m  OmiUMiT.  Pre*tt  mfdUete.  t  avril  tIM. 
{101  BAtntrt  et  KKMTniReji,  ftevoe  gtelMle  ^.OaiHtdn  Uùflti 
M  in«i«  de  Uuma*.  V»n*.  Itn.  a'  ». 
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la  UicbiliqM  de  choix  ta  cas  d'ApidlcIymlIe  solide  massive,  c'est 
&  tort.  penaonK-nuus.  qu'op  voudmlt  In  systématiser  pour  les 
fonnist  moins  avaiicM.H,  intillluii  mu  no  lu  bai  rps  du  d^but.  comme 
le  fait  ilumbcri.  Elle  n'u.it  plu.t  1<-I  aili^iioAi^.  main  dispiôpor' 
tioa  lire  avtrc  le  mal  ;  «JI«  «acrille  imp.  Je  sali  (i"'Hi;nibpn,  en 
exlifitan*.  roui  lépididynte.  Icrsgu'il  no  contient  <iiie  i|iH-tqiiAH 
Doyaux  lr«s  allures,  trouve  a  un  «xamcn  soiiciieux  dtin.-i  le» 
X0n»s  saines,  de  petits  points  auspeclâ  qui  cliniquemriDt  «!  micros- 
copiqucmeni  sont  altères,  et  devraient,  d'après  lui.  fournir  des 
cvntres  de  KHrldlve  plus  lard  Mnis  II  e^l  excessif,  nous  l'avons 
du  d«J*.  de  (raii<-T  in  liiburciili'ite  comme  un  cancer  :  c'est  lou- 
tDum  un  ralMjnnemenl  taux  d'a^Mmller  deux  artucllnnx  aiinnl 
(llAliitciKti  jHiur  leur  hiiitlliicr  um-  miinn  ilii-rupeittigiie.  D'ail- 
leim,  ce»  foyers  presctue  hvp(it)t<^ti<|iii-!<  doivuni  rritres^er  une 
loU  que.  par  l'épi illd^meciumie  pariiellc  uu  rcnucU-aiion.  les 
centres  principaux  s^ini  mpprlm'i'S.  Enliii.  iidiir  éin>  loKiaue.-ll 
faudrait,  dan^  cette  manière  de  voir,  enlever  syst^maljqiiemenl 
tout  le  défèrent  et  la  v^>iicule  séminale  des  detix  c-^'tt's.  ei  ni>>m<^ 
la  pro«taie.  pulstiu'on  y  irouvcrail  des  noyaux  qui,  ici.  ne  sont 
parfois  ro^me  plus  en  minintiirc.  mal»  d^|A  ^m.  Vollti  comment 
on  RllMie  ver»  ime  inlervunll'in  pur  trop  radlciUe.  depnHiiani  le 
bul  et  l'expril  de  la  m/lliudit  vraiment  connetvatrice. 

I.a  il>>frri!nt<.-cliimte  «1  l'opi-nitian  de  «hoiii  pour  le*  dËféren- 
tUw  iiiberciileuies  miisslve»  ou  les  muIUnodulaifeM  en  sMie; 
pour  les  paui-'i  oti  mmioitulalres.  reiHJul<^atlon  fou  la  résection 
par  ir'incou!',  peut-Ëtra  avec  anastomose  terminale'')  sutll^ni. 
Quant  aux  iuUlcailons  de  la  véslculeclomie  isolSu.  on  spirma- 
tocysielUMnie  (l>vleIII'>t^  H  est  iropo»slt>te  de  Ie«  fixer  ut-iuelle- 
toeni  (lu  manière  mOnm  npiiniKimalivi!.  puiaiiuu  l'un  semble 
admrllr*  que  1rs  l'^si»n«  pinstatj-vi^slculaiii.'»  non)  s'iscepllbles 
Ile  n'iriHTi^ler  a  la  suili-  ite  la  'Simple  rpldidymeciomie.  comme 
A  la  Huiie  lie  la  castraltun.  Tli^riquement  nous  l'adopterions, 
Kurloul  pour  la  vésicullie  massive  solide,  avec  nu  sans  dPWrenlo- 
epldtdyroilo  concomitante.  Mats  d'abord,  ces  luberciilomcs  veal- 
culaire»  Isol^  existent-Ils,  comme  des  faits  du  Gtivoii.  I.aitee> 
reaux.  Moood  et  Tnrrlllon  «embU-nt  le  di^monlrerT  Ce  n'est 
mcvre  pas  bien  prouve,  att  moln?  ntitrcjnenl  qu'a  l'état  exc^ 
liunnel.  Ouant  A  la  spermalocy^iectumie  ttiaiémaUçue  pour  toute 
lubureulnse  geniinli'.  nifme  xiins  li^sion  de  la  vrsicule.  comme 
tend  A  la  pr^conisi^r  aiiupllruitnl  Roux  ^fleewe  de  la  Suute 
tomandr.  in»:,  elle  n'est  ceilalnement  pas  acceptable 

Ttclitti^ue.  —  La  ri-section  de  Ifpldidyme  ou  dn  rfefCrenl  w 
teallse  à  l'aide  de  l'instrument  Iranclianl  II  est  Incmji-ntjle  fiu'en 
1899  on  se  iruuve  obllffé  de  souligner  pareille  bannliti'.  et  que 
rertaios  rbirurnElens  viennent  prAnrr  le  ihrrmo  ou  un  tt^r  rouie 
comme  moyen  dex-^rtse  de  tiiberrul'ises  ^pidldymalr^i  massives; 
qui  ne  .soui  encore  ni  siippnnu'es.  ni  ILMuleu.M^s.  Avec  uu  >ana  In- 
cision de  la  peau,  cas  auteurs  acltteltemrnt  ploneên*.  In  Itiermoan 
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un  fer  rouge  sur  touta  la  Itauteur  de  l'épidittyme,  Jusqu'à  c«  qu'il 
complètement  ddtruil.  On  pourrait  mâme.  par  la  desiruction  l^uee, 
arriver  a  détruiro  aussi  une  partie  cIr  te^iticiile.  C'est  appJiouer 
ropèrailoQ  de  Veraeuil  prècocemeni  aux  tuberculomes  encort 
salides,  Pourtaiil  le  promoteur  avait,  à  Juste  titre,  cru  bon  de 
réserver  son  Intervention  aux  formes  suppureee  et  llstuleuMf- 
Je  nu  m'attarderai  pas  a  taire  valoir  que  ces  cautérisations  tran»- 
cutanées  ont  p^ut-Ctre,  comme  le  dit  l'tin  des  défenseurs  de  c«li* 
nanierr  de  Mn.  l'Inconvénient  •  de  donner  des  eschare»  «I  une 
suppuration  abondiinlo,  <jul  n{<cesaltenl,  p»ur  1m  xupporior,  un 
Alnt  K^neral  satlHlalAant  •;  qu'il  me  .sutflse,  à  titre  de  consola- 
tion, de  rappeler  qu'en  oppunitloii  avec  celte  cblrurglc  d'un 
autre  Age.  il  y  a,  par  contre,  de  (oua  temps  des  précurseurs  et 
des  chirurgiens  ayant  le  sens  cblrurglcal.  A  quelqu'un  qiQ  pro- 
posait l'épldidymeciomie  par  le  fer  rou«e.  Malgaigne,  en  lUl. 
répondait  déJA  :  •  SI  le  1er  rougo  allait  d^lrulr«  le  mal  jusiqu'au 
tissu  du  testicule,  ses  effets  seraient  nssuremenl  lilon  plue  t 
oruiiidro  «lue  ceux  do  l'itistrutitent  traitchnnt  ■.  Partant  donc:  de 
ce  principe  que  rtipidiilrmcctoniii-  typique  se  réaliiie  a  l'instru- 
ment trancliani.  voici  comment  l'on  pmc^de  a  cette  petite  opé- 
ration. Elle  comprend  irais  temps,  comparablea  &  ceux  de  l'o 
ration  précédente  ;  lu  découverte.  l'exllrpatlon.  la  réparation. 

/"  (cmpi.  —  I.a  d^eouecrfe  de  t'épldldyme  se  laU  par  vole 
(érleure  ou  ontérleure, 

a.  Vote  votlérifure  :  Attitude  retournée  de  la  région  scrota: 
C'est-a-dlre  face  postérieure  renversée  eu  avant,  Incision  loni 
tudlnale  un  peu  plus  longue  que  la  tumeur  étalf^,  qu'il  s'agit 
d'enlever.  Arrivé  ft  cette  tumeur,  commencer  la  llbi^rallon  pirl- 
phérlquc  de  In  masse  A  l'instritmcnt  tranchant.  av«c  le  plus 
grand  soin  de  ne  pas  perforer  le  foyer  tuberculeux.  Dans 
l'étendue  de  rin.'ision  taile  aux  envrloppes.  la  vaclnale  se 
trouve  ouverte;  lu  liquide  d'IiyilrocËle,  x'tl  y  en  a,  s'évacue  par 
lA:  le  testicule  peut  être  momentanément  »artl.  s'il  a'y  a  pas 
trop  d'adhérences  dans  la  cavité  sAreuae:  on  l'explore  attenti- 
vement, puis  il  tiX  r^intéRré.  SI  la  lésion  est  bilatérale.  Je  me 
Buls  us.siiré  qu'une  Incision  unique  postérieure  pour  tes  deux 
cAtés  n'offre  pas  d'avantage,  et  par  contre,  qu'elle  est  peu  favo- 
rable a  une  dissection  minutieuse.  Mieux  \aui  taire  alors  ]<• 
deux  opérations  isolément  A  droite  et  A  gauche.  Il  s'agit  Ici  da 
faire  de  la  chirurgie  minutieuse  et  non  une  opération  brlllan 

b.  La  ioif  anlMcure  on  transvaglnale,  avec  sortie  on  ex: 
ration  tmm>^dlaie  du  testicule,  permet  d'exciser  plus  commodi 
ment  1»  viiKinnlc  si  elle  est  malade,  d'attaquer  l'tpldldyme.  soi 
l'a'tl.  en  ritivanl  mieux  ce  qu'on  fait,  notamment  lorsqu'il  s'> 
de  préserver  sur  son  bord  interne  les  ortinoci  vase ulo- nerveux 
4ul  se  rendent  au  testicule,  lequel  doit  rester,  aprts  ropérntinn, 
pomme  glande  vasculalre  sancuine.  Un  chirurgien,  après  avoir 
pratiqué  une  fols  l'épididymeetomie,  a  préconisé  l'dtitatlon  tt/ttf- 
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Mnotlfue  11)  du  feuiUei  v^I^Ia'  île  la  vanliialu.  four  ma  part. 
le  ne  conçois  et  n'ai  pratiqué  ilaos  n)«â  cas  que  l'ablalton  rai- 
totuié«  de  cMte  Creuse.  c'efii-A-dlr«  ilans  le§  cas  où  elle  est 
alt4T«e.  ayant  «d  \ue  pnnclp&lemenl  de  ne  pfta  i-ompllquer  par 
[)ŒC  mancnavrc  Imiltle  une  opération  e&sentl  elle  ment  écono- 
ilque.  A  l'ifi«pnclii>n  et  au  louctior,  il  est  le  plus  «ourent  (aciio 
savoir  quel  »■[  l'état  uxaci  du  irstlcule.  I-;xruptloiinRllemeiil 
iera  amené  a  tendre  lu  Klaiidv  m  diMix.  cnmmi'  on  li;  tait 
aur  le  rein,  atnsi  que  l'unt  roi^uinmanilO  l.ejars.  André  ide 
lanry)  ei  l>elbel.  dans  un  but  d'e.xploraUuo.  Je  crois  qu'il  faut 
ltr«  tris*  sobre  des  orchidotomies  explorai  n ces.  qui  peuvent 
tuinuTt,  compTnmeltro  partiHIement  la  vitalité  de  l'orKnno. 
ir  temp$.  —  l.'fxértte  ilu  niasulf  épldldymalre  doit  se  (alr« 
Dmme  pour  une  lumeiir  (MnltinlKne).  à  l'instrument  tranchant, 
eliesux  ou  btstourl.  en  procédant  avec  le  plus  gmiiA  «ntn  pour 
ne  pas  trouer  le  kyste  &  contenu  deroi-soltdiné.  et  Inoculer  ainsi 
le  champ  opératoire.  Dans  le  dégasemenl  de  relte  tumeur 
allongée,  il  est  inrunéreni  de  commencer  de  la  lËte  vers  la  aueue. 
comme  le  fait  Dolbet,  ~  ou  Inversement,  du  canal  d<^r>^ient, 
coupant  d'abord  la  queue,  pour  nl'cr  vers  la  léie.  mmmc  le  pré- 
fera  Lejars.  nu  encor»  liiléralement  dr  dehors  «u  ilcdan»,  comma 
te  recommande  llumbert  12).  qui  charep  le  curps  sur  le»  ciseaux 
eourbes.  dont  il  ouvre  ensuite  le«  lam^^  piiur  amorcer  !e  dâffase- 
nent  des  extréroiies  J'ai  pratiqué  les  deux  premières  manières 
(t  les  al  trouvées  sensiblement  équivalentes.  Ce  qu'il  taui  avant 
lont.  c'est  respecter  les  éléments  vasculo-nerveiix.  lorsqu'on  (ait 
la  dissection  sur  le  bord  Interne  de  l'épldldyme;  pour  cola.  U 
wnvient  do  lendrc  Ie«  él4Vmcnt«  du  cordon.  )>elb«t  conseille 
Cwtamt-r  Ir  con'*  d'Hli;hmore  avec  le  bistouri,  sanit  craindre  do 
Mttn-  A  nu  un  certain  nombre  de  tubes  nfminirËr».  D'aprËs  lui, 
le  corps  d'HlKhmore  «eratt.  en  etfet.  m^qucminent  envahi.  Tumme 
partiRulariti',  Bardenbeuer  tait  l'extirpation  so ue- a Ibug Inique 
de  r-'pxiiityiiM!. 

Iir  lempé.  —  La  réparatlnn  consiste  dans  l'occlusion  hermé- 

Uqne  de  louiea  I«s  fissurations  et  pertomilons,  laites  A  l'nlbu- 

flaée  du  ïesilout»^  par  une  suture  continue,  en  bourse  ou  en 

Mrjet.  au  catiirul  ta.  Puis  la  peau  eut  suturée  compléitment,  Haut 

Idan*  le^  cas  od  I)  y  a  «u  indrimmoTlon,  Dan^  celle  circonsiance, 

convient  en  ettet  d^Mfellr  un  Ky.ti^mu  de  cliiIsnnnHnent  par 

■u««  suturer  «I  un  Nm  drninairi-.  Comme  ieii(aUv«  tiés  Inlé- 

inl^  d«  réparation.  Dardenheuer  a  jiongé  &  laisser  long  1« 

ctnal  détéreni,  pour  l'implanter  latéralement  dans  la  loge  épl- 

dldyroalre    évacuée.    D'après    des    expériences    laites    sur    daa 

iihltiiK.  Il  aurait  constaté  (|u'en  a«kuanl  ainsi,  le  sperme  peut 

'ttre  excrété,  mais  les  spermalosolde*  semblent  peu  lU'vt'IuppAa. 

RttultaU.  —  Je  ne  sais  encar«  si  ta  r4iinlou  pcr  prlmam  peut 


11)  VnlT  m  UtitoB  de  ADrtcbal,  Puni.  IW19I. 
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s'DblMiU  loiilours  avfc  «uUtni  de  rnclllté  au'oa  le  dit.  inalfi  «E 
peut  et  doit  eire  lo  but  dierché.  C'vsi.  en  etfet,  le  meilleur  iiiuyen 
d'abrâver  «InituliËrviuciit  la  durée  de  \a  KU^rl^ti  iipératulm.  Si 
la  rAunloo  primitive  mangue.  la  rC-uiiion  secondaire  n'a  pa» 
l'iDconTènient  qu'on  lui  a  reproche,  de  laisser  les  nsiules  Inta- 
rissables dont  on  »'cs[  autorisé  pour  vouloir  condamner  toat» 
les  opérations  économiques,  Lorstiu'au  cours  d«  ilntervmllon 
l«s  viitxitetius  du  trntlcule  vlcnnoni  A  6lre  suppiiin^,  le  but  Ih^ 
rapeull(iu«  n'etl  paK  atteint  ;  la  glniiile  e»l  probablemenl  voûte 
it  l'atrophie  ;  dans  un  vbh  de  ce  Kenrr,  Iluinberi  observa  la 
nËcruae  île  l'orjtane  con»(icHllvenient  II  une  n^section  vasciilalre 
trop  Étendue.  Il  est  itea  cas  oa  l'on  assiste  consecutlvetnenl  t 
il«»  récidives  de  l'auire  câté  uu  A  des  eéu^rallsaiions  et  à  Ht» 
morts  ulUrieures  par  phtisie  :  mais  nous  savons  que  ces  roraM 
échappent  A  toute  thérapeutique  quelle  an'olle  soit.  D'ordinolr« 
les  résultats  de  IVpIdidymectomie  «ont  des  plus  encoiirafcoiuiit. 
On  a  mfnii!  sii{niili>.  ri>min<!  t.  la  KUite  des  rasiratinns.  In  regret- 
slon  yde  lésions  Vi^.iiciilu-prostatlqui!^.  Pour  liiti'n>nfler  cette 
heureuse  action,  on  a  pensé  que  cet  l«»luii»  nu  consistatent 
qu'en  une  simple  cannresilun  IPelUet).  ou  encore  qu'elles  sont 
dues  A  la  suppression  du  passage  Incessant  de  substance»  luher 
culeuses  qui.  remontées  de  l'épidldyme  par  le  défirent,  inoci^ 
leralent  sans  c«&se  le  lenticule  et  la  prostate  (Delbet).  M^me  M 
un  laUso  dans  l'arbre  excréteur  quciiiucs  colonies  bavlllalrts. 
celles-ci  régressent.  •  Ces  bsctllea  se  irouvmt  en  minorité  devant 
les  cellules  normales  et  en  particulier  tes  leucocytes  ;  on  demande 
à  In  vie  rcllulnire  iXîort  ni'fnnsairt!  iiour  fntre  In  r««e  •  fO"^n"l- 

l.a  deffiTfntt-clumif  parlielli)  ne  eoinixirip  aucunf  lie^cripiion 
spéclnln;  au  contraire,  la  totale  est  pleine  d'inti^rét  11  y  a  deux 
voies  principules  d'accès  (|u'il  faut  irénfralument  combiner  dans 
lu  même  s*anee  pour  extirper  en  eniicr  Tarbre  escréteur,  vési- 
cule comprise. 

r  temps.  —  La  dfleoucerf*,  a.  La  voie  anifrieiirt  ou  tnaulnalf 
a  tti  Inauiturée  par  Villeneuve,  en  189t.  On  aborde  te  datèrent 
comme  une  hernie  Instilnole:  on  dissocie  les  él<^ments  du 
cordon,  puis  on  suit  le  déférent  ver^  sa  terminnlson.  nusst  Inin 
que  possible,  ft  travers  le  canal  Inguinal  tempera in-menl  incisé. 
On  tire  sur  lui  comme  sur  le  llE'>ment  rond  dans  l'npr'nillon 
d'Alqulé-.^lexander.  Kn  décollant  prgjtreit.ilvcment  le  tissu  cfll'i- 
lalre  »ous-p#ril'inéa1,  on  arrive  ^^ur  lu  boM^  île  la  pni.tiutc  et  >i>i 
la  vtitlcule  séminale-  Pour  voir  clair,  de*  ccarieur*  vaginaux, 
bien  nickelés  et  ser\-ant  de  réflecteur*  autant  que  d'écarteurs. 
sont  placirs  de  telle  sorte  nue  l'un,  le  supérieur,  récllne  la  vessi*. 
ramre.  l'inférieur,  protèice  les  vaiaaeau.y  lliuiiues.  D'après  l'oi- 
rier.  on  verrait  l'uretère,  qu'il  est  facile  d'èviler.  puis  la  v^slcnlt 
séminale  couchée,  au-dessous  et  en  dehors  du  canal  déf'^rnnr 
Comme  dans  toutes  les  déférenteclomtes.  il  faut  bien  Isoler  l'«r- 
tère  détérentle'le.  qui  peut  donner  des  ennuis.  Bangner.  «o  locll 
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Dt  le  canal  d«tâiem  par  traction,  d  eu  des  hématomes  dans  le 
scriiUtm  et  soii«  le  péritoine,  untru  lu  ve«.i|e  et  le  rcclum.  héma- 
lome-f  qui  BititecieDl  parfois.  Ou  p«iit  Ctrc  emburriuixiï  pour 
Iii-uiosttitilcr  celte  petite  artère  dâlérenlli^lle.  et  Je  lieun  d"un  chl- 
turgieti  que  l'unxlolrlpsie  de  c«  vals.ieau,  Hanf  lisature  de 
sOfeie.  a  détennlnd  une  hémorragie  rebelle.  Les  iDConvénienia 
de  la  voie  iuitulDale  sont  :  U  pHitondeur  où  l'on  agit  :  l'ouverture 
du  péiiloiue  ieus  de  VllleneuveJ  ;  U  rupture  et  l'arrachement  du 
caual  d«térunt  aliène,  commu  dans  ]e  cas  de  H.  Welr.  qui  dut 
terminer  l'Intervention  par  v»l«  pi^rlntalc. 
(i-  L4i  vole  poUfrfeure  ou  jUrlnéale.  la  plus  communément 
ttuivia  pour  la  vfxlculpctomle  TRoux.  1891;  Guelllot.  1898: 
Weir.  18%:  Qaudet,  11)98),  comporte  liols  inclelonB  distinctes  : 
1*  celle  de  Roux,  longue  do  10  centimètres,  est  conduite  antéro- 
postérieure,  a  t  cenllmlttres  de  la  ligne  m(<dinne,  puis  la  graisse 
est  Mclionn^e,  eiinn  le  releveir;  ï*  ceUe  de  CiuetUot  consiste 
dans  une  Incision  circulaire  presque  complète,  encerclant  l'anus 
du  C4t4  de  la  vésicule  à  enlever.  L'n  cathéter  est  plaça  préalahle- 
leni  dan»  la  vessie;  après  la  peau  et  la  graisse,  le  raphè  ano- 
rmal e:«t  tranché  de  suite,  piuii  le  releveur  en  loiallio  Pour 
réclltier  l'aniile  intérieur  de  In  plaie.  Guullint  y  plante  une  pince 
t  abat  :ise  meut  qui,  par  «on  poidï,  ahui.s.ie  Unm  Ici  tissus  ;  3'  lin- 
cislou  en  V,  de  Uaudet.  est  celle  nue  Quf  nu  a  ri>itleraenicc  puur 
l'exiirpallon  du  rectum  cancéreux.  Elle  c^t  d'abord  unique, 
nedlane  préaoale,  puis  se  blturque  de  chaque  cAté  de  l'anus. 
Section  de  la  graisse  de  la  fosse  ischiO'rectale.  Repérer  lea  relS' 
veurs.  Sectionner  le  releveur  du  cClé  malade  dans  sa  partie 
moyenne,  en  respectant  les  faisceaux  antérieurs  et  postérieur». 
Par  cette  boutonnière  musculaire.  l'Index  introduit  décolle  les 
talsoeaux  ant/^rieurs  de  l'aponévrose  supérieure,  puis  saisit  de 
haut  en  bi*  tout  le  raphé  ano-scrotal,  faisceaux  musculaires 
mmpris:  tout  ce  nul  est  alnal  accroché  par  l'Index  eil  traiiclié 
Vti*  du  bulbe,  que  les  doUls  repoussent  en  avant  et  protègent, 
loin  de  Vanua  que  l'aide  tire  en  arrière.  Cette  manoeuvre  permet 
d'éviter  le  caitiéler  mis  dans  la  veMle.  fuis  on  effondre  le  Itssu 
cellulaire  prérectal,  en  passant  entre  te  bord  Interne  des  deux 
ntleveurs.  dont  les  faisceaux  antérieurs  et  l'aponévrose  forment 
Im  rlots^ns  sagittales  de  Quénu  et  Bniidel  ;  on  pince  l'une  de  ces 
tloUons,  Mile  qui  c«l  située  du  c6té  mal.ide.  et  on  la  sccllonne. 
Alunt  le  rectum,  tiré  en  arrière  et  du  t^Oté  opponé,  laisse  appa- 
ralii«  11!  champ  vé«lculalre.  Celti^  pérln^olomle,  que  )'ai  sou- 
ftnt  vu  faire  h  Quénu.  est  parrattemenl  réglée. 

A  litre  d'exception,  noui  mentionnerons  seulement  les  voles 
iwtées  employées  par  Schede  et  Routier.  Schcde  se  contenta  de 
tMtqiier  le  coccyx,  La  vole  parasacrée  tut  utillitée  par  Schede; 
Mutet  deux  rnu««nt  de  grands  délabrement*,  hors  dr  pmportlon 
>T«c  te  mal:  elles  ont  l'inconvénient  de  rendre  l'accès  de  la 
iMiciUtt  intuiasaat,  lomqu»  le  rectum  se   laisse  dlfllcllemont 
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rficllner  latéralemunt,  co  qui  s'observe  s'il  y  s  péri  ve  si  cul  1  te  «1 
Bdhârencea  palholoarlque». 

Des  troi&  incisions  quu  nous  AVon»  ^^tucllùu  tout  d'aburd,  <:ell* 
do  Roux,  d'aprôs  Baudet,  est  la  plus  expéditive  -,  cllu  permet  d'es- 
quiver l«  tampa  toujours  d«Ilcai  de  la  si^paralion  uréthral«.  Mats 
lu  Jour  qu'elle  <liinne  est  rnoln«  gland  :  les  vésicules  demeurent 
cadii'^e».  et  pour  le»  apt^rcrvolr.  il  faut  introduire  le  doigt  dans 
l'anus  au  cour»  de  l'opiinition,  et  les  nccrochor  A  travers  les 
parois  rectales.  Or.  il  cunviuiil  dVvîler  t  tout  prix  une  manii^iivre 
de  ce  genre,  qui  compromet  toute  l'af>up»l<!  du  l'intervention. 

Compart^e  &  l'inclslun  de  (iuelllol.  celle  de  Outnu  et  Itaudet 
POimei  mietix  que  la  première,  de  couper  en  lout«  sécurité  les 
attaches  ur^^lhralcrs  dti  rectum.  En  giiire.  lu  section  plus  métho- 
dique des  lames  sagiltalus  recto-prosliitiquus  p<^rm<!t  de  lei 
retrouver  plus  tacUemenl  à  la  Du  de  rop<<rati»n,  pour  les  rap> 
procher.  les  suturer  et  taire  une  restauration  pérlnéale  trfis 
achevée.  Par  contre,  la  vole  inguinale  de  Villeneuve  a  sur  toutes 
ces  Incisions  pArInëales  le  grand  avantage  de  rendre  toute  l'opé- 
ration, vi^sirulectomie  romprl»e.  faisable  par  la  seule  et  m^me 
vole;  le*  autres  ri'clamttnl  la  romblnalxon  des  deux  voIm.  Roux, 
Gueillol.  ont  tiominiinci^  par  l'utiluTlon  liiRujnBle  kumI  oom- 
plèlR  que  possitile  du  df^rémnl,  puis  termine  le  reste  <tv  l'axcl- 
slon  veslculo-iietfrentielle  par  lu  yole  pérlnéale.  Inversement. 
Baudet  a  commence  par  la  véslculeotomie  p^rlnÊale  première 
et  terminé  par  lu  dé(<^renteclomie  intcuijiale.  •  estimant  iiu 
vaut  mieux  se  débarrasser  de  suite  de  l'opération  qui  exige 
plus  de  soin  et  d'asepsie  >. 

ir  Icmpi.  —  L'cjflrp'itlon  dos  vésicules  se  fait  dlftfrroin 
selon  que  l'on  y  procède  par  la  vole  haute,  ou  inguinale,  ou 
la  bnstic.  ou  périnfale.  Par  la  voie  livutn.  une  fols  in  vésloi 
découverte,  en  se  servant  du  défibrent  comme  conducteur,  la 
véslculft  CM  )aol6e  avec  la  suiidu  cannelée,  puis  saisie  avec  une 
pincft  de  Koclier.  ou  mieux  avec  l'une  de  mes  pinces  ft  grille* 
(V.  Preise  méilcale.  1899).  puis  tordue.  enBn  arracha  (Vlll*- 
neuve).  en  ayant  solo  de  thennocautèriser  le  pédicule  raslant. 
Il  serait  miftux  de  Jeter  une  ligature  sur  le  col.  puis  do  serrer 
ce  lien,  mais  cette  manœuvre  n'est  pas  nécessaire  (Poirier). 

Par  vole  basse,  la  vésicule  une  foU  dêcnuverie  est  ahalttée  : 
par  nccrochemont  avec  un  doigt  mis  dans  lu  rectum,  ce  qui  est 
une  faute:  par  rfpli^Uon  de  la  vestic  au  moyen  d'une  injecil 
(VUleneiirc)  :  par  une  pince  a  abaissement  plantée  sur  la  p: 
tate  (Guelltot)  :  par  accrachemeot  avec  l'Index,  de  l'aosr  quo 
le  déférent  aulour  de  la  vésicule  ^Baudet).  Une  fols  nbnlasée. 
vésicule  est  libérie  dans  la  loge  quo  lui  forme  l'aponftvrosu  pi 
tato-pérltonéale.  Pour  cela,  il  convient,  comme  le  concilie 
GueUloi.  de  déchirer  avec  la  sonde  cannelée  et  des  cli-enux  la 
saine  v^sli-ulaire  sur  &a  paroi  postérieure,  puis  de  continuer  is 
lOiinlion  de  dehors  en  dedans  avec  le  doigt  :  puis  en  avant,  da 
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VeftU  vésloU:  anfin,  l'on  lennlne  pur  la  «ecUon  aux  ciseaux  du 
bord  laieiiie  de  cette  loge.  La  véhicule  utusl  llb*r«o  no  iiem  plus 
alors  Que  par  ton  col,  qu'on  peut  traiichitr  «oit  buiiI.  soit  ea 
comprenaoi  un  coin  do  prosiaie  ISchede,  Oatidel).  Autant  que 
possible,  on  évitera  le  morcellemem  de  la  vésicule,  qui  nu  peut 
aixiutir  qu'a  dea  délabremen]*  et  a  des  Inoculailous. 

_     Itr  lenw*.  —  La  rtjHtration  inguinale  consiste  dans  la  r«con- 

Bwnutlon  du  canal  insuinal  avir  iilun  pOHtérIeiir,  selon  le  pro- 

■bWA  de  B«MlQl. 

^■uM  répamilon  pMnéale,  ébaucbËe  par  quelques  points  de 
'sature.  dan«  la  p4rln«otoinie  de  UueiUot.  e«i  complète  dans  celle 
de  Baudei.  llaudet  rtunlt  la  portion  externe  du  releveur  à  ses 
ailacbes  rectales,  en  prenant  dans  la  suture  i'apon^vroae  supé- 
rieure de  ce  muïcle,  Ainsi  su  trouve  fermée  la  loge  prostatique. 
et  reconstitua  les  inoyen.i  de  nxiti>  et  d'attache  du  rectum. 
—  Après  recoDSUtutlon  du  releveur,  Im(  deux  livres  de  la  fosee 
Ischio-reclale  liéanie  sonl  rapprocbies  par  dt*  polnt.i  de  suture 
profonds  et  superRciels.  Le  drainaee,  dans  une  opiraiion  de  ce 

^Lsonre  et  dnnK  le  voisinage  de  l'anus,  nous  paraît  Indispensable; 

^^  faut  RiAinr  K'alt^ndre  4  l'Inlectlon  de  quelques  points  do 
niture.  mab  ce  iravall  de  réparation  abr^Ke  toii|iturs  nmable- 
ueiit  la  duritc  Ile  la  cicairlutlon. 

BttuUalt.  —  Il  est  Impossible  de  prectsitr  l'exueie  v&lnur  de 
ces  opérations  nouvelles.  Comme  accidents  opt^ratuires  et  post- 

'      opératoires,  on  a  sttnial^  l'hémorraffle  iltllmano)  ;  la  déchirure 
du   reclum  en   cas   de  pi^rlspermatocysiite  :   la   fistule  urinalre 
HUItcnann,  Welr).  qui  serait  plus  A  craindre  si  l'on  excise  un  coin 
[de  prostate  ;  la  fhtule  spennattque  IGuelllot)  dann  iinR  v^slculec- 
[lomle    faite    iicceMolrenent    au    cour*    d'une    extlrpalton    du 
Itrrtum.  —  Il  n'en  r«Ele  pas  moins  iSlJiblI  nependant.  que  ces  len- 
tltllves.  qui  n'ont  Iu4^,  ni  d^^li^rlnr^  sf-rleusemetiL  aucun  malade, 
lunt  trts  tniéresMntM,  et  qu'elle»  peuvent  filre  utiles,  en  recu- 
Tlant,  pour  des  cas  difficiles  t  préciser,  les  troniltres  de  l'action 
elilrurslcale  limitée  A  l'exérèse  tin  seules  voles  d'excrétion  du 
fpenne.  avec  conservation  du  testicule,  glande  vasculairc  sun- 
gutne. 

e.  Epittdt/i*olomte  el  iroUemenl  des  abeti. 

fi^nnlllon.  —  L'op4rallon  dont  11  K'anU  a  pour  but  de  nnttoyff 

ïiuM  bien  que  poMiblo  les  foyers  tuberculeux  suppuriïs.  el  d'en 

modifier  la  membrane  tuhercu1oiiËUL>  pour  la  stériliser  autant 

<t«  laite  M  iMul. 

Hliuriirac.  —  1^  cautérisation  des  abcès  dans  la  bacUIose 

Itutale  temrintv  a  Dupuytren.  Thierry,  Boulsson.  Bonnet.  Phl- 

llppHUx.  Delpeoh,  Boyer.  Velpeau.  Vldnl   (de  tlassisl.  Ces  chl- 

rorglCTi*.  n  pftrt  Velpeai).  qui  préconlKa  le  for  rouite,  ne  se  <ur- 

Jîlttil  auire  que  de  KUbstances  chimique»-  C'est  Vernoull   i|ul, 

«KmUnt  l'aeUon  du  fer  rouge  d*Ift  *raployé  par  Vclp.^iiu.  a 
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le  plus  cnnlrtbii^  à  vul^riscr  ce  mode  de  ttailement.  L'sppsri- 
lt<Ht  du  thermocautère  rtoiina  i.  cette  manière  de  talr«  piu§  de 
précision  et  plus  de  valeur,  si  bien  que.  sans  <;ess«  pr6coDleè« 
pnr  Verneull.  elle  retul  le  nom  de  procédé  de  Verneutl.  C'est  elle 
Qu'emploient  aussi  avec  faveur  et  sans  modlllcatlon  Roiilter. 
R«ynler,  Bniy.  Ischwnll  Eotie  temps  cupendanl.  le  procédé  de 
Verneutl  a  subi  des  modIIlcatlonK  qui,  malgré  ses  prcmK^s  dKen- 
ftan.  arrivent  A  le  modnrnlsvr  et  A  le  tranftormer  p«u  A  pen. 
Kocher.  Volkmaiin  vl  Qufnu  nul  sulistiluiï  au  caustique  ihirr- 
iDfque  le  caustique  par  le  ctilorum  de  zinc,  après  curetiaee 
aoiinr  de  tuus  les  dlverilculus.  Uu^nu.  plus  récemment,  a  a)uui^ 
deux  manœuvres  :  celle  de  lVlKiirillait(«iRrn(,  el  celle  de  la  mur* 
tvpiuUtalto»  des  cavités  déterg^s  et  curett^es  aussi  mlnutleusp- 
nent  que  possible.  Duplay.  enon.  préconisa  ta  réfection  de  la 
membrane  luberculogène  A  l'inslmment  tranchant. 

IndieaHoH*.  —  t/opiTsIlon  de  Velpwiu-Vnmeull  modefntuM* 
convient  «xrlu«lv«mnnt  aux  luhercu !<>:[««  ramilltes  et  «uppurAoïi. 
qu'elle*  .lolcnl  Tislulruses  r>u  non.  Rlle  ne  peut  en  aucune  rirroii. 
Mance  prétendre  A  la  réunion  prr  primam.  J'ai  tenu  ceiM-nil.in) 
de  (aire  ces  réunions  dans  des  ca<  suppuras,  m'asaurani.  par  iit^ 
prises  et  des  cultures,  que  le  pus  ne  eonieuatt  pas  de  microbes 
pyogènes  ajoutés  au  bacille  de  Koch.  Je  n'ai  obtenu  que  dei^ 
échecs,  ce  qui  s'explique,  puisque  ce  ne  sont  pas  )e<s  bacilles  de 
Koch  qui  astsseni.  mais  les  toxines  et  produite  par  eux  sitcreieK. 
Je  ne  sais  ni  en  opérant  plus  largemenl.  en  excisant  )a  membrnnr 
d'enveloppe  ou  lulM-rciilotrene  de  ces  abcès,  comme  l'n  rccum 
iund4  récemment  M  Uuplay.  on  sera  plits  heurtux,  en  fait  dr 
f4uDlon  Immédltae. 

r«t  dt)A  dit  qu'on  a  tent<^  d'appliquer  te  inltement  de  Ver- 
nrull  aux  ca»  non  encore  supputas,  el  )e  n'Insisterai  plus  ici 
pour  montrer  que  c'est  tt  une  erreur.. 

recAiitque.  —  L'opération  comprend  trois  lenpe  ;  la  découverle 
des  abeis,  le  traltemenl  des  abcès,  la  réparation  partielle. 

r*  (emp«.  —  La  vole  vot<ént»Tt  est  ici  la  vol*  de  choix  C'est 
d'ailleurs  par  lA  qn'éroliiviti  et  pointent  presque  totia  les  abe^s. 
lia  sont  les  premiers  A  nous  indiquer  quel  r«t  le  pwns  de  l'attaque, 
puisqu'ils  viennent  an-devnnt  de  l'opérateur.  L'Incision  louKiiu- 
dlnale  est  simple  ou  multiple,  selon  le  nombre  des  colleclluns. 
SI  la  peau  e«t  dèJA  bleuâtre  ou  violacée,  en  Imminence  de  Bstu- 
Usation,  OR  l'excise  en  réslon  saine,  m  conloumanl  les  partie* 
diéKénèrèes.  Autant  que  possible,  il  faut  préserver  la  cavlle 
VWloale  dans  ses  temiolras  encore  satns.  Otte  obllièrailnn 
est  d'habitude  deiA  réalist*  par  tm  prTX-r«*u«  adhMI  naturel 
Slooti.  on  complétera  l'occlustna  des  Aiuiuratlont  par  quelque* 
points  de  ratgut  (Oiténnl. 

ir  irmtM  —  l.e  traitement  des  abcès  con»isie  d'abord  A  éva- 
cuer ceux-ci  larsemeni  an  bistouri  ou  aux  ciseaux;  puis  h 
aodUltr  ou  A  détruire  la  raenibrAiie  pyocintque  Irrèculière  et 
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'encoro  loQltr4«  d«  luberculoaeii  deml-sDJIdes.  A  cela  on  Iravallle 

par  : 

a.  t.e  euTctlage  ovec  une  flne  curette.  Leé  Uesiie  loogueux  sont 

iiirfiulvls  tUK'iu'on  Irtirg  molnilres  itivcrtlciilvn.  Qti^au  &  1dsIk(# 

1o  »oiti  «pfdiU  quil  Inut  iii«liro  à  dAtrnlro  Uiii«  cris  IIs^iiK' 

aérèa.  •  Je  n'piittirui.t.  dll-II.  voIoiiUit.i  ilu  ne»  opértitlun«  r.a 

dit  CtuunpiounlèTe  pour  lus   rfaeciiuiiN  du  genou    :   tuuli^ 

Inierveiiiion  fslle  iiup  rapidemuii  ii  de»  chances  d'Éutt  Incoin- 

,  pl^te  et  par  Bult«.  d'61r«  mal  faiie.  • 

b-  La  eaulêritaHOH  au  Ihermo,  par  son  acllon  st^rlllsonie  A 
'distance,  produit  une  exceitem«  modiflcatlon  sur  la  paroi  <1b 
'  l'abcès  ;  par  suite,  ccHe  pratique,  qui  est  colle  de  Verneull,  mi-rit* 
\û«  rasier  dan»  la  pratique. 

c.  La  <xtultTiiatiaH  avec  un  eau*li«iue,  comme  la  Kolutloii  de 
chlorur»  de  xliie.  ci>nint>uu  £iial«metii  au  m£m«  but. 

a.  L'ibouaiantemtiU  avec  Je  leau  irès  cliaudu  vereée  sur  des 
cav^rn^ï  d«]A  appropriées,  cotamù  l'a  TaJt  Qu^qu,  donoe  aossl 
d'pxcetleDts  T^iuliats. 
^L  r  Ouant  A  l'eilior  iodolorm^  et  au  naphtol  camphré.  Us  sont 
^vd'une  artlon  kicale  beaucoup  moins  énergliiue  et,  par  suite,  pou 
^BrrcommundnbloK.  Au  conirnire.  le  curetla^e,  ta  caut^nsatidu  au 
^Uliermo.  la  caa  Urina  lion  au  chlciniro  de  zinc.  l'éliiiuillaiilKnieiit 
^Beonstiliient  tn>is  muyen.i  gtil,  loin  d«  s'exclure,  peuvent  s'as«j- 
^fcler  pour  produire  les  mellIeuTH  effets. 

"^  tir  ttmpt.  —  I.n  reparalton  nii  ueut  <tie  ici  qu'ébtiuctiée.  pula- 
qu'it  est  indiquÉ  de  laisser  lout  uuveit  ADo  de  traustonner  les 
caveraes  en  plaie  plaie,  et  de  bien  les  extârlorlser,  U  est  utile 
de  les  maTtupiatlifT  a  u  peau,  comme  le  tait  (juAnu.  Los  trac- 
tions légères  détennlnAes  par  les  llls.  ont  pour  résultai  d'aplallr 
la  surface  de  la  plaie  cl  d'ellacer  ses  divertleules  ot  ses  enfraC' 
ktuosltfï,  de  prévenir  par  conséiiurnt  les  notule»  per!lislaute^. 
|D>e  mtches  île  saxe  lodotunnéu  sont  placiîe»  comme  paustsmeni 
lans  tonlen  ces  cavernes. 
BttuUau.  —  ha*  résultats  de  cette  itiira  peu  tique  modlOcatrice. 
[d'après  ce  iiu*:  nous  avona  vu  et  obtenu  dans  le  service  de  OuAnu, 
uni  presque  iuesp^r^s.  notamment  pour  ces  cas  qui,  simulant 
ItfM  tumeurs  du  testicule,  paraîtraient  réclamer  la  castration 
l'amble.  Le  Iraltemeni  ainsi  dirigé  nous  permet  de  reculer  dan» 
|A«a  proportions  considérables   le»  Indications  de  la  castration. 

I).  l'amputation  av  m£thodk  d'exception 

Celle-ci  doit  tiKurpr  ici  A  tllrc  lellemeni  exceptionnel  que  ]t 
'  Bte  dirai  qu'un  mol.  Relutivemrut  a  la  casirailon  avec  anicio- 
mpsle  du  cordon.  prC-conisée  sans  lisalure  par  Tuifler.  J'ai  con- 
naissance d'un  i-as  qui  m'a  éie  communique  par  un  chirurgien 
irrnnd  pnitlsau  de  l'^crasemeni.  dans  Iwtuel  la  technique  de 
.TufUer  n'a  pas  emptclie  une  hémorragie  Importante  de  se  pro- 
lulra-  Bn  torte  que  si  pour  obtenir  un  mlDc«  pAdieuIe,  plutdt 
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que  pour  en  (aire  rhânioftiaxo.  l'nvnis  t  trotter  de  c«iie  m&nUr«] 
le  GordoD.  Je  ne  manquerai*  pan.  iipr^  avoir  atntnci  c«  pédicule 
d'y  Jeter  un  m  de  nûreté.  comme  le  recdininnndo  Doyen. 

Je  dois  une  mentloo  spéciale  &  un  procède  de  castrnuon  trM  1 
original  et  exp^dUlI;  cesl  celui  de  t'éllzet.  Par  vole  poslrrU-iite 
et  une  Inrlsion  prfpérinfale,  ce  chirurgien  luxe  le  lesllctile.  Je 
p^diculiM.-.  puis  eicise  le  tout  su-dessuâ  d'un  clanip  laissé  t 
deiueuie.  uOEDme  on  laisse  len  plnc<«  hémostatiques  dans  ^bysl^ 
rei'tomle  vaginale.  Pourtant  Ici,  In  pince  ««t  lacllcment  rem- 
placable  uar  un  m  :  aprfri  réduction  du  pCdlculc  ft  l'aDglo- 
tripsie.  Je  prefërerais  subHtilner  h  In  plni-<>  une  llKature  dan»  la., 
rainure  amincie,  puis  rentrer  le  moignon  et  fermer  par  quelque 
points  de  aulure.  De  louie  facun  II  est  bon  d'enlever  avec  le  tes-] 
tlcuie  le  sac  vaginal  qui  l'entoure,  sans  l'ouvrir,  puisqu'il  con 
tient  tous  les  prodiills  susceptibles  de  coniamlnailoo. 


t:ONCLtJSIONS 

En  trois  mots.  Je  tourne  les  pointa  fondamentaux  établis  dam 
ce  travail. 

I.  I.a  caslratlon   comme  procéii  de  choix  de  In  tuberctil< 
Sénltnle.  conception  des  chlrurglcing  du  commencement  du  nlècl 
Ou'on  a  tenté  de  ressusciter  en  1891    (TcrrUlunj,   pui»   on   18» 
(Reynlerl.    pour   rappeler    Ici    le»    pricipaux   chelà    des    inouve- 
menh.  est  une  erreur.  Maleal^ne  l'a  rtémontr**  le  premier;  Ver- 
Beuil,  le  Mccond,  Quéuti,  plus   ri^cemmmt  ;  Je  l'^lubllK   aujuu 
<I'huI  «a  apportant  au  procès  In  tnttiUté  îles  preuve»  ncciiblante: 
qu'on  peut  fournir  contre  cette  castrnilon  précoce. 


II.  I.a  cnntrrrntUm  par  ntiiffnU'iJi.  on  miieeplion  de  Velpenu, 
M  plus  récemment  de  Reclus,  est  une  autre  opinion  eatréme 
contre  laquelle  MnlgalKne  d'nbnnl.  Qnénu  en.-itilie,  Dous-méme 
aujourd'hui  nous  non»  f^levon*.  parce  qu'elle  conduit  aux  m6m 
Uns  que  ta  pn^ci'tdente. 
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ut.  La  vérllé  est  Intermédiaire  entre  ces  deux  conoiptlons 
extrêmes,  Cesl  la  cansfn'allnn  avec  ov^raliuii  ieonomiiiite  pré- 
coce, à  l'instrument  trvnchnnt.  Il  ne  (nut  pas  seulement  •  pro- 
lèter  le  testicule  luberouleiix  contre  un»  extirpation  qui  est  loin 
d'Un  nécessaire;  il  faut  nus.-il  k-  mettre  en  itarde  contre  une 
expeclstlon  qui  aboutirait  au  même  résultat  »  (Malgaigne).  •  J1 
ne  faut  pas  fnlrc  la  cnstmtlon,  mais  il  faut  opérer  >  lOu^nu). 
Pour  cela.  Il  «t  à  notre  disposition  toute  une  série  de  moyens 
Eanglnni.<  palliatifs,  consistant  en  résection»  typique*  «t  aty- 
piques, que  J'ai  étudiée  et  précisés  dans  leurs  indlcnilona  resp«c- 
tlves  et  dann  leurs  techniques.  Ma  troUlAme  conclusion  esl 
donc  oocore.  comme  les  deux  nutreN,  la  confirmation  de  cet: 
de  MaUiaigne.  mais  liasée  cette  fols  sur  une  trentaine  da 
personnel».  Trente-huit  années  sa  sont  6aouMes  sans  que 
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^HptDlons.  EauKisualem^nt  soutenue»  pu  un  linmine  «uninuii, 
■slenl  jamaU  pu  p^uétrnr  daiu  la  praUque  ;  nul  duutr  poun«iit 
■au'Eltes  ne  uiomplieiit.  tnr  tard  ou  Irès  taril.  mais  v^ucralvninnt 
^nès  tard,  la  valeur  de»  homiiiofl  el  leurs  Id^es  Ouii  (ouloun  par 
^btre  reconnue  1  K.   1). 

H    Hèmocloblnarl«  paluatra.   par  U.  le  U'  S.  PoesA  ïd«  lasty) 

^ÊfArcn.  orirnlaUt  de  mfit  eide  eftir,  402,  «vtli-r  IBOi)).  —  Juim  Negrii. 

^■C^  (le  ï<  ans.  paysAU,  hubitaiit  un  vlUiuiu  prcx  rlc  Jiissy.  marie. 

^b  ùté  Irallé  4  cet  hApitai  trois  (oH  pmiJttiii  trolt  nns  conâéi-iillfa  : 

^■a  pri'mitrv  fols  en  I80T  pour  une  hémalUTit  p'ilutire  ;  la  HecondR 

^pt  In  lrt»iKitmp  lois  en  189S  et  W&a  pour  l7i<Hnoi;loftliiiurie  pnlK«ir>f. 

Le  U  août  ]t>^,  Il  enire  pour  la  premièrE  (ois  A  HiOpiutl,  et 

DOUX  lui  trouvunii  comme  ansmnËse  et  comme  i-tat  pri^a«nt.  uu'll 

descend  «le  parcnU  qui  vivent  encore  et  qui  sonl  bien  portants. 

Ib  ont  614  fi  entant»,  dont  4  sont  morts  en  bas  &se  t  lu  suite  de 

maladies  Apidèmlaues.  et  deux  autres  qut  vivent,  lui  et  un  autre 

tr6re. 

Dbd»  son  eafanee  il  n'a  ou  d'autre  miiiudle  iitie  la  rougeole. 

Jusqu'eu  ISW  il  a  H6  trâà  bien  portanl.  il  n  lait  mm  .tcrvlru  mtll- 

I      taire  el  n'a  eu  aucune  maladie  vj'urrleiuie  :  )tiinâb  il  n'a  pas 

toDsulié  ni  les  médecins  militaires  ni  ceux  ue  lu  i-ampaKoe.  En 

IfflS  U  commença   k   gouRrir  de  l«mps  en    temps   de   malaises 

^^ragues,  pour  lequel  il  a  pris  de  U  duininc, 

^H    Ro  1)07.  a  la  Rn  de  julllci.  U  comin»nu«  A  avoir  den  accts  quo- 

^■Ihllcns  de  ntvrv  pahialrc.  accfct  qui  commençaient  dau»  l'apris- 

Haiidl  et  qui  duraleni  de  t  A  5  heures. 

V  Le  7  août,  il  t«marque  pour  la  première  fols  pendant  la  nuit, 
aprto  un  fort  accès  de  Oèvre.  que  l'urine  devient  rouse  sang, 
caoleur  qui  se  maimieni  tout  le  jour  et  les  Jouis  suivants,  ce  aul 
1«  décide  A  entrer  A  l'iiôpltal. 

Nous  consUloDS  chez  ce  malade  1»  manjuM  d'une  consUtu- 
HoD  robuste,  de  taille  moyennct.  brun.  rlcDe  rauscuUture  ;  cepen- 
dant 11  est  pale  el  les  t^Kuments  de  couleur  terreuse,  pnlusire, 
depuis  qu'il  a  la  malaria  et  surtout  depuis  qu'il  a  l'urine  cou- 
leur rouge  (once. 

Toits  les  organes  sont  «a  61at  normal  cxceplA  la  raie,  qui  est 
IzH  li>'pertrophl<>e;  elle  commence  au  sixième  espace  Inlei^ 
(OUal  et  deficeod  Jusqu'A  l'omhillc.  Le  foie,  Ut»  peu  luiraudl.  a 
II  cantUstlTM  sur  la  ligne  mamelon  un  Ire.  Il  dtborde  très  peu 
Jet  faussas  c6Us  et  se  trouve  ««inible  au  toucher.  L'estomac  est 
peu  dilata 

Lei  urinc9  pendant  vlniitHiuatrA  heures  varient  entre  )SO(i  et 
1300  srammes.  de  couleur  rouge  ronce  des  le  commencemeni 
Jiuqu'ft  la  Bd  de  la  miction  :  elle  contiennent  du  sang  nul  se 
iiepoM  au  (ond  du  vase.  Toutes  les  fols  qu'il  iirinr,  Ui  couleur 
île  l'urtne  «t  te  d6p6t  du  sang  ne  cliangent  et  ne  dimln 
pas. 
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Le  Jour  lie  son  «ntrâe  &  l'Iiûpiial  U  a  eu  un  accès  de  M 
■vec  température  de  39%.  et  le  lendemain  le  dernier  accès  bew 
coup  plus  faible  nue  le  premier. 

Comme    trullcment.    nous    lui    avons   donni}    chaque    ma 

I  Krammi!  de  nultate  de  (iuIhijir,  en  une  du.ie,  câ  ciui  a  fait  qai 
pendant  ciiii]  ]uu»  l'urine  redevint  U<ul  &  fait  claire,  Mins  ajuul«T 
rien  absolument  k  la  tliénuieutique  par  la  dulnlne.  Le  21  aoûi 

II  fut  conK^dii-  compldiument  itutrl.  uprès  un  séjour  ft  l'hftpltal 
d'une  semaine. 

L'année  suivante,  après  avoir  travaillé  loul  l'eié  fk  ia  campagmr. 
^lant  en  bon  état  physique,  vers  le  mois  d'octobre  11  esi  pris  de 
nouveau  de  plusieurs  acc^  irréguUers  de  D*vre  palustre,  qu'il 
négllgi  de  traiter.  Cela  ât  que  le  7  novembra  ces  urtneit  red< 
vinrrni  rouges,  mais  plus  Ionc<es  que  l'aonte  dcmiire  ;  Ci 
pciurtiuoi  11  se  décide  A  revenir  ai  l'tiOpltal,  où  nous  Tavoi 
admis  le  15  novembre. 

Cette  fui»  nous  consiaiouH  de  nouveau  la  rate  augmentée 
volume,  mai»  uu  peu  mulns  que  l'année  dernière,  1S9T.  L'urI: 
«xamluée  le  Jour  de  l'entrée,  doune  :  albumine  lBr,so  pour  1000, 
beaucoup  de  cylindres  hyalins  el  granuleux,  et  des  épllhéllum» 
granulés,  des  globules  rouges  alurés,  des  ieucocyles  et  des  CTt»^ 
taux  d'uraie  el  d'hémaloldlne. 

Juwiu'au  îi  novembre,  l'albumine  diminue  A  O.U  centigramme* 
pour  1000,  tes  titmaties  disparaissent,  les  cylindres  tl  les  épltlii- 
llums  dégénérés  diminuent. 

Il  a  pris  comme  l'autre  fols  1  gramme  de  iiulnlno  sulfurtq 
chaque  mulln.  Jusqu'au  20  UDvembrr.  l'poduc  A  laiiuelie  11 
sorti   de   l'hOpllal,   apréx   aiixc  Jntirs   de   traitement,   empo 
avec  lui  une  bollt;  de  pllule.i  a  ia  quinine  et  A  l'arténlaie 
soude,  que  nous  lui  avgn»  donnée  pour  douze  Jours. 

Notre    (liaitnostic    fui    cette    luis    :    hânioaloblnurte    palustre. 
d'aprOs  l'aspect  clinlqu*  des  urln«&,  &aus  en  faire  l'analyse 
inique. 

En  1899  11  est  de  nouveau  repris  de  malaria,  ayant  depuis 
10  Jusqu'au  17  octobre  des  accès  lalermtlients  quotidiens  de 
ntvre  palustre,  toujours  dans  raprès-raldi.  nt  durant  quatre  A 
cinq  heures,  flnpuls  le  1T  11  n'a  plus  eu  d'accès,  quoiqu'il  n'eâi 
pas  encore  pris  de  quinine,  mais  le  U  octobre  11  remarque  de 
nouveau  que  l'utine  commence  t  se  colorer  de  plus  en  plus  en 
rouge  Hie.  Jusqu'à  devenir  presque  noire;  les  léifumenis  pr 
nent.  eux  aussi,  la  couleur  terreuse  des  paludlques. 

Le  31  octobre  IS99  II  est  de  nouveau  admis  a  rtiOplial.  a; 
une  apparence  encore  robuste,   mais  11  est  pAle  el  de  couli 
terreuse-  Il  n'a  plus  eu  d'accès  de  llftvr*  pendant  tout  le  tem|M 
qu'il  est  resté  &  l'hOpilal.  ce  qui  nous  a  empt«hé  de  pouvoir 
rwcherdier  l'bématoxoaire  de  Lavernn. 

La  laiiiiue  est  ub  p*u  satiurrale.  cependant  11  n'acouae  aura» 
trouble  digestif,  La  rate,  hyperiropltléti,  déborde  de  trois  travers 
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de  (loiit  les  faitSKas  c4t«£.  Le  foie  normal,  les  baiiemenis  iin  peu 
plus  faiblea.  excepté  à  In  liicuxplde.  Les  retns  ne  eoDl  pa» 
Beranills.  ni  avosibles  A  lu  prK.«.ilon.  Il  n'n  pande  r^trivUti-mi'ntM 
(le  rur*lhre,  la  prostate  *si  normale.  I^s  miciionA  Moni  rares;  la 
nuit,  Il  a  une  seule  miciioa.  La  vessie  D'est  pa^t  irritable,  elle 
accepte  SU  grammes  de  liquide  sans  réaction,  ll(iii[<i»  qui  est 
upul96  clulr 

II  n'y  a  jamais  eu  ni  btennorrhagrle,  ni  ulcfrre  rënérlen  ou 
lyphillitquei  imux  ne  tnjuvon*  chez  lut  oucunc  maraue  de 
jj'phUis:  Jamais  II  n'a  ftté  adml»  h  l'hâpllnl  tuitqu'à  cette 
maladie. 

Les  urlae»  ont  une  couleur  de  biere  brune  presque  noire  :  elles 
laissent  précipiter  un  d^pAt  tr^s  abondant,  d'aspecl  xranuleux. 
pas  du  tout  cnii<i>jeux.  ni  purulent,  et  de  couleur  marron.  Toutes 
^LAtt  mictions  d^s  le  Cfimmenrcment  Jusqu'à  la  lin.  autant  le  four 
^f  que  la  nuit,  que  les  mlciionK  se  produisent  à  la  chaleur  du  lit, 
ou  que  iiou.H  le  rasNinn.t.  avant  la  mlcllnu.  se  promener  les  pieds 
nus  sur  IcK  diilli^s  tmldex  d«^  la  salle  des  mnladen.  donnent  de* 

IDTlne»  bHijount  de  la  même  couleur  de  biire.  In  plus  brune  paît- 
tUrie. 
La  QuanUlé  totale  des  urlned  pour  vlnst-qualre  heures  varie 
de  1  DTK  a  1300  grammes.  SI  nuiis  prenons  dans  une  ^proureite 
de  l'urine  cnmplèlement  clarifiée,  apr^s  avoir  déposé  totil  le  pré- 
cipité, elle  prendra  alors  la  couleur  rose  cerise;  comme  d'une 
(éroftlié  un  peu  sansulnolente, 
La  première  analyse  chimique  de  l'urine  nons  t'avoni>  mt 
[aire  avec  des  urines  du  1  novembre,  au  laboratoire  de  la  nhnr- 

Imacie  central*  des  hfNpIlnux  .Salnt-Splrldon.  et  le  r^uKat  tui  : 
Couleur  blAm  hrun»,  Iruubte.  saveur  arumalique.  denKlt>  I  Oâfl, 
r^cllon  ncldiv  l.a  qiianttM  Intnle  des  subslancc.*  fixes  4ti  pour  1  ono 
L'im'-f-  I2V1A  pour  lOOD.  l'aride  tirlqnr  non  itosabl"    Clilonires, 
pliosptiatCB.  sultates.  normaux    Albumln<'  ï  i!riunmr--<  pour  1000. 
ClUCoxr.   blUruMne,   uriiliillnp,   libneiiles    ftfiiwgti'tnuf  m   gttimte 
Vuantilé  Cprfuve  de  Alini^ne). 
Au  inicrvjitope  beaucoup  de  cylindres  hyalins,  irranuleux  «t 
K rail ulu-;t rai sseux  :  des  fpllheitiims  altérés,  en  trts  Krandi-  nuan- 
Uté:  les  bemaileï  munqueni  ab<oliim<;nt. 
Nous  avons  fait  faire  la  seconde  analyoe  de  l'urtne.  au  labo- 
ratoire de  chimie  de  la  Faciilti*  de  mMeclne  de  M.  li-  profi-weur 
ir  Kicffler,  par  M.   le  D'  T.oboH.  rhd  di-  lnlM>rainire,  avec  les 
urines  du  6  novembru.  et  le  n^siillat  lut  : 
Cnnne  prnprl^li*.-'  physliiuos  \vs  mtrtnt-i  ijiie  idiis  haut 
Camme  compoiltion  chiiulqtie   :   ulliiiinine  \   pour  lUO;   l'urM 
in.HO  pciur  1000;  Klucose,  aoldes  biliaires  et  pigments  blltalrex 
«bcenu.  Diinn  |r  s^llmeni  on  a  trouvé  :  peu  d'iiraies  era'irphe». 
PMI  de  lruc(F(-ylr!<.  Wniatlw  compieiement  «bM-nlc^    f  i-u  de  cel- 
lnl«s  *pitbi.'ltnl>'.i  de  lurélhre,  de  la  ve«sle  et  ilc4  baosineli.  Au 
toatraire,  tMancoup  de  celtules  rénales  degi-nifri^s.  BoauctMip  de 
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cyllnilres  rénaux  «plth^iiaux.  tiyallas  et  granuleux  ou  granulo- 
gralsaeux.  I/examen  bacUrloloclque  montr«  des  bactéries  com- 
munes de  Vntéa. 

Conclusions    :   b^moKloblnurle.    album iniirk,    néphrlle. 

Comme  iralument.  Il  a  pri.t  cliauue  mnlin.  depuis  son  enir 
k  ritopiiat  JUSQU'A  aa  aorde,  1  «rramme  d«  aulnine  fulfurlquc.  d 
dans  la  lournâe  des  pilules  au  irlycérophoitphaïc  de  ter  «t  l 
l'ancnlato  da  soude,  GrAce  A  ee  Iralleroent,  noun  avons  observé 
que  depuis  la  10  novembre  l'urlae  prend  une  couleur  plus  claire., 
et  (tonne  un  prdcipU  en  moindre  quantité. 

Le  l(  novembre  noua  ramaïquons  que  l'urine  du  ]our  esl  pluâ^ 
etairc  et  que  seulement  celle  de  nuit  reste  encore  brune,  mais 
moins  qu'A  l'enn^B  du  malade  h  l'hôpital.  En  connAquencc 
prends,  le  ID  novembre.  la  disposlUoa  de  recueillir  l'urine 
Jour  et  celle  de  nuit  dans  deux  bocaux.  Xou&  avons  conslaH 
Qua  l'urine  do  Jour,  on  quantltt  de  ËOO  ^inmate».  a  une  couleu 
u  npen  plu.*  (aaeta  que  l'iirlne  niiruiale;  tandis  que  celle  de 
nuit,  qui  est  de  SïO  Krammes,  u.ii  d<:  couleur  bi^ia  &  moitié 
brune,  nu  cIiAlaln  clair.  Cuh  detix  urine?  avalent  l'appanace  de 
provenir  de  deux  malades  dltTéri^nts.  i.*n  obiierve  les  ■Hiiiiw 
couleurs  d'urines  dtiiinee  et  nocturnes  lc«  |ciur*  sulvanlK.  IG.  17«t 
18  novembre.  matK  elles  K'■^cllllrcl.■'.^ent  de  pltitt  en  plus  tant  le 
Jour  que  la  nuit.  ^M 

Le  19  novembre  nous  trouvons  l'urine  de  Jour  960  grammes  ef( 
celle  de  nuit  l 'HKi  mammes  ;  Icit  deux  de  la  mime  couleur  et 
llmpldlUt  qu'une   tirlne  ubsolumcni  nonnale.  ne   laissait  qu'un 
dépOt  intilKninant. 

Le  ao  novembre  i'urlne  de  Jour  a  tlè  de  1 4S0  grammes  et  cell 
d«  nuit  900  itrammes.  sans  que  le  malade  ait  bu  plus  de  Itquld 
ces  deux  Jours  qu'auparavant.  Cela  prouve  que  cette  attet-tlc 
s'est  terminée  par  une  légère  polrurle. 

Nous  avons  fait  (aire  avec  l'urina  du  Ifi  novejnbre  une  non 
velle  analyse  au  laboratoire  de  la  Facult4t  de  Medecliie  et 
résultat  fut  : 

Les  propriétés  plirxiques.  couleur  Jaune  roiuieAire,  claire,  réac- 
tion ncide.  den:(lte  lOîi. 

Coninic    rom)>o.Hi[|»n    chimique    :    albumine    0,25    centisram- 
mes  pour  iflOO;  Khicone  et  pinmenu  biliaires.  ac4tono.  absent 
L'uree  30 IW)  pour  1000. 

Ln  sAdimeot  donne  :  très  peu  d'urates  amorphes,  peu  de  le 
eocyles.  quelque*  hématies.  L'himogluliinf.  rfc«  irair^s  tcu|emen(. 
Cellules  eplihellales  de  l'urethn>.  de  la  vessie  et  des  bassinets  tr^s 
peu.    Quelques    cylindres    hyolins    et  rranuleux.    Incomparable- 
ment en  moindre  quantité  qu'au  premier  examen.  Tits  pen  dH 
cellules  r^nalcf  ûfg^MTfip%.  ^ 

Conclusions  :   l'b^moBtobinurle.  l'allmmlniirle  et  Is  oéphrlU 
sont  en  voie  de  sui>risnn. 

Le  U  novembre.  apr£»  vingt-trois  Jours  de  Irallament.  notre 
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e  «SI  <-oasMI0  de  l'hApltal  compt^lemenl  su4rl  de  l'himo- 
'btnurl«  et  auMl  d«  la  nAphrlw  qui  menacali  de  6'étalillr 
léflnilivement,  s'il  rontlnualt  encore  quelque  temps  ft  éliminer 
te  rtiËmo8U>blae. 
La  raie  a  tMAucoiip  diminué;  h  peine  pouvait-on  IntMInd» 
|nmr  le  palper  soua  les  faïugwH  cAie^,  qu'elle  no  dtbordsilt  qtia 
^Mout  au  plus  de  ]  cenumètre,  A  nu  «oriie,  le  malade  avait  gngati 
^bac  lorces.  mais  sardall  encore  la  pAIeur  et  la  couleur  terreuse 
Boas  t«?umeDU. 

Vers  la  molli<^  de  décembre  U  est  revenu  A  l'IiOplal,  sur 
DOtre  refommnndaUon.  pour  nnaly^er  de  nouveau  ses  urines. 
et  nous  lui  avoiin  trouvé  les  urines  absolument  normales  ft  tous 
les  point»  de  rue.  I>onn  la  ku^fIsur  se  mnlnUent 

Tous  les  auteurs  affirment  tusqu'A  prHcnt  ciuc  riK^mugloblnurli! 
palustre  appartient  exclittlvement  h  In  flèvre  pvriil  rieuse  paJuntre 
hépatique,  dite  pèirr  bUleuie  tiémooloblnurlque,  qui  .ie  ren- 
contre seulement  daua  les  pays  chauds. 

Notre  cas.  au  conlralre.  se  présente  daos  les  conditions  d'un 
paludisme  des  plus  simples,  dans  un  pars  tempéré,  et  surtout 
dans  une  saison  Iralchc.  comme  se  présente  l'bémoglobinurte 
paroxystique,  excepté  le  paroxysme.  Ict  la  flàvre  palustre  appa- 
raît avec  It«  accËs  quotidiens,  aans  maniteslatlons  biliaires. 
IMns  aucun  symptAme  perDlcleiix  «iirali^uté  uax  actcès. 
II  descend  d'une  soucbe  absolument  itxempte  d'aucune  lare 
pathologique.  al<-oo|iiiiie,  toxique  ou  syphilitique.  I.ul-mémo  n'a 
iamats  eu  de  «yphlllK  ni  de  rhumatisme  ou  n'ImpriTt»  quelle 
maladie  intciriieuM:  donc  II  se  trouvall  dans  les  meilleures 
conditions  physiques  avant  le  paludisme,  e.xi-rapl  d'aucune  tare 
organique  htrUdltalre  ou  contractée. 

AusRl  11  n'est  pas  permis  Ici  de  supposer  l'hUnogloblnurie 
paroxystique,  ou  une  tumeur  quelconque  des  reins  ou  du  la 
rnsie.  car  alors  la  symptomatologte  se  présenterait  avec  un  tout 
lutre  corlèffe. 

Cela  prouve  que  l'hémogloblnurle  palustn  peut  se  présenter 
néme  dans  les  caa  légers  de  malaria,  et  ohei  des  Individus  corn- 
plMemenl  bien  portants  et  exempt»  d'aucune  tare  ornanlque. 

L'action  des  hématntoalrex  sur  les  Klobiiles  rouKes  n'est  pas 
«ncore  connue  <1);  mais  d'après  notre  cas.  Je  suppose  que  dans 
In  cas  leffon  au  moins.  rhémiiiu7.uaire  rend  les  hématies  plus 
diallsables  d'nbord.  i-n  provoquant  l'hématurie,  comme  dans  la 
première  atteinte  chez  ce  malade  eu  IWJ.  et  comme  je  l'ai  vu 
4uu  plusieurs  autres  cas  d'hématurie  et  d'hémorrhagles  palustres 
que  l'ai  obi-ervés  Ol  que  J'ai  publiés. 

Dans  les  cas  de  récidive  et  de  malaria  prolongés  ou  chmnlqiiea, 
Diimaioioalra  atlll  sur  les  slobules  rouges  en  les  rraRmenlant. 
tomme  réther.  la  «lyorlne.  les  chlorate»,  le  phénol,  le  naphtol. 

tu  nunaMX.  rmit  de  intatetnt  (Bruusrdel.  Ollbori,  toma  IV.  p.  tTO. 
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racide  pyrogslllQue  ;  les  fragments  des  hématies  sa  iltpoeent 
dans  les  tissus,  landls  nne  rtiëniut'loblne  dtssDiite  iIiuih  i«  »triim 
sanguin  s'élimine  par  les  rotns  oU  elle  provoque  dvn  aJifrntioo» 
passagtreB.  Les  htmalie»  n'existent  pas  dans  l'urine  penilant 
rbimosJoblnurie,  mais  auand  elle  approche  de  sa  tin.  iinrUiues 
hématlFs  alii'T^es  peuvent  reparstire  dans  l'urine,  i-omnie  i^hez 
notre  muiiidi!.  On  pnU  n(l:npiiri>  aussi  que  l'Ii^moh'Iobinurie 
palustre  prut-Ctre  pricédH-  dv  prtH  ou  do  loin  d'une  hémaiurle. 

E.  t;. 


4 

.  Il 
iiir^ 


Albuminurie  et  albumoaurie.  par  M.  le  D'  Labatut.  pni- 
tessoiiT  suppléant  (Dauphtnâ  mfiltcal.  n'  Z,  lévrier  1900).  — 
Dans  la  séance  du  5  }ulllcl  WJ»,  M  \e  docteur  Jacaiiemel.  médecin 
des  tiApKaux.  préseiiinlt  A  la  Siicii^lé  de  mi'Mliclnfi  dn  User*  de» 
remnniuaa  tort  lnii>ressante)»  •  sur  iino  riaclion  trÈs  rare  d'un^ 
loKie  cliniuue  (1).  • 

11  .H'aKlïsalt  d'une  femme  mitiraineuse.  avec  crise»  liyai 
formed  et  troubles  Kastrlquea.  Soua  l'Influence  d'une  Rrosseï 
il  iiurvint  de  la  céphalalgie,   dea  troubles  oculaires   (dlplopli 
scotAme  scimillant},  des  Œdèmes  aux  membres  Intérieurs,  aax 
oreanes  génitaux  el  aux  paupières;  de  la  dlmlniillon  du  toux 
urinalrp  IStH)  gramme;i  d'urine  environ   ^mls  en   tt  hvures).   Il 
existait   un  bruit  de  galop  au   foyer  mltral,  île  l'hyperlMi» 
artérielle- 

Les  urines,  couleur  de  boiilllnii  de  bu^uf,  snnt  nnnlres  «ii  loti 
nssol.  Une  partie  trnitt-e  par  l'ai^tde  axotigue  n  ilminf  un  pr'- 
clplt^  volnmlnnux.  «lill^boii^.  tin  peu  JaunJklre.  Une  autre  partie 
léjrtrcinrni  ui^idtilée  pur  l'acide  acblique  i:t  ctiauflée'  prËsenie  lui 
Uzn  nuaite  a  peine  .leii.iible  Itit^  troisième  partie  enlln  t-îl  ak'llrr 
avec  de  l'étlier  sulturîque  :  tl  6k  forme  &  la  surface  de  séparation 
des  deux  liquides  un  anneau  de  ronsisinncv  g^lallneuïe. 

Cesl  cette  dernIÈre  réaction  que  M,  le  docteur  Jacnnirinvl 
appelle  rallentlon  do  la  Soci^'té  l'i  qu'il  demande  des  rvrlier<bn 
aUn  de  déterminer  la  nature  du  coaiiiilum  m.inlfest^  dan»  l'i-tlivr. 
.  produit  simple  ou  aur^gai  de  matière?  azoiées  \ii1  • 

l.'éliU  inlei:tieu):  d<;  la  malade  de  M  Jacqucioet  nous  avait 
parti cullf-cemeiit  frappé  «l  c'est  1&  ce  gui  nous  a  engagé  A  fnlie 
prMidre  de  nDuvcUe»  recherches  sur  la  rfacilon  signalée  par 
iKitre  ('Xi'tflienl  lonfr^^re.  en  soumeilanl  des  urines  plus  ou  rnoUi^ 
i«|1iumineu.Heâ  de  malades  ailelnts  de  grippe,  do  fièvre  lypltolde. 
de  rhumatisme  généralisé,  de  scarlatine,  d'éry^ipt^le,  au  InUta- 
joent  par  l'éther. 

Les  résultats  obtenus  ont  i^lé  irè»  vari<>i>,  n.iU  •lu»*  bien  d«^ 
cas.  positifs  dans  beaucoup  d'autres.  Mais  la  naiure  du  corps 
noue  échappait  quand  l'observailon  d'un  malade  allelni  il'uoe 
n^plirlte   mixte,   d'orlslne   cardiaque   et   sFphlItttque.    noua 

.  ui  Paupiiiné  màtfeal.  )ulllei  IW.  a*  1. 
(I)  Dvaphini   mtatcal.   n'  T 
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lis  ils  nou«  rapproctier  <]e  lu  .lululion  du  prulil«mt>.  t>  nulmlK 
ilau»  il!  s*rvirv  ie  lU  ovrll  en  <*i  «nrll  le  4  |iilll«l  188a  (l;. 
!l  a.  ÛH  son  i-otr^  de  I  anaitiaqu».  dv  l'œdème  pulmonaire. 
.'auscultât liin  du  cn-ur  rtvile  un  aoutne  mllful.  L'exanieii  tiquerai 
i^c^le  une  rùs<^>le  «j^pIillUlque  ot  un  cltancre  mdur('  <lii  prépuce 
eu  Tole  de  cicairUailun.  I.i-e  urliiPK,  pftlo*.  stint  nbondanlee  r 
IntltAK,  a}  par  l'acide  az<iiiiiiie.  clic»  ilunni.-ni  llru  A  un  pr^ripllr 
CQ  n»*&e.  blouc,  rompacl:  b)  par  l'acide  ac^irtlquc  ut  la  rlmlcur. 
k  pr^cipll';  «c  priidiill  rapidement  et  iibiiiiilammeiii  ^  el  par  te 
ir«ctlf  d'Eibnrli  {apTts  dtûoublemtnU .  la  quantité  il'alliiimine 
est  de  7  KrammvN  par  Ulri.-;  r>-hinlna(lun  lotaie.  vn  vlnRiduairp 
hpuies,  de  14  icriimnieK. 

L'état  s^neral  île  ce  niulude  Inteuté  pnr  une  syphilis  rMMkIr, 
nous  avait  amené  h  recJiercbcr  cumuieni  l'urlnt;  se  i-i>mpi>rtutt 
ïl»-A-vls  de  r^^llier  Millurii[ue,  Or.  cette  iirini'  irmti^e  dirfitement 
pu  r^lher  donnall  la  réaction  signalée  par  M.  Jacijiiemet 
tUtHtmAxA»  de  son  albumine  apTts  acldldcalion  et  lUtralion, 
elle  donnait  «ncorr,  et  plus  nellemmi.  le  conKulum  r.'est  alors 
i|iie  Kuld^  par  le*  lailA  .il^nnlf.*  par  M.  le  prulKnseiir  IJukdu- 
beiKI  ii'i.  nuus  présenilonii  un  premier  essai  sur  nus  reclieTcbei-, 
1  la  avance  de  la  Soclél^  de  médecine  de  l'Isère.  &  la  ilate  du 
S  mal  ltl99  131  .Nuux  c'uii'lul<iii>^  ulnrK  A  Iii  piiKSilillili-  ihi  lu  pr<>- 
MOee  de  l'«JI>umi>se  dan*  les  urines  du  malude  en  iihi'i'^rvnlliin. 

A  la  KUllff  de  cutle  rommunlratlon.  M  tjitmtul.  pnirvKxeur  »iip- 
fixant  cbarvi'  du  cour»  de  tlilnilu  a  i'Kvtiv  de  iiiMucliie  et  de 
(tiamarie.  vuiilail  blrn  eni  reprend  ru  des  f^^clicrcliKS  analytlQiieH 
Wur  dfttcmiUiur  lu  nature  du  roaiiuluin  ToTnii-  dans  l'élhcr.  Dans 
te»  »6ances  du  13  el  du  tO  )iiln  i4).  Il  la  démontrait  par  iinr 
iWie  d 'ex  pê  ri  entes  et  nous  arrivions  de  concert  fi  code  conclu- 
sion :  le  ctiasulum  i>réseiili)  par  les  urines  de  malades  allelnis 
d'InfectloBB  al^.'U't*.  prolundcs.  après  traitement  de  ce»  urlnec 
litT  t'élher,  est  fntmé  par  dsa  albumose.i.  (t  tu  eundlllun  de  suivre 
tia  mode  npdralolrt-  ijul  découle  des  expériences  chimiques  cl- 
aprts  décrllcii- 


I     —   CONUITH'.Vtt   l:HIMlgtT«S   AUXyrriiixEB   HATISFiiKT 
tr.»    AI.BDMOitKii    fllELIPiraKT    PAR    L'CTHER 

Ea  l'éUl  actuel  de  la  science  chlmldii»,  U  n'eut  possible  de 
""■Ir  tes  albiimoses  (|ue  de  In  façon  iiulvante  :  les  albumoses 

,q^  le  premier  résultat  ilu  di'-ddiibleiiient  de.-k  albumines  par 
hyilratsilon^  elles  timil  un  tnterniédialTe  entre  les  albumines  el 
\n  peptoncs,    l.e<  albumnse^  d'tuiiées  pur  une  m<>me  albumine 

I  pMiTenl  *ire  dirt  numbreusas  suivant  le  procesiux  de  dédouble- 
nwBt  de  ceti"  albumine.  4  tOTlinri,  la  classo  de»  albumoM-s  est 


Iti  Li*  aialade  m  aaceciinlrt  depiiiv  ■inu:'  «m  tHauik. 

ai  limmal  4c  Vhurmae\'  n  ilr  !  nuntr.  1-  mal  iwn.  *it.  t.  L  V. 

tl)  V<ni|ra<i>>  niCinruJ.  luin  1HW.   it*  « 
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pour  ntnti  dire  llIlinlIOe  si  l'on  coneidëre  toutes  les  albuTnlnoN 
Qiil  pcvvoDt  leur  (loni)«r  nnlisiince.  Celle  absence  de  deflnllloa^ 
«talmlqtie  priclKc  im  doit  pas  orrftl«r  le  nn^decln  suqupJ  s'Impone 
le  tait  cliiiiquu  A  irnlter.  Il  iturilrii,  pour  <<viter  tout*  ronfuxlon 
ulUrieure  sur  U  nature  dos  iilliumoftett  m  pxpfrlence.  de  hita 
préciser  les  condiUoiui  dans  lesauelles  il  opôre  pour  leur  sipar 
tlon. 

En  l'espèce,  nous  nous  sommes  proposé  de  prérieer  le«  oond 
tlons  experimeniRles  Que  Voa  doll  observer  pour  que  la  réscth 
eUnldiiç  (le  M.  le  dodeiir  ]HC(|u«rmci  stgiDflo  que  TOD  a  Isolé  dee' 
albunKiM'K  d'une  urine. 

CcttL*  ri>-iiclii>n  puni  priujvi-r  qui-  l'on  a  prfcipil*  p»r  rsthrr 
cerlaines  subAtiinces  de  l'urine,  ou  bi«n  seulemc-nt  qu«  IVlb^i 
a  extrait,  sâimré  île  l'urtne  des  préclpitèii  «r<'-)atineux  préexlNtants 
&  l'IntroductloQ  de  l'eilier. 

r  Photphiitvi.  —  Mêlions  d'abord  en  évidente  ce  dernier  putul 

Dans  un  tube  a  essai.  Inlrudulsons  une  hoIuiIou  étendue  de 
pho»phFile  de  soude  Irtis  faiblement  alrsllne.  Ajoutons  une  soId- 
tlon  étendue  de  sultan»  de  rltnux.  Il  se  forme  un  précipité  gréla- 
tmeux  de  phosphate  de  chaux  identique  A  celui  que  l'on  obsvm 
dai)!<  \v>.  uilnns  alcalines  $1  dans  noire  tube  A  essai  nous  njoti- 
tons  de  r/dtiLT.  une  vive  aitilaliou  produit  une  fmiilïdnn  et  par 
le  rcpoH  l'isther  vient  s  imaiter  cuiralnanl  iivee  lui  une  «clée  de 
phosphate  de  chaux. 

Il  rHiiile  de  ce  fait  que  des  urines  alntllne^  &  phosphate  CBj 
■uspenslon  donneraient  la  riVaciion  clinique  de  M.    le  docteil 
Jacqueroel.   sans   rtnierventlon   d'aucun    autre   coropos*.   Pou»-' 
«Titer  reniratnement  des  phosphates.  Il  sutUra  d'avoir  soin  d'sci- 
dJfler  les  urines. 

r  Athxtmtnm.  —  Les   albumines   vraies   sont  coaeul6es  pa> 
l'ether.  Le.s  solutions  do  diverses  albumines  (albumine  de  l'œuf.' 
albumine  du  s^rum)  donnent  la  rAncilon  de  M    Je  docteur  Iw- 
quemet. 

V  MHt!int.  —  Enfin,  la  murlne  est  aussi  coaitulée  par  l'ADii 
et  M  trouve  entraînée  par  lui. 

Or,  te»  divers  éléments  précédents  se  trouvent  ou  peuvent  i^ 
trouver  dans  l'urine,  et  même  en  l'absence  d'albumose.  donoev 
un  GOêfulum  surnageant  avec  l'élher, 

l.a  sApaiation  de  la  miiclnc  se  tnll  en  acidifiant  franchencA* 
les  urines  el  en  les  laissant  reposer  «ous  un  courant  d'rau  f ralde  - 
Mais  dans  la  pratique  celle  séparation  est  nH'IlKeable  en  nlMS* 
du  peu  de  ranctne  contenu  dans  l'ùrtne  normulc 

La  séparation  exacte  de  V'ifNpjmJn.-  eM  aulremenl  Importa»!^- 
Pour  procitdcr  h  cette  nfpurntlon.  l'iinne  llitrée  est  addltloiili** 
d'une  faible  quantité  d'orcéine.  louant  le  rOle  de  looriiewl.  e< 
amende  a  ncuIrnlKA  exacte  Bile  est  ensuite  additionnée  df  I,*  J« 
son  volume  d'une  solution  iialurée  de  chlorure  de  sodium.  *f '' 
dlAée  par  une  jtouite  d'acide  acètl<iue  au  1,10  et  portée  &  LJW*- 
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liUon.   Aprts  coasuJalion  de  rnlbumini',  le  ilqiiiile  «iima^nnt 
atl  Tttter  acUte.  Celle  coaituIttUoR  se  faisant  avec  «/patatlon 
^de   «oud»,   Il  e«ralt  nécessaire   d'ajuuier   iid«   uAuvelte   Koutta 
^d'aride  «c«tlque  au  1/10  -il  la  ligueur  était  altaline. 

AprAs  nilrallon.  te  liquide  falLIecneni  acide  doune  la  rMctlon 

de  M.  le  docteur  Jacquemont  s'il  renlerme  des  albutnosM.  Ces 

(ilbumoHM  prAelpItent  danfi  ce  flitratum  (])  par  le  lerrocyanurp 

[de  potttHitfuin  CD  eolulion  acétique.  Biles  sotit  solubvs  dans  l'Ai- 

'  0M)1  et  préolpltable»  par  l'dthcr.  C'est  une  telle  albumcnca  qui  a 

H~  Teiicoiilrée  par  M.  le  professeur  H  u  itou  tien  ci  dans  tin  eau  d« 

n^philte    sypbUlllque.    Celle    albiiinu^    était    loioluble    dans 

rether  (Si. 

Pour  rechercher  les  alburooses  par  la  reaciion  de  M.  le  dociear 

laoqnenMl.  avec  les  précautions  précitées,  doua  avons  opèrd  : 

r  Sur  dcK  produits  commeiclnux  d^slgnts  sous  le  nom  de 
VtopnnoRtt  et  qui  «talent  un  m^lnn^e  d'olbumoKen  et  de  pep- 
tûuei,  C*»  dernière»  nort  pri'rlpil^s  par  rallier  et  par  le  ferro- 
cTanure  de  potassium  en  solution  acttiqtir.  donnaient  clan»  le 

(nitralum  la  réaction  de  MiUon  et  celle  du  biiiret  : 
r  $ur  de  l'albumine  de  l'œut   en   vole  de  putrffacllon.   Ces 
tltumln^s  putTéllées  contenaient  en  outre  des  albumoses  f^an» 
Kttofie».  Aprts  précipitation  de  l'albumine  par  coagulnllnn  et 
d«  aU>uino*f«  par  terroryannr*  act^tlque,  le  flitrntum  ne  don- 
nill  ni  la  ri-action  de  Mill<in.  ni  la  n^nrlinn  du  biurrl; 
y  Sur  un  liquide  pleur^tiquc  présent»:'  par  M.  le  mC-rtecln  prtn- 
dpai  dit  T  clasw  Testavin  et  qui  contenait  presque  exelualve- 
nrai  dm  atbumoses  : 
I'  BuHd  «ur  dlrerse*  nflnes  patliologiqiivx  aussi  présenifea  par 
11  li^  docteur  Tenlevln. 

En  té^umi,  la  résclloo  du  M.  la  docteur  Jacquernet,  précisée 
w  \k  pr^autlons  précëdenles  qui  sont  loin  d'ttre  inabordu- 
^^*  nuis  une  clinique,  se  présente  comme  un  prorMé  relatlve- 
«fw  simple,  pemieltanl  de  roclicrcher  giialliativemcnl  les 
•IbUDibiri  et  mCme  d'apprécier  le  plux  «in  moins  d'Impiirlance  de 
1ruT«UuiiiiallDii.  C'est  ilonc  une  reaction  cUnliine  précieuse. 

11.    -    CAUSKS    D'ERBEtJB 

Qt  faciMuA  qui  préeede.  Il  riïsulle  que  la  recliorelM  dM  albu- 
""■■nt  au  lit  du  malade  nécessite  certaines  précautions  op^ra- 
Wfîi  allii  [l'i^vller  de^  causes  d'erreur, 

f  llbuniuic  —  L'albumine  étant  coagulée  par  l'étlter,  il  lm> 
M>rt«  qu'elle  Mit  précipitée  de  l'urina  A  examiiirr  C'est  la  pre- 
■°>tn  nubitance  dont  il  y  a  lieu  de  rucJierclirr  l'éliminallon. 

f  Maiïiac  —  Cette  substance  <nt  fitalentent  t  éliminer  i  elle 


<p C>  llUratinn  annMirr,  dnni  la  Krandi^  msjorii»  On  eu.  la  préMno* 
ni  rrftu  tff  rklmie  ithunoiotiQiu  ei  paihoioçiquc.  icn.  p.  Mfi. 
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peut  vkcier  les  coniliUons  de  l'expérience  bien  qii«  In  proportion 
de  muclne  conionue  dans  t'urine  normale  iiamisti:  n^gUsenbk. 
Les  urliieï  paltioIogl<tiics.  nu  contraire,  puiivciit  en  cunienlr  une 
gunatltâ  noiablu  et  11  ust  nécessaire  du  puiitier  A  »^parei  la 
iniicitiR  kVBnl  de  les  soumettre  k  la  rësctlon  dcstlm^e  à  (lâc«ler 
\k»  lilbumoses. 

3*  Fhotpliates,  —  La  présence  ûes,  phosphates,  du  p1i<i«p)int»  rie 
chaux  en  particulier,  dans  une  urine  alcaline,  peut  iliiiniifr  lleu^^ 
en  présence  de  l'^lher.  ft  la  formatlnn  c1*iin  conRuliim  Idrntiqfl^^ 
i  celui  des  nlbumuses.  L'Acidiflcatlon  de  l'urine  peut  atiliiru  pcu^a 
meUrt  t  Vnbti  de  cette  cuus«  d'erreur  qu!  inérliait  d'(>tr«  siiicnal^e 

Une  outre  cause  d'erreur,  mais  nlors  due  ft  l'interpr>>la(lon  du 
phénomène,  peut  provenir  de  la  Qualité  des  urlo«.  ou  mieux  du 
temps  Acculé  <k-imlA  leur  émission.    Le  composa  TùvHf   pur  U.^ 
riBclton  de  ri'lher  sur  lurine  appartient,  comme  l«  fait  ii  H^| 
démontré  plus  haut    expérience  avec  If*  albumines  de  l'a-nf  eit^ 
voie  de  pntr^tnctlcin).   A  la  chiMe  d»  albumoses.   Or.  celtee-cl 
n^Miltent  d'une  hyilriiiailon   de   l'ulhumine.  SI   le«   urines   sont 
abandimnévs  loniiti^mp.i  &  elles-mêmes,  le  phénomène  de  rhydni- 
tatlon  pourra  se  produire  sous  l'influence  des  mlrrobes  do  l'urine, 
normaux  ou  pailioB^nes,  Il  y  a  donc  tout  Intérêt  A  (aire  la  r*ac- 
tlDD  Immédiatement  après  rémission  d<-  l'uTine  par  le  malude.j 
ou  après  un  sondage  si   lu  mnlado  n'urine  pas  régiiUèrement,| 
Dan»  ces  conditions  l'erreur  d'InterprAtailon  ne  peut  se  produlr 

III.  —  HECHEBLUE  DBS  ALBUM»:»]». 

Pour  éviter  ces  diverses  cuu.ips  d'erreur,  voici  le  procMe  ell-^ 
nique  auquel,  après  l)len  des  tâtonnement^  nous  nous  snmmeS 
ilétlnltlvcmcni  rallié  ; 

1*  L'urinn  A  analyser  devra  être  récente  :  le»  urlnos  de  ring» 
quatre    heures,    de    3    henn>s    même,    doivent    6tre    c<insldrr>'i!r] 
romme  >u»pecte«.  Faire  uriner  le  malade  ou  le  sonder  aseptiques! 
ment,  recueillir  l'urine  daiis  un  vate  désinreclé.  tel  est  le  utudwj 
opératoire  A  suivre, 

T  F.llinhintlun   de  ('albumine.  —   l.'urin.-  Oltréo  est  recuelllinj 
dan<  un  tube  A  es'^al  que  nous  rempli^soiis  A  peu  prti  riunpl^' 
icnienl   aux   t/-^   environ.    Elles   sont   acidulées  par   une    Koutte 
d'aride  aci-ticiue  H  ifiO  fi  chnuftées  dans  leur  partie  supérieure. , 
Si  lin  trouble  l'ijter  se  manifeste  dans  cette  partie,  trouble  factlB 
A  déceler,  même  a  l'état  de  nuase.  par  cotuparaison  avec  la  partM( 
intérieure  non   chauft^e.   l'opération   se   pounuil  en   rhauriMiit 
toute  la  masse.  Le  coattulum  albumin»  se  forme  et  riirhic.  vercéfrj 
sur  un  nitre  de  papier,  est  soumise  à  une  fliiratiuu  lente 

P  Sfparattnn  dr  la  mnel/tr.  ~-  l^s  urines  reprises  après  cetial 
seconde  nitriitlon  sont  neldlllées  ft  nouveau.  chaulTées.  puis  fli-j 
Irées  sur  uu  nouveau  filtre  aprAs  leur  relrolilissemenl  Cellrtf 
seconde  opiïralion  a  imur  but  d'entratner  la  muclne  qui  auratlj 
pti  échapper  lors  de  la  coagulation  de  l'albumine. 
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L'riai  ucl>lc  diL  niiUfiU  liquide  empêche  auMl  Ik  précipluiion 

4*  Rtchtrehe  dt  l'alhumoxe.  —  Le*  nrliK^s  acides,  refroidies  iM 
retui^ilIlHâ  aprëii  lu  (tulsièine  nitruthm  ilan.s  un  tubK  à  essai. 
soDl  otu»  nieié«s  i  l'Htitt  niilturique.  Lu  quantité  d'étber  à 
«mployer  eai  égale  au  Uers  rtu  volume  à  employer.  Nous  Imptt- 
iDuns  BU  lube  ferme  avec  le  pouce  uii  inouveiDeni  de  va-et-vient 
de  facoD  fk  mélanger  iniimeiDeni  élhcr  ei  urine.  Puis  le  nib? 
bouchif  est  abandonna  au  repos  dans  une  position  verticale  et 
lég^rvoienl  oblique. 

Au  i-ouni  dn  cette  npcratloii.  f-i  l'urlnr  isoiiniiHc  il  l'iiniilyf^K  reii- 
Irmr  dcK  albuniixe».  Il  appariill  sur  les  piiruis  ilu  tiib<-.  pttndiitit 
lu  mouvemeiil  du  va-el-vieni,  Ae*  iciiuttvli-ttu  il'a.ipcct  Kilallneux 
ou  eralflfleux.  En  outre,  (luaud  lu  lubii  e^I  plac^  en  position  ver- 
acsie  «bllaue.  plie»  moflieui  coRiine  des  bulles  à  travers  l'unne 
et  vienneul  â  la  surface  de  s^paraiion  des  deux  liquides  former 
une  sorte  de  pellicule.  Plus  ou  moins  raplitement  tout  l'élber 
tiaver^F  la  ma»se  unnaire.  Ja  dépasse  et  se  Iranstorme  en  un 
roagiilum  opaque,  plu»  ou  moins  foncé  selon  la  coloration  de 
I  urine  onnly.M^r.  truiii»  ronsli^lancc  telle  qu'il  est  possible  il« 
renverncT  le  lubr  bi>uch^  sans  que  l'urine  tombe.  C'est  un  verj- 
tahlr  iHiurhfin  d'albumosc  qui  J'ejnprinonne. 

La  rapidlti^  de  formutlou  de  ce  buucbon  eut  trëit  variable  :  «Ile 
varlK  entre  quelques  inlnuies  et  une  lietire.  Plus  le  lemp»  e«t 
i^iiuri,  piiix  rintectlon  t*t  intense. 

^Les  nombreuses  analyses  d'urine  faites  au  lit  tlu  malade,  au 
rours  de<.  maladies  iuteclleuses  signalées  plus  haut,  nous  con- 
duisent aux  conclusions  que  voici  t 

r  L'nibumose  n'est  pas  fonrtion  île  rnlbumlne,  Sous  avons 
ironvi*  en  effet  des  niinc»  dnii*  lcs(|uclU-*  l'albumine  «ait  ft 
peine  d^ciee  par  un  nnuce  np.ilvsc-rnt,  nprfs  iraltumrnt  par 
l'acide  acéitqun  et  la  flialt-ur.  (|m  riuilermaieni  une  proportion 
notable  d'albiimoHc.  Culle-ci  i«  r£viMail  par  une  cdaKulalion 
rapide  en  pi<csence  de  l'tiber.  Le  cuaculuiu  penisiait  penilani 
plusieurs  lourH,  m  prenant  le  soin  de  lenuer  le  tube  afin  d'(-v]ter 
l'èvaporaiioR  de  l'i^Iber.  et  il  ilnii  possible  de  le  renverser  lant 
que  c«  euaffulum  persistait  ; 

r  Certaine»  urines  contenant  albumine  et  albumoses  préci- 
pitent mal  par  le  réactif  d'Esbach.  Nous  devons  celle  Indication 
a  M  le  docteur  l'iondrln  (1).  medecin-accoucJiour  des  li6pltaux 
l/albumine  se  dépose  lentement  dans  l'album  In  Inrtura  et  la 
liqueur  rente  trouble  indéfiniment  alors  qu'elle  s'^clatrclt  assez 
Vite  avec  des  urliii-<   lilraplcment  albumlneuscs.   Ce  fait  a  été 


IV.  —  tNTERPlUTA'noN  DE  LA   REACTION 
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conlrAlé  ft  diverses  reprises  «t  11  seniblo  aue  l'inilicailon  toumla 
par  le  Irallemenl  i]'imi>  urine  par  le  rdaCllf  d'Esbach,  doit  ei 
gager  A  rechercher  les  albumoxe»  ; 

3'  Ln  prMent-B  des  sIbumo.tM,  leur  rersisiance  au  cours  d'un^ 
moladt*  liiIoctlciiKe  nova  paraissent  aggraver  le  pronostic.  Toa 
tolols.c^Rtic  c(>[ii!lu»)on  ni?  résulte  pas  enllèreinent  de  la  pr^scitce 
de  l'albumose.  idaU  itiirliiui  de  la  rapidité  avec  taqn«llo  se  pro- 
duit l«  TOaiiulum  uibuœosufique.  Dans  un  cas  de  péritonite  sep- 
tlaue.  notre  cuntrCie.  le  docteur  Houx,  chel  de  cllnlc|uo  chirur- 
gicale, a  vu  ce  coagulum  se  former,  dans  dos  urines  peu  albu- 
mineuses,  au  début  dos  accidents,  au  bout  de  10  minutes  envlnin. 
Le  lendemain.  11  ne  mettait  plus  que  î  mlnutru  A  se  taire,  IVUt 
génAral  s'etant  aggruv>^  ;  enlln,  iiuvlriu»  heure*  avant  ta  mort 
«  réacUou  extraordiniil renient  rapide  :  il  .tutlll  en  efloi  de  rt- 
tourner  1»  tube  ut  le  bouchon  se  ptoduit  •.  (D*  Roux,  note  manu- 
acrlte).  Ce  lait,  noui  l'avions  Aéit  con^ialé  à  maintes  reprises 
dans  les  cas  de  grippe,  de  lUvre  typhoïde  et  de  scarlatine  : 
QOtu  avons  616  heureux  de  le  voir  confirmé  par  ce  Judicieux 
observateur  pour  tme  infection  d'une  autre  nature. 

En  revanche,  la  disparition  de  l'albumose  coïncide  avec  ui 
«méllorailon  de  l'étal  général  :  le  pronostic  assombri  s'éclalrclt. 
Ainsi  elle  disparaît  dans  !a  lldvre  typhoïde,  au  début  de  ta  con- 
V&l9Scenco;  dans  la  gripre,  ouand  la  tempérnturi!  tend  vers  la 
aormale.  M.  Roux  a  noté  le  même  fait  dans  un  cas  de  brùlurw 
étendues.  La  blessée,  une  Jeune  femme  brûlée  par  l'explosloa 
d'une  lampe  A  pétrole,  A  la  face,  au  thorax,  aux  membres  supé- 
rloun,'  avait  de  l'albumose  (réaction  faite  en  un  quart  d'beitr*) 
A  iion  entrée  A  l'hOpltal.  Avant  tout  pansement,  le  nettoyage  dea 
platiM.  Deux  Jnur«  apr^s,  A  la  sulta  d'un  pnn.icniunt  anliscptlque 
aprâs  désinfection  des  brQIures,  l«  rtaetiun  mettait  ii  mlnuies 
A  se  produire.  Vingt  Jours  après,  alors  nue  l'étal  général  «tait 
satisfaisant,  la  recherche  de  l'albumose  exigeait  un  temps  con- 
sidérable :  le  coagutum  ne  se  manifestait  qu'après  une  demi- 
Journée  (ir  Boux,  noie  manuscrite).  Il  semble  donc  que.  m*me 
avec  une  infection  légère,  il  y  a  intérêt  A  chercher  l'albumose, 
à  v4rin«r  les  modifications  de  la  réaction.  A  suivre  comment 
•Uos  M  comportent  alors  que  le^  phénomènes  généraux  infec- 
tieux fi'iuDendent,  A  étudier  les  concordance*  qui  existent  avi 
leur  antélto ration. 

En  résumé,  les  cas  d'nlbumoiiurle  authentique  ont  élâ  ] 
qu'Ici  relativement  rares.  M.  le  professeur  llugounenq  II) 
Signale  sept  cas.  11  y  a  lieu  d'atoutor  que  la  recherche  d«  en 
composés  par  lus  procédés  mis  jusqu'ik  présent  en  usage  (pro- 
cédé de  Devoto.  par  exemple)  est  longue,  dlfflDlo;  qu'elle  ne 
peut  s'exercer  au  lit  du  malade.  H.  le  docteur  Jacqucmct  a  fait 
connaître  une  méthode  d«  rechercha  vraiment  cllalqae.  Avpll- 
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qu6e  avec  l«fi  pr«c«uUons  que  nom  avons  préclsrie».  nlln  per- 
mettra (la  <l«fliilr  U  alsnincatlon  que  la  prâsence  iiei  ulbumosn 
dans  uDe  urino  donnée  peut  cvmporlcr  :  aggiavailon  du  pro- 
r^sitc  dans  It*  lnI«cllonâ  alicûn*  ;  de  montrer  la  slsniacation 
que  Iftm  prcKonce  peut  ilooiier  tgiilorntnt  dans  les  iDiecUuns 
chroniques.  Par  ce  moifen  d'analyse  11  tara  petit«tre  permis 
tacon  de  mieux  recnnnntlre  le»  cas  il'albumosurle  vraie,  do  lie 
PU  Iw  confondre  avec  a*é  cas  d'albumintifli;.  AiisbI  pensom.nous 
iju'ii  y  n  lieu  d'entreprendre  de  nouvclle.i  roclirrrhcs  dans  ce 
aen»,  4  propos  des  néphrite»  syphlllUqueit  par  exemple,  dont  le 
pronostic  e*i  sdD#  raiera  eut  iinive.  E.  D. 

!•   DnpUclM  de  ta  Teine  cave;  2°   Daplieitè  inferlenre  de 

l'nreUre,  pat  M.  le  D'  GoRitoN  {Sacietf  aniiiom..  février  19001.  — 
M.  Aimé  (iuinard,  cliirurs'fn  avu  liApIlntix,  pr<>sent«  deux  pièces 
sècbea  au  nom  de  M.  le  11^  Gorron  (de  iia<:hefoni. 

Ces   pièces    Eoontreut   deux   on;   de   dupllelté   d'organe*   (pie 
H.  Gorron  soutlsne  d««  réRexions  .iiilvante?^  : 

•  Nous  avun»  «u  la  tionne  fortune  de  ru  ne  outrer  nu  Inboratnlrv 
d'snatomie  du  Hochefort,  sur  deux  siiJi'U  dltlArenU.  deux  and- 
malies.  <jut.  bien  que  signalées  déJA,  «ont  luin  d'être  rn>iiucRtM. 
La  première  serait,  d'aprds  Poirier  (Traite  d'analomlej.  un  cas 
de  duplicité  de  la  veine  cave  Inférieure.  D'après  cet  uuteor, 
trente  et  quelques  cas  en  auraient  élé  signalés.  Nous  allons  voir 
qee  cette  anomalie,  bien  Qu'aboutissant  en  délinltive  A  une  dupll- 
ciW  d'organe,  doit  en  réalité  Atre  rangée,  au  point  de  vue  eiQl>n'o- 
génlque,  parmi  les  arrfiU  de  développement.  • 

L,e  sujet  «tait  &sé  de  M  ans  au  moment  de  son  décès,  dû  h  la 
liiberculose  pulmonaire.  Après  alilallon  d'une  partie  des  organes 
abdominaux    (tube  digestif,  moins   le   foie),  nous  avons  trouva 
deux  troncs  veineux  volumineux,  remontant  du  bassin  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  de  chaque  cûie  de  l'aorte,   l.c  tronc 
CUcJie  chemine  sur  le  cCitè  gauche  de  la  colonne  lombaire.  A 
luche  de  l'aorte,  sur  les  insertions  d'origine  du  psoits,  torcaé  A 
sa  naUsaace  par  la  réunion  des  vnlnus  Itluque  cxtvmu  ol  hypo- 
EHlrlque.    un    peu    au-deisouN    de    l'articulattou    ^acro- Iliaque 
«auche:  Il  reçoit,  pendant  son  Irujul,  les  veines  lombaires  ât  la 
nine  rénale  gaucher;  déit  qt:'il  a  reouelIU  cette  demiére,  U  s'in- 
ElUie  A  droite.  pn9>sc  au  di-vanC  de  l'aorte  et  de  la  colonne  verté- 
brale, au  niveau  de  lu  partio  supérieure  du  corps  de  la  première 
lombaire,  au-dessous  de  l'énicriteuce  de  In  grande  mésentérlque, 
Kteviint  par  le  bord  supérieur  de  sa  portion  transversale  la  veine 
dUpbraitmn tique  inférieure  gaucbe  :  puis  11  se  jette  dans  le  tronc 
dri^t  «1  constitue  ainsi  un  Ironc  cave  intérieur  très  court,  de 
4«ux  centlmétTea  et  demi,  qui  gagne  le  bord  postérieur  du  foie. 
U  tronc  droit,  formé  par  les  veines  Iliaques  externe  et  Interne 
"«rtlM,  suit  le  trajet  nonnal  de  la  veine  cave  Intérieure,  longe  le 
a»uc  droit  de  la  colonne  lombaire  et  le  bord  droit  de  l'aorte. 
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ncolt  les  vetn«s  lombaires  «t  lénalee  drolWs.  puis  «aOn  le  tros 
saucho. 

Cet  deux  ironirs,  cons[jtui^«  h  leur  orlttlne  par  les  veines  llla 
que*  externes  el  Internet  di^  rluiiiiir  i-ùU:  nonl  trllf'»  Mu-devniiil 
du  corps  de  la  eiiiiiui^me  lomkairt;  pur  unit  iiiinxtuEiir>nr  Irtuisvtf^l 
sale  QUI  reçoit  la  veine  sucrL-e  niuytiuiie. 

Ësl-ce  bien,  comme  le  dll  t'olrler.  à  un«  Uupllctlé  ilorRaiie  gi» 
nous  avons  oIIiilreT  Nous  06  saurlona  mieux  taire  que  de  cllei 
f>  ce  sujet  Hcriwig  !]). 

•  Il  faut  (llMiUKOi-r  A  la  veine  cave  intérieure  ilenx  parties  qati 
dllt6rGni  par  Inur  <inii)ni-.  L'une.  plu!i  vourte,  en  aiilcrliturv  <iu 
siilit'riciu'e  :  l'autre,  iilus  luiiwue.  est  po.iii-rteure  ou  Inférieure.  I 
l.a  i>arlle  aiiii-rieiire  itpparull  soun  lu  [urine  d'un  vaiïiMitlj 
(lélicai,  à  drolie  de  l'aorie,  entre  les  deux  corpa  de  WoUÏ. 
partie  postérieure  de  la  veine  &e  tonne  plus  lard  aux  dépens  lU 
la  partie  postérieure  de  la  veine  cArdlaale  droite.  Elle  s'unit, 
peu  de  temps  npr6s  s'Otre  torm^e  dnn»  la  région  de  la  veln< 
rénale,  par  dr«  anoatontoaes  Iransvcniiles,  avec  le*  deux  veine 
cardinale».  Il  en  réï^ulte  qu'elle  (Inll  lilentAt  par  auicrneiit»^ 
aotabldnioDt  de  volume,  parce  (luelle  p<^^lnet  ait  sanff  de  lu  partie 
iatûrleure  du  corp»  de  revenir  au  cœur  plus  dlrecieiDeni  qu 
par  la  partie  supérieure  des  veines  cardinales.  Elle  devient,  ps 
conséquent,  peu  &  peu  le  tronc  veineux  principal  de  la  partl^ 
Intérieure  du  corps  de  l'embiy-oo. 

•  SI  le  stade  que  noua  venons  de  décrire  représentait  la  dispa 
Eitlon  définitive.  Il  existerait  une  veine  cave  Intérieure  qui,  ai 
niveau  des  veines  rénales,  se  blturquerall  en  deux  troncs  parai- 
Iticc,  courant  aux  deux  cAtés  de  l'aorte  Jusqu'au  bassin.  Or  c'esi 
ce  que  l'on  trouve  partols  rivalisé  cliez  l'adulte,  celle  soi-disant 
anuinulie  n'est  donc  qu'un  arrêt  de  di^-vcluppeincnl.  Toiiletruh 
celte  disposllion  du  système  veineux  est  tnri;,  puri'e  que  imrnui' 
lement  U  se  produit,  k  une  période  rnrulfe  du  développemenl. 
une  asymétrie  marquée  entre  les  iiarllc:;  iiitéric^iiies  dea  ileiui 
reines  cardinales,  et  cela  &  partir  du  moment  oCi  ces  velues 
8*tU)lssent  par  des  anastomoses  avec  la  partie  initiale  de  la  veine 
cave  inttTiciiit'.  La  partie  Intérieure  de  la  veine  cardinale  droite 
dcvli-nt  plus  volumineuse  que  celle  de  ta  vrlne  cardinale  gauche  : 
Qnalemvnl  «lie  pcrsl.ite  seule,  tandis  que  la  partie  inlirletire  de 
la  veine  cardinale  gauche  cesse  de  se  développer.  Ce  t&ll  est  dd 
4  deux  cauaea  diltérentes.  D'une  part,  la  veine  cardinale  droite 
ee  trouve  plus  directement  que  la  gauche  dan»  le  proloncenient 
de  la  veine  cave  Inférieure.  D'autre  pari,  il  se  forme  daus  la 
région  du  bassin  une  anastomose  entre  les  deux  veines  cardi' 
nales.  ce  qui  lait  que  le  sang  des  deux  veines  Iliaques  gauche 
pasAe  dans  la  veine  cardinale  droite.  GrAco  A  cette  anastomo» 
qui  devient  la  velce  iliaque  commune  gauche,  la  partie  de 

a)  Hrarwifl.  rralt*  il'«mlirifi>le[ile.  INl.  p.  MB. 
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veine  «ardUMie  gauche  comprise  eiiire  ia  veine  r^nal«  gaucher 
et  \r  twasln  cesse  de  foncllimnpr.  liurtoui  lorsque  ie  corps  de 
WolR  s'Mt  atrophia.  Qa«ni  n  lu  veine  cordlnole  OroKe,  elle  se 
linuvti  alors  dans  le  iKolmii^eiiienl  dlrorl  de  )a  veine  cave  inTft- 
rieur*,  duni  elle  oiiii.-iilliiu  in  pnrlte  comprime  entre  les  veines 
rénales  et  la  bllurcatlon  At*  veliips  iliague»  roinriiLiiie.i,  * 

De  Mrte  que  aouH  devons  inlerprcler  U<  tall  que  nous  rappor- 
lODs  de  la  fa«ùO  sulvanle  : 

Le  tronc  cave  Inférieur  eauntie  n'est  autre  que  la  partie  infé- 
rieure de  la  veine  cardinale  gauche  qui  a  persisté,  tandis  que 
nomialeinenl  elle  disparaît,  laissant  la  veine  cardinale  droite 
M  développer  seule  :  l'anastomose  Inférieure  ai'c  nous  trouvons 
dcvanl  la  clnqul^me  lombaire  eit  IVbuiictie  ite  la  portion  stipA- 
rieurs  de  U  veitir  tllaqin-  pritnlllve  cain'lii!.  I.a  branche  Iran»' 
versale  pur  laiiiiclle  h-  Iroiu-  t-nve  tnliirieur  irauche  vient  se 
fusionner  avec  io  droit,  est  l'aiiustomone  primitive  qui  unii  les 
deux  portion»  liifrrieure'î  de»  Vrines  cardinales  aveu  le  vaisseau 
Qui  va  constKuer  la  partie  supérieure  de  la  veine  cave  inférieure. 

■Le  deuxième  fait  est  un  cas  de  duplicité  de  l'urottre  gaui-hu 
chez  une  Jeune  nile.  Ilg^e  <te  m  nnK  nu  moment  de  son  dec*«. 
lequH  6lnlt  dA  li  i)r  In  ti]brii-iili>>e  piïrlConéale. 

En  illaséQuaiit  l'urelèm  xaurlie.  nous  avons  trouvé  deux  con- 
dulu  cheminant,  accola  l'un  h  l'autiu  par  du  tissu  cellulaire,  et 
M  rendant  du  rein  Kauchu  A  In  vi-Mie.  Noiu  avons  enlevr  les 
deux  condulia  avec  le  rein  Kauche  et  la  portion  attenanle  de  I& 
Tcsale. 

Dv  c6ie  de  ce  dernier  organe,  dans  l'angle  gauche  du  trtgone. 
nou»  avons  rencontre  deux  orIBces.  séparés  par  une  distance  de 
B  mtllimf^tres.  l'un  anléro-sup''rtrur.  l'autre  postero-lnférleur, 
QUI  oous  ont  permis  d'Injecter  0  la  cire  nos  ilvux  ureUïres  sApa- 
reincnl.  En  sortant  de  la  vessie,  le  posiCro-inierieur  su  iltrine 
d'abord  en  arrière  et  A  gauche,  tandis  (|u<'  l'an itro-iiupé rieur  m 
porte  verticalement  vers  le  rein  :  après  un  trajei  de  2  cenlJmeirea 
ei  demi,  le  piistéro-intérleur  a*  purtp  ft  droite  el  un  peu  en 
arrieri!.  passant  derrière  raniéro-Bupfrieur  en  l'embrassant  dans 
un  demi-tour  de  spire,  puis  tous  deux  conilnueni  leur  trajet 
«acendanl  Jusqu'au  hile  l.'antéro-supérieur.  que  nous  avon» 
dénomme  ainsi  d'après  son  oritlrc  d'abourhemenl  dans  ia  vessie, 
arrivé  ft  3  cenilinfttras  du  hlic  tVnnl.  se  rillBte  en  un  bassinet  el 
ra  collecter  les  calices  des  deux  tiers  inlt-rleurs  du  rein.  Le  pos- 
tfro-lnf'rleur  n'a  pas  de  bassinet  rt  reçoit  les  calices  du  liera 
Mpérieur  de  l'ortiane. 

I.ort*re  utérine  tranche  pa^^ali  au  devant  des  deux  uretères  au 
moment  où  k-  posiero-lnt^rieur  décrivait  son  tour  de  spire, 

D'après  les  recherches  que  nous  avons  pu  faire  A  la  blbllo- 
IhtqUQ  de  itochelori  quelques  cas  semblables  ont  di^JA  ^ti 
n^nalAs,   notamment  par  Cusco.   Broca,   Lemarchand   et  Itufs 
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{BuUellna  ie  la  SoeUti  d'anatomte).  puis  par  Quala,  Oeblerre  «1 
Arilln  ;  m&U  au  point  de  vue  embryosénlQue,  oous  n'avona  Hen 
pu  trouver. 

Nous  savons  c^endant  quo  Vurot^re  procéda  d'un  bours«oB 
creux,  aorte  d'AvaslDallon  de  la  pnrol  postérieure  ou  dorsale  dD 
canal  do  W'oin.  au  momoat  où  il  va  se  leler  dans  lo  sinux-uro- 
gtattul.  Nuus  luutinuns  à  peD.scr  quu  ilun*  noini  cas.  au  lieu  d'un 
bourgeon  unique,  il  y  en  a  eu  ilcux,  naissant  &  cdtv  l'un  de 
l'autra.  Mais  puur  rendru  compte  de  la  fonnaUan  du  rein  déli- 
nitil.  le*  opinions  sunl  partaHâes  et  nous  nous  trouvons  en  pf6- 
sence  de  deux  théories. 

[VaprËs  la  première  en  daie,  qui  coinDt«  encore  aujourd'hoi 
beaucoup  de  partisans,  le  rein  déOnltlf  se  formerait  aux  ûiptua 
de  l'urcttro.  &  la  manière  haklluelle  des  glandes.  Tout  le  partn- 
ohymu  n^nal  ue  serait  qu'un  produit  do  Iransformallon  do  dlver- 
tlculus  raminés  du  l'urnlËrc. 

D'aprâs  la  seconde,  pluti  récente,  défendue  par  Semper,  Braun. 
rorbringer,  Sedgwicb  ei  Baltour,  et  &dopl6e  par  Herlwtit,  le  reia 
deilniiif  se  formerait  aux  dépens  de  deux  ébauches  distinctes  - 
la  premier»  serait  l'évaglnatlon  de  la  paroi  dorsale  du  canal 
WolfBOD  qui,  se  dirigeant  vers  la  rëglou  lombaire,  donneriill 
naissance  t  rurct«re  d'abord,  puis,  par  les  divertlcuies  de  celui- 
ol,  A  In  substance  niedullaifo  i^t  aux  canaux  colleclvurs  du  retn. 
A  lu  ri'rglon  lombaire  do  l'embryon,  rrtlo  prvmt^re  4ïbauche  H 
.tonilcralt  second  a  Iremenl  A  un«  deuxième  ^bauclie  provenant  de 
Itt  partie  puMérIeure  ou  dorsale  du  méso-m^pliros ,  c'e^t  de  celte 
seconde  ébauche  que  procii duraient  In  siibNlaunt  corllcalv.  i«« 
tubul!  coniorti  et  les  an«e«  de  llenle.  •  11  y  aurait  alors  simili' 
tude,  dit  Heriwig  (IJ,  entre  le  développement  du  rein  déflniUf  et 
celui  du  corps  de  Wolft,  en  ce  sens  que,  dans  c«  dernier  cas,  I« 
canal  de  Woin  a  aussi  une  autre  orittine  que  les  tubes  segaus- 
talres  ciul  ne  se  soudent  ijue  secondairement  avec  lui.  Celte  slal' 
lltude,  )«  la  consldfre  comme  assez  Importante  pour  préférer  1* 
seconde  opinion  h  la  première.  • 

Nous  aussi,  nous  croyons  devoir  nous  ralhcr  t  la  ««coode 
théorie,  mais  en  nous  appuyant  surtout  sur  l'anomalie  <ptt 
nous  venons  de  décrire  et  sur  les  eas  semblableis  qui  ont  déjï 
été  signalés. 

U  nous  parait  en  etiet  difficile  d'expliquer  avec  la  première 
opinion  comment  les  deux  evaginatlons  du  canal  de  Woltl  n'au- 
raient pas  donn*^  naissance  chacune  à  une  glande  rénale  indt- 
pendanlP  :  nous  aurions  dfl  alors  avoir  deux  reins  sup«n>o»ft 
l'un  ft  l'autre  nu  du  moins,  s'il  y  avait  eu  un  commencement  rie 
soudure  entre  ces  deux  glandes,  un  rein  prnfoniti^ment  encocbé 
par  un  sillon  transversal,  indice  do  la  dupliciii'  prtmltlre  de 
l'organt!;  tandis  que  al.  comme  l'indique  la  deuxième  ttiéorw. 


ti)  BntTwio.  tw.  dl.,  p.  Stt. 
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évaglnaUAn»  du  canul  <lo  Woltl  vont  sa  aotider  sfieon- 
datrem«ni  &  l'i-bauthi;  potUrlCiiro  du  m4so-a6iihtoi,  U  na  peut 
en  r^aïUier  qu'un  »eul  rein,  lisse  vt  uni  commo  celui  que  nous 
«vonA  trouvé,  mais  iiossMsnt  alurs  deux  conduits  excn^teur«  qui 
DbouUsseni  cUbcud  ft  un  lerrllolre  Héparé  de  l'orKane.  disposition 
qiiD  noits  avoDH  en  etiet  trouvé  r^iig«e  iluus  le  cas  que  uuua 
venoiu  de  rapporter.  •  B.  U. 

OlmerTationa  ellniqnes  et  nrotoglqaes  sur  an  cas  da  dia- 
bète inaipïde  chex  nn  enfant  de  deux  inotB.  OssFruaUoni  cU* 
nicli*  ed  uroiitiiicht  topra  un  cnt»  di  diabète  insipidu  in  un  bam- 
hlno  <ti  due  mrit.  par  M.  le  D'  Uumpio  <:ozzi>uno  IH  Polfclinfco, 
I"  mol  1900.  p.  Ï33-W3)  —  Il  s"aKll  a'un  ntdaot  de  ik-ux  mois, 
srphllls  incertaine  cheï  les  aaceodaut».  Le  p6re  a  souflerl  récem- 
ment d'uccCs  convulsifs  de  nature  indéterminée.  L'unFaai  n'a 
Janul»  KubI  de  tT«nm«ilGme  d'aucune  sorie.  Depuis  quinze  Jours. 
U  lioutTre  dn  disrrhee  verte  avec  traces  de  mucus  dans  les 
matières  et  quelques  grumeaux  de  caséine. 

L'en^nt  b'tlt  Avidement .  11  absorbe  de  S  litres  et  demi  a  3  litres 
par  lour  de  liquide;  11  est  trè:s  Irritable,  dort  les  yeux  ouvert». 
Poids  du  corps  1  klloir.  850.  longueur  ÏG  cenlimËtres.  Organes 
Dormaui. 

I  Examen  de  l'urine  avant  traKunitnl;  urine  prcsijue  parCaite- 
meni  Incolore.  RëacUon  A  peu  pr«s  neutxe.  P.  8.  1 0015. 
I  Ont  SA  p,  lOUO,  Absence  d'albumine,  de  aucre,  de  pus.  d'in* 
^^licatL  La  quantité  d'urlue  emiM  eut  d'enrlron  1  litre  lj2. 
^K  Traitement  :  teinture  de  valériane,  fer,  «uulslon  d'bulle  de 
^■iMe  de  morue. 

Apn»s  deux  moU  et  demi  de  traitement,  le  polilti  spécillque 
tugmonte,  lOOTi  la  quantité  d'urine  emUe  diminue  très  sensl- 
bUneat  HéacUoii  llïgàreinent  acide.  Chlorures,  l.S  p.  lUOO.  Acide 
ïhospborlquo.  Of'.U  p.  lOOO.  tJrùe.  a.9  par  lltro. 

L'auteur  termine  »oD  la^niolre  par  du»  considérations  sur 
Utiologie  du  dlabËte  insipide  citez  les  entante  ;  U  donne  la  blbllo- 
traphte  de  la  question.  L. 


Rechercbea  expérimentales  inr  l'anastomose  latero-lat^ 
raie  dn  conduit  itttrent.lliceiclie  ipcriiiieiitaU  lutta  tmatltimott 
lUrfO-tuii-riHf  li^l  dclto  dcferniir.  i>ar  MM,  les  U"  Uaspahe  li'Uhso 
«1  e3iHi<:u  TKiKiaLu  iH  l'iiUclliiteii.  l.>  liiln  l'.HKj.  lasc,  6.  p.  £91-209 
WM  1  planche).  —  Lei  auteurs  rappeileiu  tes  essais  anlârleurs 
'  A.  Poggl  Ci)f»liw  cUiilco.  latui,  a'  m  et  de  InglauiU  ei  Arplnl 
Poll«llnlco.  Ann.  V.  ISItt,  tasc.  IJ.  —  lU  donnent  ensuite  la 
twtl&lque  de  leur  opération  quL  «st  trt-s  eiégenie  et  dont  les  dlUé- 
,  KMl  UtapB  sont  reproduiis  sur  une  planche. 

proportion  «lu  succto  obtanus  pur  eux  est  de  50  p.  100  seu- 
Bt,  A  cause  de*  tatonnenienls  du  début. 
.Ctiax  riionune,  11  est  probable  que  les  dltacull«s  d'exécuitOQ 
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Rcroai  iDoindrox  quo  vhex  les  rliiens  sur  lequel  its  aulrur»  ont 
expert  ment  A.  !.. 

Traitement  des  arthrites  blennorrIi«Elqaes.  i:iini  dfUr  arlflli 
Hf'iurraaUlic.  jiiir  M.  le  D'  P.  IIantaïohk  iLu  ptiiticn  del  medifn. 
n*  l.  août  1900,  p.  1&-JW.  —  L'arilde  «st  uiie  tourle  r*viic  itw 
[raitPiimats  proposas  pour  l'arihrile  bleutiorrhagique.  I/uuivur 
examine  la  ron<lulle  A  tenir,  selon  l'aiilculaiion  (tffeoi«e,  li 
pluralité  dei  articulations  alIacUes,  U  variété  anaiomi(|iie  de  U 
léalOB.  L 

Sur  l'élimination  dn  fer  par  les  urines  dans  les  Injecttoni 
intraveineuses.  Sulla  i:titiiniti-ùiiip  dvl  lurr"  prr  tr  t.riiu-  •••■Ui 
iiiffiiont  vudùceiiosf.  par  M.  le  IJ'  P.  FiGABOU  M»»orl«-""" 
meilUa-chiTurtiica  dt  l'arma.  5  octobre  IDOU;  flir.  ertl.  di  dl» 
med.  37  octobre  lUOOi.  —  L  uut^'ur  a  examina  la  (|iiunlité  dr  («r 
conieniie  dans  le>t  urine»  reciieillieË  île  giiart  d'hciurr  m  tiuail 
d'Itetirv,  citez  (roit:  cbloroUgiies  A  <iui  nvnient  ét<^  lujerli-s  S  cen- 
tfffr&mnies  de  cUrute  de  (er  aiiimuuical  pur  vole  v«lneti!«. 

L*Ëllmlnation  u  lieu  ntpideinont  eX  dure  pendant  une  pArlOdr 
de  troiH  Heures. 

I^  quantité  totale  de  fer  éliminé  représente  une  portion  itsf*t 
faible  du  fer  introduit.  I,. 

Recherches  anr  les  echasges  organiques  dans  la  sjrphllll. 
nivnhû  svl  Tlcnmlilfi  natcrmic  nrlln  xipudi-  Tffrulr,  pnr  M.  1' 
!)■    F.    IlAt)AF.Li    (l.ù    SperiinenUtlf.    la^f.    a.     1900,    p.     ï(3-î*î  i 

—  Dans  la  syphilis  récente,  la  dtcomposlllon  de  inlbiimlnc  e« 
su^rmenMe.  de  telle  sorte  que  la  balance  entre  l'Hote  Ininultill 
et  l'axote  élimine  par  Ttirlne  el  les  msti^re*  Wralott  peui  M  trt- 
dulre  par  un  dèllcit  notable. 

Celle  auinntinlnllon  n'cxinle  pus  dunx  la  période  d*  iieroiuU 
Incubation;  malK  elle  sccompaKne  l'apparition  de»  manltetlt- 
ilon.t  générales:  elle  t-xl.ite  même  quand  II  n'y  a  pas  augoM&- 
lation  de  température. 

La  cure  -tpi^cintjue  (Inlentlons  de  Hubllraë]  ralenitl  la  iIMompu- 
sitlon  de  l'albumine  et  ramène  l'équilibre  dans  le  bilan  d* 
l'ai!  0  te. 

L'acide  auKuriaue  total  et  l'acide  phosphorlque  suivent  1«» 
oscillations  de  l'axoie.  t.. 

Bctopie  double  eongenitale  des  deux  testicules.  —  Hcmit 
gauche  étranglée.  —  G»ngr4ne  sept  heures  après  le  dfbui 
des  accidents.  —  Résection  Intestinale.    -  Bonton  de  Villanl 

—  Gnerison,  ji.ir  M.  In  D'  Noïï-Jiw«n».xri  iSocirW  i(e  t'Aie,  ili' Z<i«. 
Il  janvH-i  inoy;.  —  Il  s'aait  "i'un  malade  il|(é  de  II  ans  et  Jeni' 
qui  éUil  porteur  d'une  cctopie  lesliculairn  doiiMe,  déterminant  ses- 
lemenl  de  temps  à  antre  quelque.s  coliques.  I.c  18  novembre  Itt99,  i 
10  tienre:<  dn  mntui,  il  fut  pris  brusquement  de  du»leurs  abdeiai- 
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nii1«8.  toimsi«n)i.-Hlx,  «itAI  Avt  mali^res  et  des  niu,  lirrf  toul  lu  lor- 
tèg."  dv  lu  iKi-iiifl  Otnnglée  lj))lque.  L'eioineii  montrait  .lans  la  nV- 
gioD  inguinale  ({atichc  uni*  tumeur  du  volmiii-  d'uim  [iiaiuluriiie, 
«]loDgée  dui»  le  son»  du  conloii,  DeileQicnl  iulru-piiriétal>-,  dure, 
tendue,  Ir^  tlbiilouronfr. 

Opération  le  19.4  ]i  heures  et<IeiDiedu«i>ir,soit«(;pt  heure» et  deipie 
■près  le  débat  dr»  nMidputK.  lueiïiuii  Dhliqiie  nitvriinl  In  (isiinl  in- 
Kulnal  ilau»  toute  *«  longueur.  L'apouBVione  ila  itriuid  ohlinup  lilant 
iudiié«.  on  tionvr  de  »ait«  l'im^Min.  appariTinmi^iit  ili-potirvu  du  sac. 
lutestiu  ntMv  \oaif  lir  IS  ceutiiiif^Irvi  i!(ifii<on,  roiisr.  parseiniî  de 
l>1a<|avs  L-crlijnioliiguei  el  Irps  ufuinri  suc  iiu<r  Kurl'mri!  iijanl,  le* 
dicnensioti*  d'uni;  pit'c*  de  i  IraiiiB,  ^^r  un  |i(ijiil  du  Imrd  coiiviîïe. 
Iji  tcilinilr,  aisvx  bien  di-velt)|)|iL-.  sh  lioun-  l^^l[l^  Ir  ■-.iDnl  inguinal, 
prï*»  <lr  son  ohflco  exlemi',  ce  drrnier  usi  fermé. 

K»i  raison  dti  doute  sur  la  vitulil*-  de  rinti-sliii,  on  le  ré*6que  «ur 
uiiK  rtPiiilui"  Je  12  eeutini êtres  etini  fait  l'eiili'rorr.ïpliieavpi;  un  bou- 
lon de  Uiii|>hy-Villai-d.  Im  i^iire  r.-uiicab!  est  remise  a  uni:  lifioqur 
ttltémaiv. 

Salles  irln  simple».  Bouton  rendu  au  bout  de  «juin»  jours,  (iué- 
rison. 

Le  SOdi'reiubre,  c'esl-ù-dire  au  bout  d'un  moii.  ou  Tait  des  deux 
eAtés  l~ori^bi(lu|HTXte,  suxir  i\k  la  reironsiitutinii  dn  ta  paroi  suivant  la 
raiihudede  liiuiini.  I.e«  ivsCiculcs  «-Uiuiit  assitn  vuluminitux,  surliiul 
te  K^ui'hv,  leur  «baitsenient  fut  Mtvx  fni'.ile  npvis  libi'-iatiun  uoui- 
plil*  (Jii  cMdoo  «t  cura  radicale  de  tu  hernie  (gui  pei-»islait  du  oftln 
droit. 

A»joar>rhut  ce  malade  est  icui^ri.  Je  ]«  pn^tcntn  comme  nx-ri- 
Uiil  d'alliier  l'utteiitiou  aux  dilTrient»  point»  da  lun  sitiTanlx  : 

It'abord  i''eBl  nu  an  1res  pur  de  hernie  infiuirio-intiTSlilielle 
étrdiiiiUe.  lé>ion  qoi  (lanill  rai*.  4  en  cioire  tes  cla*>iqiie»,  cl  tri-s 
grmve,  puisque  celle»  qu'on  ruppoite  «e  eont  toute*  Icrmimies  par 
l«  mon   Jabuiilay  in  l.e  Deiitu  et  Uelbcl;. 

t'.Gtte  gravit)--  est-el|i<  due  h  Ue^  circoasl3n<:es  fnvorivini  Tnlli-rn- 
tion  ti*^  r>pid<-  de  l'inte:>tin?  On  [louiTait  vd  le  demanderai  ïoyflnl 
que  chrï  mon  malade,  cjpùrésept  ln.ures  c t  demie  apr^*  le  début  des 
KGcidenlK,  il  a  paru  prudent  île  lési'-quer  l'an»e  inle§l)na)r   heinii'e. 

Coi  unie  autre  pnrtirulurilc,  lalieiniu  île  oe  malade  priï»ni)tail  celle 
(rta  Trappante  de  n'avoir  pas  de  suu  apparent.  La  ouïe  radicale,  faite 
ou  mois  Dpri's,  ne  m'a  |>as  pf-rmi^  de  nie  rendre  un  omple  exiii:l 
de  la  disposittoD  du  péritoine,  mais  j'incline  k  penser  que  c^tle 
abseitce  it'élutt  qu*apj>a rente,  le  *»c  très  aminci  s'etant  probable- 
ment ouierl  d^i  que  l'inci^idn  dn  ^tand  oblique  e«t  fait  disparaître 
la  résistance  qiii  contenait  la  hernie  en  avant. 

Bnlin  ce  petit  malade  ctt,  de  plu»,  un  rêMillat  très  Intfreasant  de 
double  orchtdoprxie.  Les  testicules,  sans  ôtm  tout  à  fait  pendants  bu 

r.  des  boutTies,  Minl  du  motnt  bien  au-dessous  de  l'oriAce  ex- 
e  du  cnual  inftuinal  :  ils  sont  as«ci  mobiles,  non  douloureux,  el 
tomme  leur  volume  et  leur  «otiMstauce  se  rapprocJient  asiei  de  ta 
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Donnalv,  on  penl  e>pér«r  qu'iU  ucfatr^ront  Aa  sv  d^velâpprr  d 
«ejeun«  garçon  denendra  uii  Joarva  liamine  x^itoble. 

K.  ». 


Dtnn  (d'après  la  liiblicynipMt  iMDfîoa). 


PnnNDUHNMïn.  Uro)o|;i»c1)i!  Ri'ilri>ici<  flMfr,  r.  Drrmaf.  n. 
F«tt*chr.  r.  J.  ^namanit.,  Wien,  I9O0,  ÎM-LI,.  —  HKtrvnii.  L'an* 
chimique  An  urin»  lUftl,  MJp.  fmnc.  Tnni*.  I9(H>.  1||,  àTA-M).  - 
GinAM».  Inlluoncr  île  rerbiins  élè«i<:nls  ili'  rurin»  snr  In  »labiliU 
d«  l'osalntf  <)(!  cliniix  (.IrrA.  nuvt,  d*  Toutimte,  1900.  Y|,  t3^<39; .  - 
HofUK.Thr  qtuntiUtlJtn  rMiniatian  oriatçarin  Ihi'  urino  litIrrmI.M. 
Mag..  N.  Y.,  1900,  IX,  6«2-iMli.  —  WruM.  Cn leraichnDt^cn  dlwr  An 
Nachwei*  toii  Traiibpnxu<rhrr  in  tUrit  Vi-rmilliHi'  ,iler  TrnmtiKr'v 
chM)  R^iictii'fi  ;/ii'iMy.-f«iifri'(.,  Krtnnf.'rn.  I90o.  ,\ui;.  n.  S*|ilj.  — lin»' 
amo.  SillU  dPlTmitiaxiiiiK'  qoitDliUiiva  ilfll'  nlhtiiniiia  mIIs  oriW 
(Rn.  «ril.  rfi  rJin.  mA'.,  FirvnKr,  19IKI.  I,  TT^ISi.  —  MoiRt.  KMti» 
cntieo  0  ex  péri  militai  sobrp  n  phaipboru  urioario  ïfoim'ira  mM, 
1000.  XX.  438-;:.  iSB-A*.  *t»3-9ft.  5(H-II  .  —  M.ri-^o.  Uebcr  das  V«^ 
balUn  des  Jod*  mm  llarn  lArcA.  l'nfcrii.  dr  l^nrmnrod..  UatiA  cl  Pi- 
m.  I9U0.  Vil,  aCiMM}  —  SrtH».  Tlio  îdeotilkalio»  ordcxln>M« 
hainan  orînc  {/.  Am.  M.  Anf-^t.,  Oiira-n,  IWKP,  XXXV.  7t3-3l|.  - 
BKnc.-<.tn.  nii  ullimi  i>ladi  mIU  crioMv>picn  deik  arino  \Her.  trU.  é 
Clin.  mt4.,  Firenie,  IMO,  I.  7S7-3V|.  —  Cup-Ninos^i.  Sopfn  un  nQOW 
caso  di  mina  fllaut«  iHatyf^tM  itilrriMî.  d.  Mid.  mod.,  Calania,  IMO, 
I.3W-SI).  — Jouxi.  I>ber  »iiie  »c1iti«ltt  und  exakle  II  et  II  ode  ma 
Kacbweiï  ion  (Juefksilber  im  Haro  f,l*eAr.  f.  Anal.  Chem..  WiPib., 
IMO,  XXXIX.  a3ft-7a).  —  Bvills.  We,T.  A  ea*»  otacule  allmniiiiBcia 
wilb  nraemia:  rreo*ei7(Lai>c^,  1900.  II.  lOII-Itl.  —  MtntLiti.  Cinq 
cas  d'albuminurie  ortbMUItqtic  avec  «xain«R  cryoacopiqae  d->  un- 
an  (Ili<//«|.  S<mtti  Med,  4n  Bip.,  fi!t»-MS).  —  Sirnir.HUKu.  C^die 
albnminttria  {Clin.  S..  London.  IMO.  XVI.  3S3-84,  395-400.  4tMSj. 
—  Baonm.  I)et»  cas  iTb^inipl^pe  urémique  avec  aaUipi-ip  i.Irrt. 
ïo».  if<  Hé4..  lïOO,  IV.  t73-Ki.  —  CtuiKii.  An  eiptirimeiital  »'ddT 
«f  otaloria,  wttb  SI><^rial  rererence  lo  ils  rcrniMilalive  onçin  ('■ 
rxpfT.  Uni..  Hall..  1900.  ^T-W).  —  LiL<M;r.  I^oiilribulioa  i  lYtii4F<ki 
dialwle  oxaluriqur^ToulogM.  1»00,  »•,  n*  33Ji.  —  ScauLn.  l'ebrr  ii* 
EMi^uluiiB  anA  Ait  bakteriftloicisdin  l'nlen««baii);  drr  l^riaiilt- 
ncnl»  bei  ['rvlbriti-i  iiarh  Gonorrbir  mil  *\ire.  BerAcktichl.  de*  Kal' 
torrerrabrens  ,Britr.  i.  /leraiar..  Wien,  4900.  »l9-3til.  —  CitM' 
lB<Vstt(^cion  dpi  goiwcocn*  de  .Neiciier  en  la*  oritta;  ffiite. 
Meiiro,  XXXVII,  333-38t.  —  Niks<vi.  rntFr<i-hpidanB>m<'Htmale  i 
Gonoeoccas  ira  Ver|dcicli  mit  dem  STpbilÎKbaaùliu*  >  lUttr.  i. . 
Kt  Pondmms,  Wiesb.,  IMN),  R  H<-ft,  U  i.i.  —  NKcnisr.ia.  G«ik 
rboe  und  Ehe«oiisefu  (Vtrhmméi.  d.  GtadlMà.  dtmt>ek.  Xmiwf. 
Aerttt.  71,  I8W-1MD,  40I4U).  —  .^nutc.  S?lBpUm«->;.  diairciotii<: 
et  traiUmeol   b1«oD0rrha«<}m  ICm^.  p.  rCxt,  in  kàp.,  V,  Il 
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Km),  IIA<19}.  —lu.,  Ri-ïidunl  tyiiiptomc»  uf  Bonoirhcuintln!  fKm&le 
Inii.  Gjintt.  a.  Ped.  Kmton.  l\iOO,  XIV.  9-I2).  ~  R^likh.  Itir  Vna- 
len  <lcr  Allf|«inciiiit)frclion  bci  Rlcnnorrhu-  (U'icn.  mcd.  Prts*e, 
KH),  XIJ,  l9tB4{l|.  —  (inocno.  fionococcal  inffclion:  itselTrcU,  ira- 
l«<liate  and  rrmolo  [Sainl  Paul  M.  J.,  lOOO.  11.  r>Q:i-7U].  —  Kr.Mc, 
ia  FoIgMikniiikiingen  d«r  Ijonorrhcr  tind  ihri>  (l'-ift^iiliinR  rnr  din 
birarp*  (Sert.  Kli».  WcAn«fir..  IHUD.  XXWII.  IftTg-Htl-  —  BtBii. 
Ooorrhoiscb»  (>Hi*iikri'krni)ltUi)g  iin<l  Traiima  [Uonnifr.hr.  f.  Vnfall- 
titk.,  I.cipi.,  1900,  VII.  387-â!>i.  —  Hhhtado.  Ile  las  atlrilis  blonor- 
igi«A>  (SigJo  mM..  Uadnd.  I'JihI.  XI.VII,  Hi'-IO.  64i-4~.  I}7S<70),  — 
wonu».  UdMr  dio  op«ral)tc  B"bnn<llung  dor  «oiblichen  Gonorrho» 
Brifr.  I.  f«rmi.,  I»00.  Wicn.37lt-S3..  — URoivKt.  Die  Biihundlungder 
onorrlMV  mil  ro.  procoiit.  Argoninifti.,  l&l-!)3).  —  Loi*.TrBtaiiiienlo 
e  \a  uretrilis  faletiorra^'ica  por  el  prolargol  [An-  de  S>iir.  mil..  Ilue- 
AS  Airot,  IBOO,  il,  M6-14).  —  FOHBaiN<)EN.Kraiikliei(i?ii  ili-'i-  llarnor- 
Ane  uad.  d.  niAnal.  G«si'hlei'ht«ap[>ai'alBs  {fiiiiil'jard.  Euke,  1000, 
'\.  —  St'utwij.  Le  progrti»  dans  \«  Uni  l'émeut  tie»  m.kladii.'s  urinai- 
*•  {PncgI.  Uk..  Krakoi.  lUW.  XXXIX,  517-18,  332-3*1.  -  Loaui. 
AS  progrès  de  la  pet.ile  i:liirui'^io  des  vuios  utiuaireii  (CAir.  cuntemp, 
itiOr^.  ^iiifo-uriR.,  I>aris.  lOUU,  \,  13-IH).  —  Mor^xitn.  Tulixrcolose 
1>  l'appar'-iJ  uriaaire  [AWi.  Société  annt..  l'uii»,  IIKIU,  II,  (17^-~)4).  — 
POMU.  L'eber  Hartisl«ioe  [Oeri.  lii.  Wchntetir.,  1000.  X\XV|I.  loOV- 

■SwiNjtaaai.  B«ilrng  tur  Kenotni^t  der  <le8cli«uUsbilduii);»ii  der 
riUlien  bel  l>»eadoberaiapbrudi(âii  ■hunif/.  Disicrt..  Itreslau,  l'JOO, 

et  oct.). 


EHaATA,   N"    DE    MARS 

H^t  3Sâ.  lisne  30;  au  Utu  de  :  ■  ^(Oinr  un  nn  ou  sii  mois 
r  ;  "  KBgncr  un  centïmdrc  ou  un  demi-coiilimMre  i>. 


IYsp|-:i>>ilB0.  —  VÙÉ  do  ChuHiniE. 
UUCNTATION  DES  KNPANTli.  ~  ?boa|ihi>Lin«  PaliAro*. 
DNSTIPATION.  -  Poudra  Intatita  île  Vkh;. 

L4  lUdaelnr  <n  l^ef.  0*rtmt 

D-  t)Bl.KPO!IHB. 
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LIGUE   CONIUK    LA   SYPHILIS 


^'  Une  Socidtft  prenfiut  lu  nom  dp  a  Ugue  conLie  la  syplûli*  •  «I 
coiiïtituéf  A  Pari»,  A  i1at«i-  <lii  :m  main  1901  ; 

3"  Celle  SociAtif  h  pour  ohji^ctir  iiniquc  île  diminuer,  «uUut  i|k 
po8»ibk,  In  f^é■^ll^nc['  dn  In  syphilis  pt  dp»  maladies  véni-rieiints 
Elle  6e  pi'(ip[»>r  d'iludii-r  ti>nt<'<  Irv  ijiientions,  do  n'importe  t)a'l 
ordre,  piiuvanl  U-iidri:  ;ï  ^ <■  l'éMilliil; 

3<'  pMc  ne  u»iiip(j«<-  il'iiii  nombre  non  limité  du  cucinbr«<,  taa 
racdeciii«,  ïuitvlruu^i'K  à  lu  prur<-»!iiuu  médicale;  les  r«innieK»riitt 
nditiiïu; 

i°  Il  «urnt.  pour  en  faire  partie,  d'^lrn  présenté  par  iltui  mr^niln> 
de  la  Soi'i^l^  et  d'^lre  n^ieA  par  le  bureau.  L'adiuistiiuii  <.rrii  ratilin 
&  clisque  séunce  par  un  vole  de  la  Société  ; 

5"  Qioquc  membre  sVnKHBo  ii  ver^*r  annucllcmeni.  pour  prii  J» 
sa  coti«alion,  lu  sommp  du  m  Irutir»  ;  Ir  vcrM-mciit  d'une  sommv  if* 
âOO  rrnric.<  libère  dft  loiilf-  imlitiiliiiii  annuelle; 

n°  l,a  Sdcii^tr  a  ison  sii^;;c  à  l'iirin  ri.io  rûiinit  Ir  lOdnrJiaque  luoii, 
à  l'excnptjoii  des  mois  d'uoAl  ut  de  »«ptemlirc.  iuum  »on  local  habi- 
luel; 

1"  L'ordre  du  joiir  île  nlinqup  '^hiiko  sera  n'-fftr.  d',-icr«rd  nue  Ir 
bnivau  de  la  Sodi'-lé.  jiur  un  ■■  lùniiil-'  de  diivrlidii  d(--«  traïaat  • 
lïompu^t-  de  10  itiecii br<-'4  ^lun  pur  la  Société.  Ti>ul  membre  a  dratl 
d'iutlialivu  pour  propuscr  à  la  Soiiélé  de  metti-e  ft  son  urdiv  dn  jooi 
un  mijel  quelconque  ulTâreiil  n  l'obj^ctir  poursuivi  p.tr  U  Sneii^ij; 
l'acceptiou  de  ce  suiel  sera  renvoyée  au  di^  Comité  de  directii>n  du 
travaux; 

8°  Iajh  tonds  de  In  Société  seront  consacriS»  a  la  locotion  de  la  uUt 
des  »i-nDce*:  unx  Irai»  divers  de  litireau.  d«  convocalion.  d'iiBfn- 
m<^s;  il  In  piiblir.itinii  de  travaux  ■■iimniknl  de  la  Snctrlé.  Le  surplni 
«pra  .-ippliijiir-  à  loijie  Fondation  dit  naluri;  â  runlriliuer  au  sacc*»^ 
lalipii-  i^oiilre  la  it'plulis; 

U"  Ituux  II-  plui  brel'détiti  ptis*iTi1e  la  Socii't^  >r  frra  rrronaaitn 
d'uliliiû  publique  eti  vue  d'avoir  ijipar-il^  pour  ■«cevoir  li;t  don*  et 
legs  qui  pourraient  lui  *lre  allnbuéi. 

10'  Le  liu|-eau  di-  la  Sociélé  est  roinpusé  :  d'un  prësideot,  Iniif 
vice-président*:  u<i  seerélaîre  g6n>'ral,  un  trésorier  nrebmite. èlv 
pnur  trois  ans  et  r>'rli cibles,  (mis  secrâtaiMS  An  tiéances.  iln 
nnitelleiiient  et  fétlii^itiles. 

DurritK   prouiVoirr  ;  Le   profrssriii'  A.    Kouniier   preHdetU:  fil>* 

{•miilnttji  :  MM.  le  H-natpor  i(>-n'u«er.  prorosssar  Brissand,  M.  U  1^ 
eur;  tfcreUine Qtnrral :  M.  Kurlii^lemy;  Irèsoritr  itrchiritU  :  M.  i'^ 
moud  Kourniitr;  Mcrftitirrs  ilt  t^ancei  ;  MM.  ILirbe,  Kmery,  Binnl: 
rmuile  lU  dirtction:  MM.  lionaial.  itatxrr.  Bar,  Cbanipetier  de  Riba. 
Ilurlurraux.  liaiicber.  Jiillieii,:>pilhiiniiD,  Vetclitr*. 


MÉMOIRES   ORIGINAUX 
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HOPITAL    NECKEB.    —   M.    LE   PROFESSEUR    GUYON 


CLINIQUE    DES    MALADIES    DES    VOIES    URINAIHES 


LA  RECIDIVE  DES  CALCULS  DE  LA  VESSIE 


L'examen  des  conditions  dans  lesquollcs  s'observe  la 
récidive  des  calculs  de  la  vessie,  est  le  complément  indis- 
pensable de  l'élude  de  leur  traitement  opératoire. 

Dans  les  leçons  que  nous  lui  avons  consacrées  (i),  nous 
n'avons  eu  en  vue  que  la  réalisation  du  débanvis  complet 
de  la  vessie,  et  nous  avons  établi,  que  la  Utholritie  per* 
mettait,  aussi  sûrement  que  la  taille,  d'arriver  à  ce  ré- 
sultat primordial.  Nous  avons  longuement  insisté  sur  tous 
les  détails  de  technique  qui  en  garantissent  la  réalisation  ; 
mats  nous  avons  dû  vous  faire  prévoir  que  la  suppression 
la  plus  absolue  des  calculs  et  de  leurs  débris  ne  suffisait  pas 

(|:  ¥.  Guïus,  Tccliniiiue  de  ta  lilholriliu,  Aiiiialex  det  maladies  'lêiiitu- 
urinairet.  mars,  nini,  juin  ISSU,  et  juilli'l  1900.  TnJi<-uliuD3  Je  la.  luille. 
/«/..janvier  1901. 
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pour  assurer  aux  oçérv»  une  guérison  dural)K>.  hfs  calcu 
loux  auxquels  ^-  on  no  laissa  nen  dans  la  vo^siu  ».  suivant 
leur  locution  laiuMitTc.  ne  so»t  pas  ilt<  €r  fait  â  l'abri  d 
la  récidive.  EIIb  ost.  dans  curlains  eus,  ini^viluljlo  et  p 
chuioe;  elle  est  possible  dans  tous,  si  le  chirurgien  s' 
tient  Ijk. 

Le  choix  d*un  moyen  ne  peut  donc  NuTlirp.  La  r^gIe  de 
direction  d'un  Iraiteuient  capable  de  donner  aux  calculeux 
des  garanties  de  g«»^nson,  n'est  pas  tout  entière  contenue 
dans  la  question  de  taille  on  de  lilholritie.  Si  le»  chirar- 
gtens  s'arrètatont  &  sa  discussion,  pcut-£tre  risquerions* 
nous  de  trouver  dans  nos  habitudes,  nos  prt^férences. 
voire  dans  nos  préventions,  les  ruisous  déterminantes  île 
nos  décisions.  .4vant  de  les  prendre,  il  convient  de  iiou* 
rendre  compte  des  conditions  dnns  lesquelles  se  fail  ta 
récidive  dos  calculs  do  la  vessie. 

Cette  étude  nous  conduit  A  la  recherche  des  causes  de 
leur  formation.  KJle  di'moulre  qu'il  faut  s'attacher  A  les 
combattre,  et  que.  ])our  satisfaire  à  celte  indication,  noii5 
sommes  oLIigi'  de  ne  pas  seulemoul  envisager  le  moyen 
opératoire.  L'opération  tient  le  premier  l'Alc  dans  le  trai- 
tement, mais  elle  n'e.st  pas  le  seul  fadeur  de  la  guérison; 
d'autre»  moyens  sont  nécessaires.  Ils  doivent  être 
méthodiquement  en  rpuvre  par  le  chirurgien. 

It  CD  est  qui  nous  permettent  de  nous  attaquer  direcli 
ment  aux  causes  de  lu  réeidive  ;  iU  nous  assurent  le  »aeri 
dans  les  eus  les  muiua  fuils,  en  apparence,  poury  compl 
avec  d'autres,  il  ne  nous  est  possible  qne  d'a|;ir  in 
roctomenl.  Muis  toujours,  c'est  de  leur  emploi  judicieux 
et  persévérant  que  dépend  l'avenir  des  calcaleux  bi 
opérés. 

Nous  insisterons  surtout,  sur  l'emploi  des  moyens  locaol 
el  nous  entrerons  dans  les  plus  minutieux  détails  ;  nous 
resterons  dans  notre  rAle  de  cbiriir^icn  en  nous  bornaul 
à  tracer  i\ 
Ivux. 
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grands  traits  le  traitement  {général  des  caleu- 
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N'ous  AJlnns.  Uiiil  d'abord,  résumer  l'histoire  de  trois 
malades  qu«  vous  venez  d'observer  simultanément  dans 
la  salle  Velpeau  ;  ils  nous  rotirnissont  l'occfision  <l8  parler 
df  la  récidive  des  calculs  de  la  vessie  el  leurs  observations 
«ervironl  do  tliènn?  à  notro  leijon. 
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'Ces  trois  malades  avaient  ét^;  taillés,  iU  t^tuiont  en 
récidive  et  ven»icnt  à  Neeker  pour  être  à  nouveau  opt^rés. 
A  ce  caracl^rc  commun  chacun  d'eux  ajoutaient  tl'intilrcs- 
Mntes  partirutarités. 

Chez  l'un  les  calculs  «étaient  nriques.  chez  les  deux 
autres  il  s'agissait  de  pierres  phospbatiques.  Un  de  ces 
dt>raiers  avait  d'abord  été  Httiotritié  puis  tnilhS  l'autre 
portait  un  m^-at  hypo^slrique  constitu(^  h  dessein  apr^s  la 
taille,  afin  da  le  garantir  de  la  rt'cidivo;  comme  il  arrive 
si  souvent,  il  s'agissait  dans  les  deux  cas  de  calculs  phiM- 
■faatiqnes  développés  chez  des  prostatiques  rélcnlionnistes 
Vvossiu  tufeelée. 

Le  malade  aux  calculs  nriques  est  un  homme  Afr  5K  ans, 
d'apparL'nce  vigoureuse,  oITranl  les  caractère»  que  présen- 
tent les  arthritiques  ;  c'est  vers  la  fin  du  mois  do  février  1  Hitîi 
que  les  ar-cidents  de  la  lithiase  se  sont  manifestés  pour  la 
premîiVo  fois.  Il  cul  h  cette  époquu  une  crise  subite  et 
trts  douloureuse  avec  localisation  vésîcale  qui  dura  vingt- 
tjuatro  heures;  il  urina  avec  gi'andes  difUcultés  et  Ir^s 
b-4quemment  et  ne  rendit  pas  de  calcul.  Deux  nouvelles 
crises  surviennent  h  un  mois  d'intervalle  avec  le  syndrome 
néphrétique  tr6s  accusé;  bientùt  après  un  cathéléridme 
explorateur  est  pratiqué  et  ne  fait  pa.s  rencontrer  de 
calcul  dans  la  vessie.  A  partir  de  cette  époque  il  n'y  a  plus 
en  d'attaques  néphrétiques,  mais  la  vessie  était  restée 
sensible,  les  miclious  assez  fréquentes  el  souvent  impé- 
rieuses,  elles  étaient  inHuencées  par  les  mouvements. 


SI» 
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Aussi,  en  1897,  c'est-à-dire  <lcux  an»  apn*-s  le  premier 
catlxitértsme.  le  mnlade  ili'maiiiltiil-il  un  uouwl  oxomeo.  1) 
fut  positif  ul  la  taille-  hypngaslrii|ue  im[ni>Jialo(ncroti)érid4^ 
était  prali(]i)ée  un  mois  apr^s,  eo  octobre  llitiï. 

Cette  opi^ralionliabilomenl  conduite  donna  les  mc-illeur» 
nfsullats.  [>ou/6  jotirs  apr^s,  le  malade  quiUiiit  l'Iiùpital. 
craporlaut  comme  Iropliév  de  sa  gut^rison  uu  calcul  uH()ii« 
du  volume  d'un  gros  ipuf  de  pigeon,  et  en  ayant  rommfl 
lénioignago  le  retour  complet  de  l'élal  normal  des  mic- 
tions et  de  l'aspect  des  urines. 

Son  état  ne  laissa  rien  à  délirer  |H>nd«nt  six  mois. 
Mais  à  partir  de  co  moment  les  douleurs  en  urinant  repa- 
missent  ainsi  que  la  rr<-qu<>nc4>  des  niiclions;  les  donivun 
augmeutuul  d'inluosito  jusqu'à  devenir  intolérables,  l'n 
nouvel  examen  demandé  au  m^me  chirurgien  est  pra- 
tiqué mais  on  ne  trouve  pas  de  calculs.  Un  nouveau 
séjour  û  l'hùpilal  pendant  lequel  des  lavages  de  vessie 
sont  praliqut^-â.  donne  un  [i«u  d'amiflioration  pour  la  doD- 
leur  des  mirlions;  la  marche  re^to  trt^s  diflicile.  n'est 
possible  qu'à  petiU  [tas  cl  la  voiture  n'est  pas  supporlabit. 
Ilepuis  deux  ans  et  demi  le  malade  ne  peut  plu»  s'asseoir 
et  îl  a  fait  le  voyage  de  Paris  debout  dans  sod  comparli- 
nienl. 

A  son  arrivée  à  »eker,  le  (:(  janvier  1901.  il  présente  lef 
«ymplAmes  d'une  rystito  intense  avec  rélenlioD  incomplète 
de  121)  grammes  d'urine  l^^s  purulente.  Un  ne  pant 
mettre  la  vessie  à  sec  sans  provoquer  les  plus  vîv(^s  doo- 
leurs  et  déterminer  un  saigoemenl  abondant.  La  tonde 
béquille  en  gomme  facilement  ialrodaite  per^oitun  frotte- 
ment calcuteux  as^ex  étendu  en  haut.  1^  vessie  est  épaissie 
et  le  palper  hjpofjaslnque  combiné  avec  le  toucher  re«:tal 
fait  manifestement  n.'conaaiire  une  péricyilîte  ontériffqn 
el  postérieure.  La cii-ntrîce delà  taille  e»t  souple,  de  colo- 
ration nurmaie  parfaiteoMnt  homogHte  el  rV^lii^n-  Iji 
vessie  n'étant  pas  tris  sensible  &  la  lensioD.  Ittt  gramiuM 
de  liqutdr  sont  fdcilement  introduite,  je  prrscri»  de  l'évi- 
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cuer  matin  et  soir  «  sans  la  vider»  (I)  et  d'iujccter  quel- 
ques grarames  de  solution  d«  nilmto  d'argent  a»  rours  de 
cuB  nettoyages,  4|ui  sont  supportés  sans  saigncmcal  ni 
vives  douleurs. 

Il  fut  bienldl  facile  d'explorer  la  vessie  dans  de  bunnos 
condilionv,  sans  qu'elle  si*  défendit  et  sans  rectdirir,  au 
moindre  degré,  d  un  anestlii.^î((ue  quelconque.  Le  contact 
calculeux  sVUablit  dès  l'entrée  do  l'oxplorateiir  dans  la 
vessie,  contact  net  et  paraistianl  indîtiuer  la  présence  de 
calculs  miilliplcs  nombreux.  L'exploiulion  no  fui  d'ailli'ura 
pas  prolongée,  il  nous  snflisaîl  qu'ellr  fiil  iicitemcnl  affir- 
mative, car  la  taille  nous  paraii^itait  l'opération  de  choix. 

Av.nnl  de  lu  pratiquer  j'inlrodiitsis  ceptnidant  le  litliotri- 
leur  fen4lri5  n"  2  à  mora  longs,  .le  devrais  me  renseigner 
ainsi  sur  la  résistance  et  le  volume  des  calcula  et,  suivant 
les  indication»  fournies  h  ce  moment,  me  d^citler  en  com- 
plète connni^itanee  de  cause  pour  Ui  lithioliitie  ou  pour 
la  taille.  1^  saîiiie  s'eflectua  facilemi'ot.  la  multiplicité  des 
calculs  fui  HiissilAl  reconnue  et  leur  faible  résistance  dé- 
montrée. I.e  broiement  fut  <-onlînué,  et  la  séance  COD- 
liuuu  flans  îm^ident;  elle  débarrassa  la  vessie  d'une  Ir&s 
grande  quantité  do  débris  de  calculs  urîqnes.  Il  n'y  ent 
pendant  le  cours  de  l'opération  ni  h  sa  suite  le  moindre 
accident:  une  sonde  k  demeure  fut  laissée  pendant  qua- 
rante-huit heures  et  les  nettoyages  de  la  ves.sîe  furent 
continués,  ainsi  que  les  éxncualions  dti  matin  et  du  soir 
■pri>s  le  retrait  de  la  sonde  h  demeure. 

L'upérulion  avait  eu  lieu  le  16  janvier  sous  le  cliloro- 
forme  poussé  jusqu'à  la  période  de  nhiolutinn,  comme  j'ai 


11)  t'ai  ile(>uii  l«uitti'(np(>  tlrrhl  tr  mi>(lc<t'iWiKiiiili<>n  Ir*--  «ixivvot  ulilS- 
~ie.  IMn  <tue  l'uhn«  s'est  «coutOOcn  pnrlii-.  on  ln}iri;l«  nnt^  ■M'rtaini- 
<|HMiUI4,  ilo  «oltittun  A'afMis  Wnijn*  ri  l'un  rcnoUïi'Uc  ifllr  pctjU' 
nMninaire  jii'-iu'it  rc  tptt  le  tli|iiiiti'  iiijprtt  rc.iiorir  Ijmpiilr.  On  n  nuit.) 
(T*cu4  Ui  lOM^Ic  en  U  d(:tuiT*Miinl  ilr  ton  urine  salu  rtaii.i  la  nirtlrr  A  icc, 
riifini)  OkI.  dd  Clfrl.  immcdUtoniciit  TKiii]ilaci!i:  pnr  la  sululUin.  I.c  i:hirur 
gka  doit,  on  le  f  oit,  ti  comaïc  Je  le  diii,  Tiitrc  le  <aUi<dt«risine  en  ayant  »  la 
Mriague  a  !■  HMtn  ■. 
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coulumit  ili-  [li  fBire  dans  les  eu»  où  lu  vessie  e»l  «q  <'Ul 
de  sen&ihiliti^  pnlhologique  IrJîH  primonc<5.  llnp  iMn-oinie 
Ht^aitcc  fui  faile  le  H  ilans  le  iil  du  malade  au  coui'Aduii 
visite  etcettu  fois  l'aiieslliésio  ne  fui  pa»  conduite  au  ddi 
de  la  première  pi^rindo;  1h  l^^!;  grunde  améliornlion  de  U 
cyslilo  nous  permit  de  demeurer  dans  cette  limite  qutr 
vous  nous  voyou,  si  Kouvi-nl,  av  pus  franchir.  Knfin.  une 
deuxième  et  dernit^r»  vt^rilicHtiori  fut  pratiquée  mon  chlo- 
rofornu'!  le  l"'  février  et  le  malade  nous  quitta  le  li.  S* 
vussio  no  »«  vidait  [las  compk-li; nient  niais  elle;  n'iïlsil 
plus  douloureuse,  l'urine  était  rhûre,  acide  et  l'épaissiiiti!- 
ment  drt  il  la  iii^ricyslil'^  iHait  en  voie  do  r«}fîro>!ti(tu.  Non» 
avions  eu  [leine  à  persuader  uu  malade  de  proluufçer  Ma 
séjour  pendant  ces  trois  semaines,  car  il  avait  pu,  aprt^s  li* 
retrait  de  la  smide  à  demeure,  c'est-à-dire  depuis  li^ 
18  janvier,  constater  qu'il  pouvait  ii'assciiir  et  niarchcr 
sans  soulTranccs.  Aussi,  n'nvait-il  pas  tai'd<3  à  me  demuii- 
dor,  avec  insistance,  d'autoriser  sou  départ, 

Mais,  aussi  bien  avant  l'opération  que  dan»  les  jour* 
qui  la  suivent,  Hcmblubles  cas  uécessilent  dus  uuin»  itMi- 
dus  et  méthodiques  de  la  vessie;  il  faut  aussi  que  le  ma- 
lade apprenne  k  les  cnnlinuer  et  à  employer  toutes  li^ 
précautions  nécossairL'H  au  luainlien  de  <•  la  sauté  deU 
vessie  ".  (Juolle  que  noil  la  nature  des  calculs,  leur  n^li- 
^once  entraîne  la  ri^cidivo,  lorsque  lu  vei»io  est  malade. 

Les  soins  qu'elli-  doÎL  rerevoir  deviennent  donc,  ta 
pareil  cas.  l'indication  essenlielle  du  IraitumenI  el  cettf 
indication  domine  celle  du  choix  du  moyen  opératoii*- 
tjue  vousfa^.-^iex  la  lallle  on  que  vou»  choisissiez  la  lillio- 
Iritie,  il  faut  y  salisfaire. 

Cette  nécessité  s'allirme  plus  encore  chez  les  calculfui 
phosphatiques;  chez  eux,  elle  existe  dans  tous  lo»  cU, 
elle  se  présente  exceptionnellement  ciiez  les  autres.  (M 
sujets  ont  en  ellet  des  lésions  anciennes  de  la  \'e8sic,  qo 
préoxîstoul  h  k  formation  des  calculs  et  en  sont  la  eau^: 
il  en  était  ainsi  chez  nos  deux  autres  malades. 
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îlle  lnnl   ti'abonl  cet  h( 


de  77  ans 


kje  vou»  rappelle  lnnr  »1  abord  cet  homme 
piitpf?  le  H  di5c«mbrc  19O0.  ([iii  d^jà  avail.  ù  deux  reprise», 
fait  de  courts  séjours  àann  nos  salles  pour  nue  n^tention 
d'urine  délermim^e  par  l'hyp^rlroiihic  de  la  proalate.  Nous 
avions  «lors  coniilati  qu'elle  Huii  de  volume  moyen  sans 
changement  de  consisUinre,  et  fait  l'exploration  de  la 
vessie  qui  nous  avail  permis  de  coiislrtler  qu'elle  ne  cnnte- 
naîl  pss  de  cnlcuU.  Il  se  sondiiil  depuis  dix  ans  et  pouvait 
ne  répéter  les  i^vacnntions  qu'à  de  longs  intervalles,  mais 
avuit  remarque  dans  ces  deriii6res  anuiVs,  qu'il  fullait  leH 
répéter  davantage.  Finalement,  il  en  était  arrivé  à  les  ro- 
romniencer  tous  les  quarts  d'heure.  Le  soulagement  obtenu 
L'Iait  imparfait,  lerelruildu  lasondu  douloureux,  lamtirche 
pénible,  1rs  urino»  de  plus  en  plus  sales  et  parfois  sangui- 
nolentes. Tout  indiquait  lu  formulion  de  calculs  et  lo  chi- 
rut^icn  qui  fulconsidté  en  reconnut  In  présence,  La  taille 
bypO{;»slrique  fut  praliqu<^e  en  n»!ii  iKlt!!  et  permit  d'ox- 
traira  une  dizaine  de  pierre»  blanelies  et  friables.  Une  ou- 

rrture  su-s-pubienne  fut  ménapéo  et  le  malade  invité  à  no 
s  la  laisHor  se  former. 
l'i-ndantleiT  trois  premiers  mois,  le  soulagement  fntcom- 
plel  et  le  malade  put  évacuer  !^es  urines  saiiH  soude  par 
pn  méal  bypoc;astrique,  mais  la  plaie  se  rétrécit  et  il 
riva  bientôt  ji  uriner  péniblement  ;  un  médecin  le  sonda 
|)ar  l'hypogustre.  et  depuis  le  maliide  continua  h  se  sonder 
nr  In  même  voie. 

Va  an  npri>s  environ,  la  listule  avait  tendance  &  se  for- 
er, el  le  sondage  était  devenu  diflicile;  le  malade  se 
ifia  de  nouveau  au  chirurgien  qui  l'avait  opéré.  On  lui 
la  son  méat  bypot;;Hslrii]ne  srius  le  chloroforme',  il 
}n)inuer  à  sesondiT  p«r  rhypujtiiatR^mait;  avec  difli- 
cullé  et  non  sans  douleur. 

■K  diiïéri'utes  reprises  il  ramenait  avec  la  sonde  de  pelils 
graviers  bhincliiltres  et  friables,  les  urines  n'avaient  pas 
L'essé  d'être  troubles  et  de  laisser  un  abondant  dépôt.  Lus 
Diileurs  ont  profçresHi ventent  augmenté,  depuis  un  an  sur- 
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tout  ;  localisées  à  l'urtLhro  «l  k  la  vessie,  elles  sont  Ir)^ 
vives,  filles  se  montraient  par  crises  an  début,  elles  sont 
maintenant  conlinucllcs.  La  marche  est  presque  impos- 
sible, 1(<  décubiliis  horizontal  occasionne  dos  donlcurs  que 
la  position  assise  soulage,  il  se  sonde  toutes  les  heures, 
mais  a  des  envies  conlinuelles  d'uriner. 

Je  trouvai  l'urtthre  très  facile  h  parcourir,  ta  capacité  de 
la  vessie  encore  bonne,  140  grammes  de  liquide  pouvant 
Hra  supportés;  l'eiiplnration  mt^tnlliquc  fut  aisée  el  fit  re- 
connailru  un  calcul  assez  volumineux  etd»  petits  calculs; 
la  prostate  alors  explorée  n'avait  toujours  qu'un  volume 
moyen  avec  un  peu  de  fermeté.  Je  prescrivis  la  sonde  à 
demeure.  Dès  lors  le  malade  cessa  de  soutTrir,  la  fistule  se 
ferma  bientrtl,  el  je  pus  le  '.I  janvier  pratiquer,  dans  de» 
conditions  habilui-lles,  une  lilliotrilie  cumpli;(o  :  lu  vt^riR- 
calion,  fuite  lojl S  janvier,  fit  en  enelronstaterquojen'Bvai» 
pas  laissé  de  fragment.  Lu  malade  avait  repris  ses  caihé- 
térismes  par  l'uri^thre,  les  faisait  à  de  longs  intervalles  et 
instruit  par  l'expérience,  se  lavait  la  vessie  avec  soin. 

Comme  nous  venons  de  le  constater,  la  prétautioo,  en 
apparence  très  rationnelle,  prise  par  le  chirurgien,  ne 
mil  pas  son  opéré  k  l'abri  de  difticullés  el  de  douleurs 
pour  le  cathétérismo  :  elle  ne  le  préserva  pas  davantage 
de  la  n^cidive  des  calculs.  L'élude  des  ré^tultats  éloigné» 
de  la  cyslostomie  sus-pubienne  démontre  d'ailleurs  qu'il 
faut  fréquemnicut  compter,  dans  ses  suites,  souvent  pou 
éloignées,  la  pmduction  de  calculs  phospliatîques.  lîn  Av» 
travaux  le^  meilleurs  publiés  sur  cette  question  de  (liéra- 
peulique  chirurgicale  palliative.  In  tliése  do  M.  Xavier 
Delorc,  de  Lyon,  le  démontre.  Dans  re  consciencieux 
mémoire  trentc-iguatru  observations  sont  soi^jm-uscnienl 
analysées  et  l'on  conslulc  en  les  lisant,  que  cinq  de  ces 
malades  sont  devenus  rAlculeiix;  l'un  d'eux  n'est  autre 
que  le  célèbre  chirurgien  Did^-.  de  Lyon.  La  proportinn 
est,  on  le  voit,  considérable,  «  certainement  bien  supé- 
rieure à  celle  que  l'observation  si  multipliée  des  proslati- 
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[qucs  înfcclt^^,  li'uiK^s  par  te  culhfîlérisiiu-.  pei'mcl  de  rclcvei'. 
Bien  plus  itiAlruclivc  «ncurr  e»l  l'tiisloiri>  du  matado 
Idont  il  nous  tvstc  à  parler  et  qui  occupa  le  lit  voisin  de 
[iCcluî-ci.  Eatré  à  \ocker  le  fi  février  1901  il  uo  noue  u 
quille  fjii'fi  la  lîn  d«  iltnrs.  Ce  Inng  séjour  s'explique  par 
l'étal  iluiiD  leijucl  il  se  préseiilail.  Il  suulTrait  d'une  BCcondc 
et  grave  récidive.  I)'al>onl  sounÙE  l'i  la  litlintrïlie  par  un 
ciiirurgii:n  Ir^s  cxpériiiicnté  et  d'un  talent  éprouvé,  il 
avait  après  sa  première  récidive  été  taillé  par  le  même 
cbirurf^icn. 

Il  pamiisiiait  donc  destiné  à  subir  h  nouveau  I»  section 
hypogaslriqiie.f^l  de.  fait,  elle  eftt  éli'  l'opéralion  de  choix 
^m»i  nous  n'avions  eu,  dans  reriieiicil:!  des  soin»  donni^s  à 
H,la  vessie,  une  eonriance  qui  dansco  cas  a  été  justiriée. 
^L    Elle  l'a  élé  tout  d'abord,  pour  tout  ce  qui  concerne  la 
possiliililé  du  broionient,  pour  son  e.v<)cutiun  dans  dea 
conditions  si:res.  Il  y  eut  cependant  de  rr'eUesdiriicuUés 
lors  du  la  séance  principale,  qui  toujours  est  la  preiuitie. 
niais  les  nianiPiivres  furent  conduites  avec  la  plus  grande 
^facilitt^  dans  les  séances  ullérieures, 
^    El)  pareille  ciixonstance,  j'ai  en  cITet  posé,  depuis  long- 
Iciups,  l'indicaliou  u  des  séances  de  vérilîcuLion  oL  celles 
des  évacuations  successives  »  (1).   J'y   insisterui    tout   à 
rfaeurOt  loi'sque  j'appellerai  votre  attention  sur  les  condi- 
tions qu'il  faut  observer  quand  on  veut  prévoir  et  prévenir 
les  récidives.  Miiis  comme  je    ne  ]>ui3  trop  therciier  h 
l'obtenir   tout  eiitii-re,  je  crois  dts  niuintenanl  devoir  la 
fixer  sur  ces  points  essentiels,  et  j'en  souligne  toute  l'im- 
Ijortuiice,  alin  de  vous  rendre  conliunts  comine  jo  le  suis 
loi-inème  :  t°dnnâ  la  prépiinilionde  la  vessie  à  l'explora- 
ion,  et  aux  intorvenlious,  '2"  diiiis  los  soins  qui  pennellent 
compléter  los  résultats  immédiats  des  opérations  et 
'assurer,  dans  la  mesure  du   po»i*i!)le,  ceux  de  l'avenir, 
oceosiou  de  constater,  à  long  terme,  la  grande  «flicaeilé 


>  (I)  f.GrviMi,  tia  noinbru  lie»  nuance»  dun»  lu  tilliulrilie,  Annaltt  gfiHto- 
Itinairv,  |i.  130.  iHïO. 
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de  ce»  règles  do  mu  priiliquo,  tn'tt  élé  tro[»  de  fois  Honu^. 
pour  quD  ma  conviction  ne  !<oit  pHit  romplMpmt'nt  t^labli*'. 

Nolro  Iroisiîîme  récidivislo  csl  ii»  lioinmi-  fali^uû,  au 
teint  jauni.  Irtts  émacié.  kgé  de  .^9  ans.  Il  avait  eu  on  1893 
un  pn^mifîi'  acr^A  de  rétention  aiguO  de  courte  dunV.  ut  il 
avait  dû,  a^ri»  un  second  acc&s  survi-nu  ou  ISyS.  se  «ondwj 
lui-uii^ine.  Les  urines  (étaient  devenues  troubles  «t  les  nitC 
tions  qui  tt'opéraiuul  encore  spiinlanémeal,  mais  incon 
plM«nieiil.f>tui<>nt  devenues  de  pins  t-n  plus  fréqu«iilcs  et^ 
douloureuses,  il  expuli'iiit  de*  calculs  friables  et  avait  par- 
fois dos  hématuries  ;  onRn  en  1H9K,  la  marché,  les  promu- 
n&àfs  vn  vnitiirp.  les  cahots,  les  faus  i)as,  les  montéus  el 
)a  descenlo  des  trottoirs  devenaient  occasion  do  douirurt 
pénibles.  Kxptoré  en  1898  il  fut  simplement  mis  au  ré- 
gime lacti^  apr*"-»  une  rcchorcllo  iiifiuctucuse.  Il  s'adressait 
en   1M9!I  au  rhîrurpien  qui  devait  lui  faire  la  iilhotritie 
el  la  taille  et  qui  trouv.i  la  vessie  garnie  do  calculs. 

La  litbolritio  «ut  lieu  en  janvier  181)11,  elle  fut  suivie  it 
séances  de  vt^rificali'iii  ooiilrAliV-»  par  des  examens  cy^lo- 
seopiques  ;  le  malade  liabilcment  opéré  et  régulifercm«nl 
soignas,  paraissait  devoir  rester  guéri.  Il  n'en  fut  rien  et  en 
avril  1900  la  vessie  tétait  de  nouveau  calculeuso,  ta  taille 
hypogasirique  était  praliquéc.  b 

Il  ue  devait  pas.  cette  fois  encore,  échapper  h  la  récidivst^ 

Il  suffit  de  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  ce  ma- 
lade, qui  depuis  cetio  époque  a  dà  recourir  di^imilivement 
il  la  sonde,  fuit  ses  eathéténsmes  et  nettoie  sa  vessie,  pniir 
n'éprouver  aucune  surpriso  de  l'échec  d'un  traitement 
opératoire  aussi  rationnel.  Pour  s'en  étnnnor,  il  faudrait 
admettre  que  la  taille  suffit  À  réaliser  le  dt^bnrras  de  la 
vessie  et  h  guérir  les  lésions  qui  déterminent  la  formation 
des  calcula  secondaires.  S 

Mais,  vous  le  savez,  toute  l'histoire  du  traitement  de^ 
cystites  rebelles  proteste  contre  cvito  manit-n>  de  voir. 
L'ouverture  de  la  vcssio,  son  curettage  le  plus  soigné,  la 
cautérisation  minutieuse  des  points  les  plus  uttoiute,  au  fer 


) 


LA     R&OIDIVI!     DES     CALCULS     DK     LA      VE8Sie.        523 


rougo,  OU  uvec  Ivt»  cmi^tiqucB  cbimifiiii.-s  lois  que  lo  ni- 
Irale  d'argent  ou  le  chlorure  <!e  zinc,  voire  l'oxcUion  dp 
.  lii  muqueuse  o(  mfitac  la  résection  des  ulcôralions  ne  don- 
f  lient  de  résultais  :  que  lorsque  ta  vessie,  In'is  longteiu[is 
maintenue  en  drninnge,  est  r^uli^romcnl  et  longuement 
!^ounii?)e  à  l'emploi  méthodique  et  raisonné  do  topiques 
sippropriés. 

■  Auitsî  dittions-nous  luul  ù  l'hcun^  que  lo  fiiîl  dont  nous 
nous  eutrottrnons  es{  piirlîi;iiltêrempnt  instnirtif.  II  dé- 
nioulrc,  en  <^'ITet.  de  lu  l'açoti  lu  plut*  poi^ilive.  qur*  dans  le 
traitement  des  calculeux  ù  vcmsil-  luulnd*-.  et  spériulcment, 
dwis  le  traitement  des  calcula  seconilairi>s,  las  inlervcn- 
tions  les  plus  indiquées  et  lent  mieux  conduites  ne  sont, 
€11  délinîtivo,  que  la  préface  du  trailemenl.  A  cet  égard, 
U  (aille   n'a  aucune  supi^rioritif  sur  la   litholrilie.    Los 

»  lésion!)  de  lu  vessie  survivent  à  son  ouverture  et  repro> 
duisent  les  cali-uU  qu'elle  a  permis  d'enlever;  elles  les 
ivproduisentavec  rapidité  dans  tous  les  cas,  quelle  que 
M)il  l'upénitiop,  quanti  un  Irniletneiit  local  approprié  ne 
_  les  empêche  pas  do  rester  agissantes, 
f  Mai»  il  couvienl  de  revenir  fi  l'observation  do  notre  ma- 
lade. L'amélioration  olitenue  par  la  taille  pratiquée. romme 
nou»  vous  l'avons  dit, en  avril  llrlOD.c'est-H-dire  dix  mois 
avant  sou  entrée  à  Necker,  s'i'-luit  maintenue  jusqu'à  la 

■  Rn  do  celle  année.  Depuis  ce  momeul  ri'>[al  douloureux  ne 
cessai!  du  s'aecenliier,  la  vessie  réeliiriiail  de  plus  en  plus 

^  de  fréquentes  évacuations,  la  soude  élatl  inlniduite  Loiiles 
B  les  deux  iV  trois  heures,  son  reirait  était  l'occasion  du 
douleurs inl^-nsus, les  urines  très  trouliles  éUiiL'uI  ulenlines, 
trô*  rarement  winpiiiiiolentes,  les  lavages  In-s  niai  sup- 
portés. Lu  morphinu.  dutil  le  malade  ffti>ail  liirgunienl 
usage,  apportait  dans  ce  péiiil)Ie  état  un  soulngemenl  Iri^s 
imparfait.  Les  sondes  en  gomme  donnaient  le  l'rolleinoiil 
ralculeux  el  l'exploraliou  niélallique  piuliqiiée  le  ï  février 
faisait  rencontrer,  des  son  entrée  dans  la  vessie,  un 
gros  calcul  que  ses  coutructtona  maintenaient  au  con- 
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tact  de   sa    paroi    supérieure.  Lo  malade  réclamait  c 
promplo  inlci'venlion  cl  la  pr6puratioii  fui  trop  liAlivo.  La 
sonde  à  demptin!  et  \e^  intitillatinri!^  au  nitrate  d'argent  à_ 
2  p.  lOft  fun-nt  Il'S  moyens  employés.  fl 

La  lilholritie  fut  pratiquée  le  9  Février;  la  séance  lut 
longue. lo8  manœuvres  régulièrement  coniiiiitPR.dîfliciles 
par  moments,  malgré  îa  eliloroformisnlion  com|tlMo.  tx 
muscle  vésical  dissocié,  comme  dans  la  plupart  des  ve.«ies 
de  prostatique!),  entrait  h  tout  instant  en  contraction,  Pi, 
pur  le  fuit  do  la  dispuTsion  de  se»  faisceaux,  se  contractait^ 
partiellement.  ^M 

Il  semble  dans  ces  cas  que  le  chirurgien  ait  successive- 
menlà  opérer  dans  plusieurs  vessies.  Les  contractions piir- 
lielles.  je  l'ai  observé  et  dit  depuis  longtemps,  créent  de 
véritables  logea  et"  (!c-s  cellules  physiologiques  »  sombleut 
parfois  être  annexées  h  la  cavité  vésicale.  Mais  ces  défor-H 
mations  que  uuus  cessons  assez,  suuveiit  de  eonstaler  a^lH 
cours  des  séances,  lorsque  la  narcose  est  profonde,  dispa- 
raissent toujours  ulti'rieurrmcnt.  C'est  ce  quo  nous  avons 
observé  chez  notre  malade  et  nous  aurions  certainement  eu 
moins  à  compter  avec  ces  résistances  du  muscle  vésical, 
si  la  préparation  avait  été  plus  complète.  Ce  que  vous  are 
constaté  dans  la  suite  est.  à  cet  égard,  trf-s  démonstratif. 

J'exigeai  un  délai  ^-uffisaiit  avant  la  seconde  séanc«j 
Une  première  vérification  faite  le  2Î»  février  fut  très  facile, 
la  vessie  souplo  resta  très  régulière  peudaul  toute  la  durée 
des  recherches,  c'est-à-dire  pendant  un  qoart  d'heure. 
Elle  ne  se  contracta  pas  un  instant  vl  lu  chtoroformisatioa 
fui  maintenue  &  la  première  période.  Pendant  In  quinzaine 
qui  avait  sépnn^  lo»  deux  séances,  la  soude  h  demeure  fui 
presque  couslammetit  maintenue  et  les  instillations  au 
nitrate  régutièrcmeiil  continuées.  Une  seconde  vériliration 
faite  le  1  in;H-s  fut  jiratiquéc  dans  les  coiuliliuns  les  plus 
simples  et,  comme  la  seconde,  sous  le»  petit  rbloroformc". 

Le  0  mars  nous  obtînmes  du  malade  que,   malgré 
crainte  excessive  de  la  douleur,  il  nous  laissât  introduit 
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le  litholriteur  et  faire  l'as[>ii'alion  sau»  cliloroformo  ; 
«létiortuais,  certain  <le  ne  pas  soiilTrir,  Il  nous  laissa  faire 
des  recberclios  el  du  l'asptiuUoa  les  11  et  lîiniars,  sans  le 
riicoun  de  l'aneslliésie. 

Il  supportait,  cutro  temps,  des  séai)cf.s  de  cystoscopie 
que  iiuii»  mtiltipliilmos  en  raison  do»  cunditious  si  com- 
plexeâ  qu'il  nous  avait  offerte»  et  de  la  suillie  du  lobe  mé- 
dian de  la  pro&tate 

Lorsqu'il  rioui^  ([uiila,  la  s,iiil>'-  gt^iiéralo  él«itgrand<>meiit 
améliorée.  Il  n'y  avait  oud'ailleursd'élâvaliondL-lL'tupLM'a- 
turo  qu'à  In  suite  de  l'enlbvomoat  de  la  sonde  à  demtiiire 
le  12  février;  la  fièvre  avait  comme  toujours  cil'dî:  h  une 
nouvelle  application  de  la  soude  ;  nous  avions  t'uil  cesser  la 
morpliiutt.  Les  cathiMérismessont  devenus  faciles,  ils  ne  sont 
plu»  doulouruux.et  ucfiont  pratiqués  que  toutes  les  quatre 
heures,  les  urines  sont  légî^rumoul  troubles,  elles  ont  re- 
pria leur  acidité.  Noua  avons  donc  réalisé  par  la  litliutri- 
lie  les  conditions  qui  perincttenL  d'espérer  une  ^uérison 
durable,  mais  en  raison  du  pas^ô  de  ce  malade  nous  lui 
ivuns  recoroniaadÉ  do  se  soumettre  do  temps  eu  temps 
tiux  grands  lavages  (t).  Ootto  précaution  recommzmdée 
liar  (Jiviale  et  que  ceux  qui  ont  pratiqué  la  litbotritie  & 
courtes  st'ianccs  répétées  ont  employée  avec  );rand  avan- 
tage, doit  être  observée  encore  aujourd'liui,  dans  les  cas 
complexes.  Elle  était  indiquée  dans  celui-ci. 

Ikins  plusieurs  cas  et  même  ^ans  cette  utile  précaution, 
j'ai  pu  constater  que,  mal)jré  les  fautes  in(^vititbles  que 
«ommcttcDt  les  malades  qui  recourent  journeltt-meul  au 
ratbétérisme,  la  guériso»  qui  u'uvaiL  pas  été  obtenue  à  la 
Mltod'un  premier  traitement  est  beniicnnp  plus  facilement 
UHirée  ^  la  suite  d'un  second  et  parfois  d'un  tniisiénie.  Il 
a'ya  pas  seulement  plus  d'expérience  acquise  pur  l«>  ma- 

(l|  Le  inainda  retii  l'^  U  uiaf  est  dan*  uu  exrollml  Clut  du  lanlr,  il  u 
>ti|TalMt  rt  reprit  «n  «rcuixtlian*.  I,n  i.'ap,icilri  de  In  T(i(«i(r  ctl  ilo 
^limmaun.  In  itrifie^  ««ni  A  iiuine  Inniblci  et  IdgËMtnniil  nridr*.  Il 
iMi  tnundk  4  qniïtipic;*  grand»  lavo^çe*  i|ui  «ni  encore  #itaf  tiC  ilc  prlil» 
fUTilbt  ralrii1«i«i)9 ;  tria  ne  «Vit  pai  n^prudiirl  cii  ilfrnier  lïnu. 
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lade,  la  vessîo  n  éié  progressivement  modiliéc  par  les 
soins  successifs  cl  pruloii^t^  (|ui  lui  ont  été  domitïs.  Ju 
revois  des  opérés  quej'jiilitiiotrilit^s  deux  fois,  qui  n'étaient 
restés  guC^rii^  qu'uni'  uiin^o  ou  deux  apr^s  In  prelni^re 
iilliotrilie;  aprf's  la  second<!,  ils  sont  deptiie  plus  d»  dix 
anné«!i  indemnes,  alors  uii^nu'  qu'il:*  ne  se  soignent  [>» 
d'une  façon  sunsiblt'ment  plus  corrode.  Ils  nu  «icidiveiil 
pas  maigri*  de  nombreuses  fautes  contre  la  propreli',  parce 
que  leunt  It^sions  vèsicales  et  l'i^'tut  dv»  urine»  sont  »ufti- 
sammenl  utténuéfl;  elles  n'ont  cependant  pas  complMe- 
ment  disparu. 
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Celte  atténuntîon  des  lésions  de  la  vessie  et  de  l'infec- 
tion de  l'urine  est  d'auLunt  mieux  obtenue  h  la  suite  de  la 
Iilliotrilie  ou  de  la  taille,  que  ces  opérations  ont  été  faîtes 
apr^s  «  une  préparation  méthodique  do  la  vessie  m.  Le  trai- 
tement local  de  la  vessie  qui  précède  l'opération  ne  la 
rend  pas  seulement  plus  facile,  il  contribue  à  eu  assurer  les 
ri^Kultals  éloignés.  La  cystite  des  calculeux  est  modifiable^ 
malgré  la  présence  de  la  pierre.  On  croit  aisément  le  cot» 
traire  et  cependant  k-s  faits  démontrent  journellement 
qu'il  n'en  est  point  ainsi.  Il  finit  ^tre  convaincu  de  celll 
vérité,  pour  bien  diriger  le  Irailemt.-nt  des  calculcux. 

Ottc  préparation  qui  ii  pour  objectif  la  modification  du 
milieu  vésioal,  c'est-à-dire  do  l'uriue  infectée,  et  la  dlmi-a 
nution  de  la  sensibilité  pathologique  de  ses  parois.  esi| 
l'une  des  conditions  essentielles  de  leur  traitement; 
aussi  bien  pour  explorer  la  vessie  que  pour  opérer  dans 
sa  cavité,  il  est  indispensable  de  la  préparer.  L'insuccJtS 
des  explnralions  dont  vous  venez  de  voir  des  exemples 
dans  les  observation.-^  que  nous  avons  étudiées,  ne  s'r 
plique  pas  uniqucmoul  par  le  peu  d'expérience;  il  est  <:uf 
tainoment  dû,  et  pour  une  grande  partie,  aux  condilioDfl 
offertes  par  la  vessie. 
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satisfaire  à  ta  grande  ii)dicHUoa<lo  la  «  nou-mitc 
en  timsioii  ■■  vous  <!le8.  dans  lu  jiliifjait  dus  na^,  obtif^-t^s  de 
renoncer  aux  lavag«^  et  de  voii!)  pu  tenir  aii\  înMillatious 
dont  les  oHels  &i>ut  d'ailleurs  rapides.  Souvent,  ujirL-ï  quel- 
ques inslillalions,  il  de%-ient  possible  d'employ(>r  des  lava$,^9 
faits  avec- de  1res  petites  quantitt^s  successives  du  liquide,  «t 
de  parfaire  ainsi  le  nellnyage  de  la  vessie.  Parfois  vnu.<i 
pouriD/,  dH  le  début,  faire  ces  petits  lavages  fractionnés 
et  ios  fairf!  suivre  do  rinslillalion.  Miii»  il  pst  des  vessies 
que  vous  aurez  avantage  i  ntettrc  au  repos  physiologique 
en  employant  la  soiidoù  demeure.  Ne  vous  laissez  pas  aller 
à  supposer  que  la  pri^sencc  descalcnl.s  est  une  contre-indi- 
cation fL  la  sonde  à  demeure.  Vous  n<!  l'admfjttriez  que  aî 
voua  vous  en  lenioK  au  raisonnement  et  ni^gligie/  d'inter- 
roger les  faits. 

Il  est  une  autre  condition  sous  l'inlluence  de  laqiiellf^  la 
vessie  devient  Irts  douloureuse,  Roiivenl  saignauto.  Vous 
an  avez  eu  un  cxem])lu  chez  le  cutculeux  urique  de  notre 
premit>re  observation;  il  faut  alors  évacuer  l'urine  sans  vider 
la  Vessie.  Il  faut,  comme  Je  vous  l'aî  dit,  faire  )»  caltiélé- 
rîsme  en  ayant  la  seringue  à  la  main,  alin  de  remplacer 
chaque  p«lit«  quantité  d'urine  soustrailn,  par  uuc  quantité 
i  peu  prfts  égale  de  sohilion  lii'^de  d'acide  borique.  (!«s  cas 
contre-iuditiuenl  la  sonde  à  demeure  :  l'on  arrive  d'ailleurs 
assez  rapidement  à  natmer  la  cystite  par  les  soins  dont  je 
viens  de  vous  rappeler  la  teciuii({ue. 

Il  est  rare  que  ces  prdpnnition»  soient  prolongées;  une 
huitaine  de  jour»,  une  quinzaine  de  jours  au  plussuflîsent. 
Nous  voulons  simplement  diminuer  l'élut  douloureux,  et 
te  résultat  dépend  si  bien  du  traitement  topique  que  sou- 
vent il  n'est  pas  nécessaire  d'employer  eu  mt>me  temps  le» 
calmants.  Cependant  les  supposilnires  et  les  lavements 
iiacés  ou  !i  l'aiitipyrinc  sont  d'utiles  adjuvants.  On  se 
lide,  pour  déterminer  le  moment  d'o|M^-rer,  sur  lu  dimi- 
itioii  du  uombre  des  mictions  et  sur  l'augmentation  de  la 

pacité  de  la  vessie  ;  l'on  doit  aussi,  quand  les  urines  sont 
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indication»  de  leur  Lraileinent,  il  celles  que  nécessite  VéU.\ 
de  la  vessie.  Lorsque  In  cystite  est  intonso  ou  lorsqu'elle 
fisl  anciuiinu,  quVllo  eoit  primitive  ou  HCi-onHnire,  ces  indi- 
cations seront  mises  en  proniicr  rang,  et  dons  cerininit  cas, 
vlloit  dirigeront  notre  conduite.  Elles  peuvont,  en  oITut,  mi^ri- 
ter,  comme  uous  v(?nons  do  la  voir,  de  nous  servir  de  r^^U 
dans  le  choix  des  moyens  opi'-ruloires  et  pour  leur  iipplics- 
lion.Le  parullèle  cuir»  la  tuilk*  el  la  Uthotritiu.  s'il  était 
encore  de  moiIe,  ne  pourrait  t-ire  (HaUU  en  dehors  d'elles. 

Les  faits  démontrent  :  giie  la  présence  des  calculs  ne  s'o^ 
pose  nullement  i>  faUémtalion  dfis  phrnomhies  de  la  Cjfs- 
tite,  ni  même  A  ton  entière  guMsoH,  lorsqu'elle  est  secûii' 
daire;  ils  monirent  aumi  t/ue  la  disparition  det  calcula  w 
suffit  pu.*  à  fa  yurrir.  On  pourrait  dire,  en  se  servant 
d'une  lûculioD  (]ui  s'introduit  duns  lu  lung^agc  médical, 
que  la  cystilo  n'est  pas  fonclinn  du  calcul.  I.a  pratique 
doit  se  conformer  ù  renseignement  dos  faits,  c'est-à-dire^ 
â  l'expérience.  Kilo  est  notre  ^tiide.  ^| 

Nons  employons  le  Irailemful  local  avant  et  après  l'opi?- 
ration  el  nous  n'en  subordonnons  pus  les  indications  à 
celles  que  fournit  le  calcul  ;  nous  ue  les  ^utiurdunnous  put 
davantage  i^  la  nature  do  l'opération,  elles  en  sont  indé- 
pendantes. .Aussi  liieii  avant  la  taille  qu'avant  la  lithu- 
Iritie,  aprf'S  la  lithulritio  qu'après  la  taille,  le  traitcmcnl 
loeal  de  la  cystite  s'impose.  De  toute  n<k«ssili5  il  faul; 
recourir,  jo  le  répôte.  toutes  les  foi*  qu'elle  est  intense  et 
qu'elle  est  ancienne.  Celte  indication  est  plus  formelle 
encore  quand  elle  ancienne. 

I.e  principe  qui  régit  les  applications  du  traitement  \o- 
piqui-  dans  les  cystites  graves  est,  on  le  suit,  l'emploi  des 
moyens  qui  permettent  d'éviter  la  mise  en  tension  di^  In 
vessie.  Jo  mo  garde  de  revenir  sur  les  détails  d'une  •;'!  - 
tion  dont  j'ai  depuis  si  longtemps  délini  les  termes,  ovaa 
j'ajoute.  qu'&  celte  condition  primurdialc.  nous  avons  i 
adjoindre  le  choix  raisonnC<  du  to|iiqu(-  le  mieux  apprupri 
à  la  nature  des  lésions  que  nous  allons  combattre. 
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Pour  salisfairA  k  la  grande  indicnlion  de  la  «  uoa-misi) 
Un  tension  »  vous  Ates.  dons  lu  plupart  des  ca^,  obligi^n  de 
renouctir  aux  luvagus  el  de  vous  en  lonJr  aux  instillations 
IdonL  les  efTets  sont  d'uillcurs  rnpîdes.  Siiuvent,  apr^s  qunl- 
Iquvâ  iniililUtions.  il  devient  possible  d'employer  des  Invagvs 
Ifailsavccd»  Ir^spvlîtcs  quantités  successives  d«  liquide,  et 
lile  parfaire  ainsi  le  nelloya^c  tio  la  vessie.  Parfois  vous 
[pourruc,  dits  lo  début,  faire  ces  petits  lavages  fractioniu^s 
tel  les  faire  suivre  de  l'inslillation.  Mais  il  est  des  vessies 
luc  vous  aurc£  avautagu  h  iiiollre  au  l'upos  physiologique 
remployant  la  sondaà  demeure.  Ne  vous  laisses  pasaller 
I  â  supposer  que  la  prt^scnce  des  culciih  est  uiio  cootre-indî- 
cation  k  la  sonde  ii  demoure.  Vous  ne  l'admcltrie]:  que  si 
TOUS  vous  en  teniez  au  raisonnomunl  ut  négligiez  d'inter- 
roger les  faits. 

Il  est  «ne  autre  rondition  sous  rinnuence  de  laquelle  la 
^'esgïo  devient  trts  douloureuse,  souvent  saignante.  Vous 
sn  avpz  eu  un  exemple  chez  le  calcnloux  urique  de  notre 
prrïmière  observation;  il  faut  alors  évacuer  l'urine  sans  vider 
Il  vessie.  Il  faut,  comme  je  vous  l'ai  dit,  faire  le  calht^té- 
ritme  en  ayant  la  seringue  à  la  main,  alin  <l«  rumpbu!vr 
ckftqiie  petite  quantité  il'urlne  souslraile,  par  une  quantité 
ipeu  pr^s  égale  de  solution  ti^dej'ucide  borique.  (À>s  eus 
contrç-iiidiquent  la  sonde  h  demeure  ;  l'on  arrive  d'ailleurs 
»ttez  rapidement  à  calmer  la  cystite  par  les  soins  dont  je 
vieusde  vous  rappeler  la  tni^hniqiie. 

Il  est  rare  que  ces  pri^paralions  soient  prolongées;  une 

nuitaine  de  jours,  une  quinzaine  de  jours  au  pi  us  suffisent. 

Nous  voulons  simplement  diminuer  l'étal  douloureux,  et 

^lé^ultal  dépend  si  bien  du  traitement  topique  (|ue  sou- 

vm il  n'est  pas  nécessaire  d'employer  en  même  temps  les 

i*lriiiinU.  Cependant  les  suppositoires  et  les  lavements 

opiiii^4  on  h  l'anlipyrino  sont   d'iitili's  adjuvnnts.  4hi  se 

guide, poiir  déterminer  le  monu>nl  d'oin'ier,  sm-  la  diuù- 

uatioudu  nombre  des  mictions  et  surruti^meiitatiou  Jt^  la 

upacitÉ  d«  la  vessie  ;  l'on  doit  aussi,  quand  les  urines  sout 
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devenues  nlcnlid<r».  leiiir  compte  do  leur  retour  à  l'acidiliî 
Ajoutons  que  le  traili-nii'iil  topique  de  lu  cysliti-  «jril  (rt- 
oflicacomonl  cunlrc  rinlVction  de  l'urine;  elle  .lL-vipii(, 
snusson  itithK'iu^i'.u&si-x  |k-u  nuisible  pour  qu'il  Koil  facile 
dY'vilcr  les  «ocideuls  lebrili-s. 

Aprt-s  l'opi'rutiou  l'emploi  du  traittiment  local  ost  tou* 
Jour»  plus  prniongé  el  il  no  sul'lit  plus  de  s>n  Ifnir  aui 
moyen»  que  nous  venons  de  vous  indiquer.  Avant  de  les 
»*tudier  je  désiro  vous  doiuuir  les  misons  qui  m'ont  fnil 
persiste)-  dans  l'emploi  du  nitrate  d'argent. 

Ce  n'est  pus  seulement  robscn'alion  qui  nous  montre 
les  bons  elTcts  du  nitrate  d'argent  dans  les  inllammalion^ 
MppuraliveK  de  la  vessie,  à  ro.\cuption  decellesqui  atconi^ 
pagneni  la  luberculoBe.  Ues  expériences  failes  dans  notiS 
luboruluire  par  .M.  N.  Malle,  il  rt'-sullc.  en  efTel,  quu  le  ni- 
trate d'ar^enL  ujoulé  aux  milieux  du  culture,  alors  mftme 
qu'il  se  trantiformeon  chlorure  d'argent  ou  ouargent  métal- 
lique, lt!«  rend  impropres  au  dévotoppemenl  des  orga- 
nismes; la  solution  urgenlique.  versée  dans  une  cuUiin' 
active,  en  arrête  le  développement.  Ijp  nitrate  d'urgeiil  u 
d'iulleurs  une  action  élective  fort  intéressautc  sur  )a  bac- 
térie p)'Ogi>ne  et  l'uro-bacillua  liquefiaur^.  qui  sont  les  deux 
organismes  dont  ludion  iiireciicuse  s'exerce  de  lu  ruçoii 
la  plus  accusée  dans  l'appareil  urinaire  (1). 

L'aclion  du  ce  topique  toujours  utile  dans  les  cas  dc  lé- 
sions anciennes  de  la  vessie,  est  pnrticulièrcmenl  élective 
lorsque  les  urines  perdeni  tour  acidité. 

<tn  sait  que  la  présence,  dans  l'urine,  de  substances  mi- 
nérulos  insolubles  e^t  la  cause  de  la  formation  et  île  l'ac- 
croissemeni  dus  eulculs.  Cette  iusolubitîlé  se  produit  lors- 
que la  réaction  de  l'urine  devient  «  anormale  >•  et  la  nature 
des  matiJiros  précipitées  varie  avec  le  sons  de  la  réaction^ 
l.ors([ue  l'urine  est  faiblement  acide  ou  neutre,  il  se  pr^- 
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cipile  du  pliosphatc  bic«lcique  cristallisé  ou  du  pho»phHle 
Iribasiquo.  il  poiil  «ussi  «o  déposorde»  carbonates  terreux. 
(Juaud  iurin*"  deviPnl  ak-alino  bL  ummoni&cale,  l'ammo- 
niaque provoque  le  i\épf>t  des  pho^phalen  terreux,  et,  eD  w 
combinant  aux  phaspliales  Ae  maj;nthiie,  donne  un  composé 
insolubk-  do  pho9|>ha(i>  ammoniaco-magnésien  dont  les 
cristaux  sont  souvent  volumineux. 

he  Dilrst«  d'argent  rend  h  ces  urines  leur  acidité  et  aucun 
topique  ne  produit  d'une  façon  plu»  ccrtnîno  et  plu»  ra- 
pide co  résultat  indiiipen sable  pour  la  préservation  des 
récidives  dans  les  cas  de  calculs  secondaires.  V,m  récidives 
si  fr<!quentes  et  si  souvent  rapides  sont  ainsi  eoujurécs. 
II  faut  instamment  recommniidor  à  vos  opérée  de  calculs 
phosphaliquea  de  vérilier  très  fréquemment  la  réaction  de 
leurs  urines  avec  le  papier  de  tournesol,  leur  enjoindre  de 
recourir  au  nitrate  d'argent  dtrs  que  leur  airiditt' diminue, 
It  d'en  continuer  l'usage  jusqu'à  i;e  qu'elles  rougissent 
frandiemeot  le  papier  btcu. 

En  TOUS  opposant  ainsi  chimiquement  aux  causes  de  la 
(intcipitatioa  des  phosphuto»,  vou^mctlrtiz  vos  malades  à 
\'tbri  de  ta  récidive  et  vous  y  parviendrez  d'autant  plus 
ïArement,  que  vous  aurez  mieux  mis  eu  umvrc  les  «  éva- 
cuations succeftsive(i[". 

Je  faisais  tout  ù  l'iieurc  allusion  h  la  nécessité  des  séan- 
ces de  vérification  et  des  évacuations  successives  en 
nus  exposant  notre  troisii'-mo  observation,  .le  ii»  saurais 
aitocy  insister  et  trop  redire  que  le  principe  du  l'évHcua- 
liott  totale  enune  seule  séance,  si  hourousemont  introduit 
«Uns  la  pratique  do  la  lithotritie  par  Higelow,  ne  peut  être 
uc«|)lé  dans  tous  les  cas. 

Toutes  les  fois  que  In  vessie  est  anciennumciit  malade, 
'[u'clle  est  Hnatomiquemont  et  pbysiol»;,'iquenient  défor- 
W*.  des  sénnces  répétées  sont  In  refile,  J«  ne  sui*  pas 
fTVnQu  â  la  pratique  dos  courtes  séauecs  du  (iiviule  que 
1*1  ai  longtemps  utilisées  les  séances;  et  la  première  en 
prtieviicr,  sont   prolongées  autant  qu'il  est  nécessaire. 


Mais  vous  n«  pouvez  ^Irc  sûr  d'un  débarras  ubsolu,  qu'en 
vérifiant  à  qufilcjues  jours  d'inlervalle  les  rt^sullats do  votre 
*6anc«  priacipale.  Vous  op<?rfZ  alors  dan»  des  condition» 
te])«menl  dilTt-rcntos,  qu<>  vous  arrive/ à  la  certitude  avec 
autant  de  facilité  que  dans  les  vessies  les  plu»  normaW. 

Mais  la  ri^pi^lition  du  broiiMucnt  ne  siiffil  pa^i.  il  faut  y 
joindre  l'emploi  dus  grands  lavages  ri^ilén^s  ol  parfois  des 
aspirations.  ■ 

Civiale  rerommandail  avec  insistance,  ainsi  que  je  vous 
le  disais,  l'emploi  dL's  grandx  lavage»  :  il  avait  parfaite- 
ment raison.  La  transformation  de  la  litholritio  les  rend, 
la  plupart  du  temps,  inutiles;  mais  ils  restent  nécessaires 
dann  les  cas  où  vous  avoi:  opéré  dans  une  vessie  malade: 
Ils  le  sont  aussi,  lorsque  vous  aurez  broyé  dans  une  vessir 
saine  un  trfts  gros  calcul  ou  un  grand  nombre  de  petilt 
cutcnls. 

Toutes  les  fois  que  les  poussières  et  les  fragments  sont 
extrêmement  nombreux,  l'évacuation  est  successive. 

Elle  se  fait  d'elle-mêmo  lorsque  la  vessie  est  bonne  et 
lorsqu'il  n'y  est  resté  que  des  poussières  ou  de  trfci 
minimes  fraf^menls;  elle  doit  être  aidée  au  cas  contraire. 
Il  suffit  habiliielU-ment  d'un  très  petit  nombre  de  broie- 
ments et  de  grands  lavages  pour  parfaire  IV-vacualion; 
mais  dans  lus  1res  mauvais  <.-jis,  dans  li>s  cas  semblablesl 
ceux  de  notre  troisième  observation,  les  grands  lavages 
doivent  élru  continués  pendant  quelques  semaines  à  la 
suite  de  la  guérison.  Notre  malade  revient  une  fois  par 
semaine  h  Necker  et  c'est  ainsi  (|uo  nous  avons  pu  récem- 
ment constater  son  excellent  état  général  et  local. 

Semblables  précautions,  bien  qu'elles  soient  fort  peu 
assujettissantes,  pourraient  donniir  6  la  litbolritie  une  sorte 
d'infériorité  sur  la  taille,  si  cette  opération  exemptait  le« 
culculiMiv  doni  lii  vensie  t^st  anL-i<>nu<-m<'nl  m.-ilade.  df  rét-i- 
dives  abondantes  et  rapides.  Mais  vous  le  savez,  il  n'uii 
est  point  ainsi,  lorsque  vous  aurez  bien  faileorapreudro, 
anxcalculcux  pbosphatiques  que  vous  opterez  par  la  litbc 
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Irilia,  le»  nécessités  de  leur  sitiialion,  vous  ne  serez  pa» 
couiluiU  k  leur  proposer  ultérieurement  la  (aille.  Uansie 
plus  grand  nombre  des  cas  vous  maintiendrez  leur  gué- 
rison  locale  ot  vouis  leur  douaercz  un  renouveau  de  santé. 

H  La  queslion  du  régime  n'est  pas  indifTéreoto  pour  les 
e;ilculoux  pliusjihaliquot;  vous  ne  sauriez,  sans  inconvé- 
nient.le^ï  Iniaser  libres  de  faire  usaj^e  de  mets  excilaut<(,do 
boissons  trop  alcooliques.  Mettez-les  en  garde  contre  un 
r^ime  trop  vé;>élal,  déconseilliez  les  eaux  alcalines  el  l'in- 

^ge^ition  de  citrates,  de  lartrales  d(^  ehanx  et  demagni^sie. 

Bjluis  stLcIiez  avant  tout  les  convaincre  de  l'indisponsahle 

Hpéeessilt^  et  de  la  grande  eflicacité  des  soins  donnés  à  la 

Bve»«ie.  C'est  leur  vt^ritable  sauvegarde. 

H     L'avenir  des  calculeux  nriquos  duuL  lu  vessie  esl  suîno 

H<]uand  elle  n'a  pas  été  accidentellement  infectée,  et  qui 
redevii-nl  aisément  bien  porlunte.  lorsqu'elh?  a  subi  l'iu- 

•fectioD,  est  an  contraire  dominé  par  tes  soins  de  leursitnté. 
Il  faut  que  leur  régime,  leur  liygifene  ol  leurs  médica- 
tions, soient  combinés  île  telle  sorte,  qu'ils  ne  produisent 
l'acide  urique  que  dans  les  proportions  habilUL-lIes  el  que 
la  réaction  de  leurs  urines  ne  devienne  pas  "  anormiile  », 
Chez  eux  l'urine  est  franchement  acitle.  Mais  l'Iiyperaci- 
dité  entraîne  la  formation  de  combinaisons  uraliques  Inso- 
lubles L'U  transformant  lu»  urates  nuulres  sulubles  en 
urates  acides  ou  en  acide  unique  insoluble  ;  l'hyperacidité 
s'accompagne  fréquemment  d'u.\alurio. 
^  Pour  s'opposer  h  l'hyperacidité  le  rboix  des  aliments  et 
Vl'usago  de»  préparations  alcAlines  a  la  plus  grande  impor- 
tance, mai*  cela  ne  saurait  suffire. 

La  quantité  des  aliments  ingérés,  l'activité  musculaire, 
le  parfait  fimclionnemcnt  île  lu  peau  leur  sont  tout  aussi 
néceusaires.  Le  régime  doit  être  largement  végétal  sans 
l'être  exclusîvemcnl.  les  repus  peu  copieux  et  les  boissons 
aqueuse-t  abondantes,  la  promenade  au  grand  air  à  pied  et 
en  voilure,  voire  les  exercices  corporels,  quand  ils  sont 
possibles,  doivent  être  recommandés.  L'usage  quotidien 
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de  frictions  s^chos  portant  sur  tout  te  corps  el  prolong 
pendant  nn  (juart  d'heure,  d«  bain»  litdes  alcahnisés 
pdlés  uu  moins  uno  fois  chaque  semaine,  ne  peut  èl 
négligé. 

On  a  coiitumo  d'interdire  un  certain  uumbro  de  végétaux 
tels  que  l'oseille,  les  lomates,  cela  eclpi'ut  i^lpp  JHstifiit;les 
haricots  verts,  les  t'pinni-ds.  la  salade  sont  souvent  proscrits, 
mais  h  tort.  Il  l'ntit,  vous  garder  d'inutili-inenl  restreindre  tes 
aliments  vi^gi'-laiix  frais  dont  Ifs  calciileux  urîques  doivent 
largement  fairw  usugc.  On  défend  avec  raison  les  met* 
épic(^3,  les  salaisons,  les  viandes  fumées,  les  giblei-s  de 
haut  ^oM.  les  fromages  fermentes,  les  vins  généreux,  les 
lï{]iinurs.  Il  est  en  elTet  nécessaire  de  se  priver  de  certains 
aliments,  mais  ce  n'est  pas  en  su  bornant  A  des  exclusions 
ou  en  les  multipliant,  que  l'on  formule  un  bon  régime. 
L'alimentation  des  lilhiasiques  doit  Otre  variée- 
La  pauvrolé  el  l'unifurniiti'  do  rulimc-nlatioii  cl  aussi 
trop  grande  richesse  favorisent  la  formation  des  calcul 
Dans  certaines  nagions,  on  ferso,  en  Kussie,  par  exemple, 
les  calculs  oxaliques  sont  rencontri^s  en  nombre  considi- 
rablo  dans  les  clas?(cs  pauvres.  IIh  sont  fort  mres  ch 
nous,  aussi  liien  chez  les  ouvriers  des  villes  que  chex  I 
paysans.  Les  calculs  uriques.  par  contre,  sont  fort  co 
miuis  chez  les  habitants  aisés  des  villes  et  plus  encore  cb 
tes  ricb«9.  |jes  gens  dont  la  table  est  ••  modeste  »  sont 
cet  égard,  comme  h  beaucoup  d'autres,  le»  priviléiçi^s:  la 
frugalité  des  campagnards  est  un  des  éléments  de  leur 
présorvalîon,  car  c'est  à  peine  si  l'on  obser^'s  chez  eux  lis 
production  des  calculs.  Les  rigueurs  extrêmes  du  régime^ 
do  même  que  .ta  trop  grande  richesse  doivent  être  évitées  • 
C'est  en  vous  inspirant  de  ces  principes  plutôt  qu'en  dé-^ 
crélant  des  défens«s  et  en  accusant  tel  ou  tel  aliment 
que  vous  pourrez  utileineul  guider  vos  opérés. 

l'our  qu'ils  ne  s'engagent  pas  dans  le  chemin  qui  mèn 
à  la  récidive,  vous  tiendrez  le  plus  grand  compte  de  k  fori 
acidité  de  leur  urine,  de  son  excès  de  densité,  du  haut  pou 
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ceolage  habituel  de  l'acide  arique.  Volts  veillerez  avec  le 
mèrao  soin  h  pr^scrvor  vos  maladi-H  des  conditionB  qui 
fiivoriseot  la  précîpilalinn  de  l'acide  iiriinie,  et  de  cuUcs  qui 
augmentent  sa  production.  Vous  coninfriv.  donc  l'excès 

I     d'aciditi' des  urine»  ainsi  que  Ipui-  tmii  f^riiudu  densilr. 

B  Lu  règles  rblalive»  i  l'hy^ilino  et  h  l'ai ïmeulal ton 
doivent  iUrc  invariabli-niful  obsorvét's:  il  n'en  ust  plus  de 
m<>m«  pour  les  mt-dicatiouA,   1,'oxamen  de  l'urine  vous 

■  servira  de  guide.  II  faut  me^uror  leur  douxiti;-  cl  leur  aci- 
dité, tenir  compte  des  dépôts  d'uriito  ou   d'acidu  un<|uo 

^libre  qu'ollos  peuvent  préseiiter,  élro  .reusu ignés  de  temps 

y  en  temps  d»i  façon  précise  sur  leur  composiliou.  par  des 
analyses  portant  sur  l'urine  de  vingt-tiuatro  heures.  Guidé 
parc<'s  infoniiations.  le  calcuit-ux  situra  quauil  il  «.-^t  op- 
|<orluu  de  modérer  ou  d'ui^eroitre  les  dosos  des  sulisliincus 
ilcalines  dont  vous  lui  aurez  coasoillé  de  faire  usage. 
4'au^cn((.>r  l'ingestion  don  iioiosouK  aqueuses. 

Voua  luidonncrL'zdesgaranliesdautaiil  meilleures,  que 
TOUS  vous  sorcx  attaché  k  lui  fournir  «m-  méthode  de  ti-ai- 
icmcnl  et  nou  pas  h  le  renfermer,  plus  ou  moins  étroite- 
ment, dans  des  prohibition»  d'nlimcnls  et  quo  vous  ne 
vou^  bomerei:  pas  à  l'emploi  de  qu<>lques  moyens  médica- 
menteux. 


QUBLQUliS  Al'EHCUS  SUR  LE  PftOSTATISME 
AU    POINT    DK    VUE    ANATOMO-PATHOLOGIQDE 

•  Par  It.  te  b-  StanlslOB  CIECHAKO'WSsi 
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Depuis  la  publication  do  résumi^  (1)  rie  me»  Hudes  sur 
le  proslalisme,  ou  avii  paraître  Im  irapoituiiLs travaux  de 
MM.  Albarrai),  Ilallû  [i],  Luiids^aard  (•'<)  cl  do  mon  ootn- 
patriote  M.  Molz  (i),  ainsi  qu'une  uxccllente  monographie 
do  M.  V.  Frisch  {5),  coneirnant  la  mi^mn  (jneitlion.  J'y  ai 
Iroiivf-,  ù  mon  grand  plaisir,  la  couliiiiialiua  du  biuu  dut 
détails  histologique»  qne  j'ai  déciiU  et  des  opinions  que 
j'ai  émises  t-n  1 896  ;  mai»  d'autre  part  il  y  a  entre  mes  re- 
cherches  et  celle»  de  MM.  Albunan,  llallé,  Lundsgaard 


11)  Crntmlblalt  fBr  Chirift/it.  ISHS.  N'  3Î. 

(S)  AidARH*!!  pi  lUu.t.  M]r]i«rlri>plilr  cl  D^oplasks  ejulbeliiiic*  d«  la 
prostaliy.  Aauatft  ila  mat.  dei  oifi.  'jfn.  urin    1900.  .\-  I,  2, 

;3)  Lirst«n*nii>,  Sluiiitr  oven  ittn  makaMle  Uifperlrophia  prtalalm, 
KnpcnfaniTtir,  \9W. 

(if  Mo»  ;  a)  Cuutribuliun  &  l'éludi!  de  la  «truvliire  bittobigiquo  de 
l'hyporlfiiiihie  ilc  1»  (iruslato.  Thme.  l'uris.  IBUil  ot  Vrifglad  MarâU 
{Cmcaiic:.  1801.  n"  3.  *.  S,  6,  lluvliurchvs  i'X|»''pinienliileB  i-t  ctiujguex  «or 
l'Iiypcrlruphie  de  la  |)ro»tal«.  Troyi^ii,  lt)!IT  «I  l'r:rjtatl  Uiartlii,  ISM. 
N**  I.  t.  CI  CoatribuDon  H  l'thide  du  prMlBli«RM'.  Mit"  Cmigr.  inlemal. 
dt  m^i/tvine.  P»rit,  IflOO. 

m  ble  Knuiklitltoa   drr    l>ri»Utit,    Wlcn.    I«3!>  Nplliiuigt^'t   ^Me\ 
t'alhotogi*  u»d  Ttitrvpie.  Tome  XIX,  Fuc.  9. 
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Mou  ««ruines  diiïénince»  don!  l'écluircissoinout  pourra 

bontriliuer  il  l'étude  du  proslalisme. 

Au  cour»  (Ii's  rcchiîrctieB  qun  j'ai  poursuivins  pendant 
ces  dernières  annéfis,  je  me  suis  ronvaincu  eticoro  davan- 
tage do  l'eiaclitudc  di's  cunclu^ions  de  mes  travaux  anté- 
rieurs. Cependant,  avant  de  communiquer  les  résultats 
quu  j'ai  obtenus  derni^^cmcnl  ut  <]ui  feront  l'objet  d'une 
prochaine  publicalion,  qu'il  me  !>oit  permis  d'exposer  )ei 
conclusions  de  mes  rechorchesanlérieure^dansleurs  tniits 
s;énéraux,  car.  n'i^laiil  publiées  iu  ^-x/wiso  iju'ou  polonais 
nu  eu  alleninnd  (1)  elles  sont  peut-i^Ire  tiiconmies  en 
France  dans  leurs  détailii.  Et.  comme  elles  Cf>n8tiluenl  le 
point  de  dt^parl  de  mes  recbercliett  postérieures  et  aetuelles. 
(Iles  me  paraissent  indispensables  k  la  comprébonsion  du 
sujet. 

ft  Je  uo  crois  pas  devoir  rappeler  que  les  id(<ea  qu'on  so 

^it  de  l'étiologie  et  de  la  palhogénie  de  l'Iiyporlrophie  de 
la  prostate  e(  do  tous  les  phénomènes  nmrbides  qui  s'y 

■blivnl.  divergent  dans  deux  directions  opposées.  La  plu- 
part des  savants  ailcmiinds  croient  que  rbvp«rlropbie  de 
la  prostate  est  le  fadeur  principal,  tous  les  autre»  phéno- 
mènes du  prostatisme  n'étant  quo  sos  conséquences  ou 
ses  complications.  An  contraire,  en  France,  d'apr'-s  les 
lliéories  enseigniVs  autrefois  par  l'école  de  l'illuslre  maître, 
M.  le  profestieur  Guyon,  l'hyperlropbie  do  la  prostate  n'a 
qu'uno  impurlancA  secondaire  dans  l'ensemble  des  phé- 
nomènes du  proslalisme.  On  soutenait  encore,  tout  réi-em- 
ment,  qu<>  la  cauifu  commune  des  modîriealions  analo- 
iDii)uefl  de  la  prostate,  do  U  veuie  et  de»  reins  était 
l'artério-scléroso  généralisée  ;  ce  serait  elle  <|ui  provoque- 
il  <  lt*>liiiiU  aantoniii'tnc  naâ  iilrdomofin  pclicri'i  riKiiinwt^K"  <>  xlntTDw 
ovir  nail  |kn<vniitiMn  i  «nnikieiii  (;nii'<ilu  Kniknwp)i'>-  P'tt'iUiil  ehirurgi- 
eny.  (HtBii*  tl'  rhintr'jir  lie  Varmvir.'\  Tuiiiu  IV.  Kiisr.  t.  I*n8.  l'cwr,  '•  ri. 

I,  iwa. 

A)  AnMMnlurlin  Unkrtiirlitiait^ii  i>linr  dio  •ORonniiiilc  >  ProiUUllJpar- 
troptiïe  -,  und  verwandte  ZiuUnda.  lUilIlinhingfn  um  l'in  Givi>://fbitttn 
fUr  Medicin  u.  thirm'yit,  "pJ.  I'.  Mi'mlici  u.  .Vuuii^ii.  T-jrnc  VII,  Kmc,  Î  «l 
3,  1«<»0. 
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raît,  dan»  (oui  l'ap(Mrcil  urinaire.  une  dégénérescoote 
Iîbreii5«,  une  sclérosL*  :  daos  los  i-oiiis.  des  néphrites  inlcr- 
stjtiolles  chroni({(ie!<  (sclérose  rénalv);  dan»  la  paroi  vési- 
cale,  une  augmentation  du  Ii3t«u  Tibrcux  aux  di^pi»nK  d«i 
muscles  (*cl<^ro8e  vésicale):  dans  la  prostate,  une  hyper- 
lrophî<>,  grAnn  h  la  part  artive,  ijup  prend  lo  lisau  cod* 
jonctif  du  stronia  ii  la  formaliou  des  lîi>ro-niyo-arl^nonics. 
Cette  tMorie  ai  ingénieuse  s'est  acquis  un  grand  nonihrr 
d'adeptes;  elle  explique  IvH  hinn,  en  effet,  l'ensemblo  du 
tableau  clinique  tel  que  M.  (îuyon  l'a  établi.  Ce  n'est  que 
depuis  quelques  années  qu'on  a  snulov6  dos  objeclicHU 
contre  cette  théorie  :  on  a  constaté  que  l'hyperlruphie  Ae 
la  proi^tute  et  lo  prostalisme  vétiioal  pouvaient  exister  sans 
urtério-sclérose.  Ce  sont  MM.  (/asper  (1)  et  mon  fom- 
palriote  Bohdanuwicz  (2),  qui  Ica  premien  ont  établi  ce 
fait.' 

Ce  sujet,  ai  diversement  interprété,  devient  surtout 
inléressaiit  grâce  aux  curieux  résultats  de  la  castration  cl 
dea  autres  opérations  analogues  ches  les  prostatiques.  En 
commençant  mes  premiJtres  recherches  je  voulais  me 
rendre  compte  si  l'artério-scléroso  pouvait  avoir  une  în- 
Quonce,  et  ju»qu'A  quoi  point,  sur  l'état  du  muscle  vésical. 
Au  cours  lie  me^  recherches,  j'ni  Irouvi^  un  assez  grand 
nombre  de  faits  qui  jettent  une  lumi^re  nouvelle 
l'anatomie  pathologique,  l'étiologio  cl  la  palhogéaie 
proslatisme. 

Les  travaux  de  mes  prédécossoursmo  semblent  avoir) 
défaut  de  concerner  des  cas  d<^jà  très  avancés  et  rendu 
obscurs  par  toutes  sortes  de  complications;  de  plus,  loi 
ce  qu'on  u  écrit  h  prnpoa  de  la  sclérose  do  la  paroi  véd' 
cale,  était  basé  sur  une  appréciation  superficielle  lUi  rap- 
port quantitatif  du  tissu  musculaire  et  du  tissu  cunjondil 


(I)  Zur  Palholcifflo  dm  Tracta*  OMyenilalis  aenUlR.  Vtiwhw'j 
TomeCXXVl,  Paw.  I.  IS9I. 

(i)  Coniril^ii^n  6  IWtui/e  lîe  ta  palhoiofu  du  mu>ci>  «Auiit 
Pari*,  tHW. 
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de  la  paroi  vésioale.  Pour  ma  part,  j'ai  cm  que,  pour 
élucider  une  question  aussi  compliquée  que  le  prosta* 
tismo,  il  fallail  s'adrosser  h  des  cas  au*8i  simples  que 
possible,  aux  d<^buU  de  l'accideiit;  de  plus,  qu'il  ^tait 
indispensable  d'établir  au  moyen  de  mensurations  micro- 
mt^triqueB  la  part  du  siibjeclivisme  in^vitahle  dans  l'appr^ 
ctalion  de  lY-lal  de  la  paroi  vésicale.  CVtil  pourquoi  j'ai 
choisi  pour  mes  recherches  des  cas  où  l'art^no-sclérose 
élail  bien  accentuée  et  d'uu  déveluppemenl  r^iisid/'rable, 
chez  l'homme,  eomme  chez  lu  femme.  D'autre  part  cepen- 
dant, j'ai  évitf^  !ioigncu.sem«Dt  tous  les  cas  où  il  y  avait 
des  complications  inDammaloires  du  cdl(<  de  ta  vessie, 
surtout  des  inflammations  clironiqups,  ainsi  que  ceux  oîi 
l'hypiTlropliie  de  la  prostate  alteigiiuit  un  degrt!!  trop  con- 
sid^-rable.  L'i^lat  de  1»  paroi  v^-sicale  ^taît  toujours  établi 
au  moyen  du  micromMrc. 

Mes  rechcrebe»,  faites  avant  1896,  contiennent  tiO  obser- 
vations, dont  42  se  rapportent  t   des  vieillard»  atteints 
■■rtério-sclérose  considérable  ;  chez  21  de  ces  vieillards,  on 
Cuvait  constater  une  hypertrophie  manifeste  de  la  prostate 
divei-s  de^ré^  de  d^^veloppemcnl.  Le  complément  de  ces 
I  observations,  c'est-ft-dire  18,  se  rapporte  à  des  femmes 
l.  atteintes  d'artério-sclérose  ou  &  des  individus  sans 
'"éitlrïo-scléTOse  ou  hypertrophie  de  la  pruslalo. 

L'eiamen  détaillt^  de  toutes  les  parties  de  l'arbre  arté- 
riel m'a  conduit  ù  un  résultat  qui  concorde  dans  ses 
traits  généraux  avec  ceux  de  Curci  il),  Muhnert  (2),  Breg- 
man  (3),  etc.  ;  j'ai  confirma  notamment  le  fait  déjà  connu, 
nie  la  localÎKalion  de  lu  selérose  du  système  arlL-riel  e«l 
u*8  variable  et  qu'en  g*''néral  plus  l'artire  examinée  est 
lin  du  cœur,  plus  rart(!'rio-sclérose  est  rare.  Il  est  fortdif- 
eîle  de   trouver  des  cas,  où  toutes  les  artères  soient 


Il  Snll'&lOTOiaïuU  dallo  artoric,  clo.  la  Speiimenlatr,  1B16. 

t)  Vber   die  lopofrnphUdii:    Vcrbreilung  der  Angii>ïkluru««.    TMsv 

rpal.  <SS9, 

3!  Ein  BeiUfi|[  nir  KoBntnl**  ilcr  AngiotiklotaiM:.  Thhe  Dorpat,  1890. 
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simultanéinout  ulteinlf^s  de  sclérose,  c'est-à-dire  des  cas 
d'une  vraie  artério-acli^roso  généralisée. 

L'oxantoii  des  arlùres  du  l'apparflil  iirinaire  pI  sitrloul 
de  cclloB  du  petit  bassin  m'a  donné  do»  résultats  appro- 
chant de  ceux  de  Cnspcr  (1).  Il  suffit  de  mentionner  que. 
sur  42  vioillurds  alleinU  d'uno  nrlério-scléroiie  considé* 
rable,  dans  -iO  cas  il  y  avnit  une  sclérose  do  l'uort»;  dnus 
10  cas,  cello  des  arlbri>s  rénales;  dnns  29  cas.  celte  des 
arli^rt's  iliaquPH  communes;  dans  23  (.■««  également,  cêlti" 
des  artères  hypogaslriqutîs,  Lt»  artères  vésiceles  et  leurs 
ramifications  (avant  luur  pénétration  dans  la  paroi  et  la 
prostate)  n'étainnt  sclérosées  que  dans  l.'t  cas  (3.%  p.  100]. 
Sur  ces  15  cas  de  lu  sclérose  des  artères  vésicalus  et  pro- 
statiques, dans  S  cas  la  prostate  était  d'un  poids  normal. 
dans  'i  cas  elle  était  atrophiée  et  ne  pesait  que  12  à 
12, S  grammes  et  dnns  7  i^as  il  y  avait  une  liyp«rtrnpliie, 
En  résumé,  dans  li  cas  j'ai  trouvé  une  hypertr<'jphie  de 
la  prostate  sans  qu'il  y  eût  des  lésions  atliéronialeuses 
des  artères  vésico-prostaliques  qui  l'accompagnent.  Cas- 
per,  sur  2i  cas  d'hypertrophie  de  la  prostate,  n'a  trouvé  que 
H  fois  une  sclérose  des  artères  vésicalcs  et  S  fois  celle  des 
artères  prostatiques  :  donc  ses  résultats  se  rapprochent 
beaucoup  de  ceuK  que  j'ai  obtenus. 

En  rénlilé,  le  fuit  que  tout  le  système  artériel  n'est  pu 
sclérosé  au  mftme  dcj^é  n'est  pas  en  contj-adiction  absolue 
avec  lu  théorie,  émise  par  Launois  en  1883  (2),  puisqu'il 
est  certain  que  l'artério-sclérose  peut  apparaître  dans  de 
toutes  petites  ramifications  sans  atteindre  les  branches  d'uu 
diamètre  plus  considérable.  L'absence  des  lésions  dans  les 
artères  d'un  organe,  comme  la  vessie  par  exemple,  avant 
leur  pénétration  dans  la  paroi  vésicale  n'exclut  nullement 
la  possibilité  de  la  sclérose  des  arlferes  se  trouvant  dans 
la  paroi  même  de  la  vessie  ou  dans  le  pan^nchyme  de  la 
glande    prostatique.   Les    recherches   de  Casper  ot 

(I)  Ue.  cit. 

[i)  Dt  i'appa'vil  tirinoirc  de*  tititlanU.  Tkète  VnHt.  IBSS. 
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miennes  demandaient  â  èlre  complétées.  Il  fallait  encore 
Établir  si  l'cxamca  ilo  toutes  petites  braactios  artériullos 
de  Ift  vc««io  et  de  la  |>rostate  nous  donnerait  des  résiiltAls 
analogues  i^  reux  qu'on  <i  obtenu»  un  étudiant  les  artf-rcs 
d'un  calibre  plus  c-oni^idériiblr. 
L'étude  des  arK^riolcs  du  j>arenchyme  prostuliquo  ne 
présentait  uui-unc  difiir.ulté.  Sur  42  cas  mentionnés,  je  n'ai 
trouvé  que  lu  fois  la  scléroâe  de  ces  arliîrioles;  de  plus, 
dans  un  cas,  lu  prostate  était  atrophiée;  dans  7  cas  elle 
I  gardait  son  volume  normal  et  2  fois  elle  était  hyper- 
tropliit^e.  J'ai  eonglalé  uvuc  pinisir  que  les  résultais  dos 
reciierclit's  soigneuses  de  M.  MotK  (I)  étaient  à  ce  point  de 
Tue  absolument  en  accord  avec  les  miens. 

^vaiit   d'exposer  les  résultats  obtenus  par  l'élude  des 

irinles  se  trouvant  dans  l'opaisseur  de  la  paroi  vésicale. 

l'îlest  nécessaire  de  dire  quelques  mois  sur  l'état  dos  roini, 

[car.  d'après  M,  Launoîs,  et  d'après  une  opinion  )iln«  iin- 

ienae  de  l'école  de  M.  Uuyou.  on  trouve  trAs  sonvenl  cheï 

les  vieillards  et  toujours  clieit  les  proslutiqucs  uuo  néphrite 

interstitielle  d'origine  artério-scléreuse. 

J'ai  déjA  écrit,  que  je  n'ai  trouvé  que  10  fois  une  sclérose 
des  artères  réuules  sur  42  cas  d'arlério-sclévose  t^^s  déve- 
loppée chez  les  vieillards  ftgés  de  plus  do  HO  ans.  Chez 
les  femmes  Agées,  je  l'ai  constaté  4  fois  sur  .1.  Par 
contre,  ce  n'est  qu'une  fois  sur  ces  ^i  cas  que  j'ai  trouvé  des 
reins  arlérîo-scléreux.  Dan»  les  autres  icn»,  on  ne  trouvait 
qu'une  atrophie  sénile  simple.  Sur  42  vieillards  :  chez  7,  il 
ti'y  avait  qu'une  atrophie  sénile  simple  du  reiti  ;  chez  :i, 
ou  a  constaté  uuo  néphrite  interstitielle  chronique  et 
rbez  4  seulement  une  atrophie  rénale  d'oriKine  vasculaire 
\rfn.  arteria-sclerotiait);  de  plus,  j'ai  Irouvé  .'1  cas  de 
néphrite  algut^,  2  cas  d'infarctus  cicatrisé,  t  cas  du  dégé- 
atfresrence  amylotdc,  I  cas  de  dégéni-reseenco  polykys- 
lîque  congénitale,  I  cas   de  pyélite  calculeuse  et  2  eus 
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d'hypcrémie  pasaive.  Dans  les  aiitrus  18  cas,  le»  reil 
pr*^scutaiLMil  aucune  modific-alion  paUiogiuîquc  macr 
microscopi([He,  Sur  4  cas  de  rein  arlério-Bcléroux,  la  pr<>- 
sUtc  ii'élait  hypertrophiée  qu'une  fois.  2  Toi»  elle  gardait 
fton  volume  normul  el  1  fois  il  y  avait  ulropliic.  Donc,  Haiu 
20  cas  d'Iiyperlrophii!  sénilo  do  la  prostate. Je  n'ai  pn»  pu 
couslatordansleroiii  des  modilicalionsqui.  d'après  l'opinion 
deM.Launoiit.sonl  unor^gle générale  chexlosproslaliqucs. 

L'étudf?  des  reins  chez  les  prostatiques  m'u  amuuû  k 
distinguer  plusieurs  processus  pathologiques,  Jonl  il 
faut  Faire  des  entités  anatomiqtics  indépendantes.  Ainsi, 
il  C9l  admis  presque  ^éni^ralemenl  que  l'atrophie  rénale 
d'origiuo  a  rtc- ri  o -se  1ère  use  est  un  procesHUD  a  part,  aussi 
diiïérent  do  l'alrnphie  séaîlo  simple  que  de  la  néphrite 
interstitielle  chrouiiiuo  (soil  géniale,  soit  seconilaire)  et 
que  toutes  ces  affections  peuvent  i-lre  diagnostiquées  ana- 
tomiqiiement  wansd»'  trop  grandes  difficnllés.  Je  ncsais  pas 
si  la  notion  de  l'auLunomie  de  ces  3  types  anatomo-patho- 
logiqiics  est  admise  partout  en  France,  mais  même  en 
faisant  abstraction  do  ces  divisions  nous  ne  trouvons,  sur 
31  cas  d'hypertrophie  sénile  de  la  prostate  avec  'artério- 
sclérose avancée,  que  ^i  cas  de  lésions  rénales,  correspondanl 
soit  A  une  atrophie  urlério-sc  1ère  use,  soit  h  une  cirrhose. 

D'ailleurs,  pour  connaître  le  rapport  de  la  fréquence  tl« 
rartério-sclérose,  de  la  néphrite  chronique,  de  l'alrnphi* 
d'origine  arlério-scléreusc  cl  de  l'atrophie  sénile  simple,  il 
suffit  de  faire  la  statistique  d'un  certain  nombre  d'autop^ief'. 
Ainsi,  par  exemple,  nous  avons  fait,  en  1895,  i  106  au- 
topsias à  l'Institut  d'anatomîe  pathologique  de  Cracovie. 
L'élude  des  résultats  de  ces  autopsies  m'a  amené  aux  cou- 
dusions  suivantes.  iSur  1  lOti  autopsies,  j'ai  trouvé  dar» 
1 31  cas  des  lésions  rénales  et  notam  meut  sur  1 00  autojif  ic» 
j'ai  trouvé  : 

Clici  des  gfnt  Itgéi  d«  moins  de  i»  aiil  : 

Arlrrio-sclcrose 1,03  p.  100. 

Népbrito  chronique i  — 


ODKLQVSS    APERÇUS    ALU    LE    PBOSTATIftMK. 

Dr  M  à  M  ans  : 

Arlério-*cl<'ro»i>  . 43,BS  p.  100. 

NIfthrilc  chroni<nM.  ........  9,:iT     — 

Ririiif  arUrio-xclériinx    ,    , 0,18      — 

Atrophie  ««nileiiciipli!  du  relo.   ,  .  .   .      9,37     — 

Au-d«Mus  de  SO  RBs  : 

Artprio-scléroM  . SS.Oi  p,  100. 

N<!pbrile  ebrontqae.    .  ...  S,S3      — 

ileios  arUrio-scléivus t,',tt      — 

.4trot>hii:  sénite  iiimple  dn  reii).  .    .  26,17      — 


U3 


Donc,  sur  100  aulnpsics,  il  y  avait,  d'«pr^s  nntrc  slatis- 

tii^uc.viituut  l<i,82  cas  d'urtt^TÎo- sclérose,  t. 97  tir  tiéphril» 

[thronique,  1  ,S3  dus  reins  arlério-scMrvux  ut  7, 1 1  d'alrophiu 

séiiilo  simple  du  rf.\n.  Dan»  eiivimn  ti  1)011  aiili>i>8ic8,  faites 

depuis  lt49o,  j'uicoilstatt^  du»  rappori^  loutàfaît  uiialo(;uos. 

Ce»  TaitH  prouvent  que  le  rein  artério-scléroux  osl  iisiiez 

rare  ;  ou  ne  le  Irouvii  guère  que  uhox  7  p.  100  àvs  vieil- 

lards;  d'aulre  part,  on  sailque  riiypertrophie  de  la  prostate 

nul  une  atTectiuu  fri^quunle,  qu'on  peut  lu  coi)Stal4>r  une 

is    »ur  3    oa    (    autopsies    dus    vieillards,    quoiqu'elle 

,èoe  pas  toujours  des  symplrtmes  i.-liuiques.  M/tinc  si 

'on  ajoute  encore  aux  reins  arl(.^rtti-8i-lt-rL>ux  des  cas  de 

néphrite  chronique,  en  outre,  on  voit  que  de  ces  3  alfec- 

lions  qui.  d'aprè.s  Launois,  vont  toujours  ensemble,  celle 

i^uivst  en  r^iilitc^  la  plus  frV^queule,  c'est  l'artt^rio-sclôrose ; 

Vlij-pertropiiie  de  la  prostate  est  dijà  plus  rare  ol  k  cirrhose 

rinale  ne  se  rencontre  relativement  que  dans  peu  de  cas. 

Après  toutes  c<!s  études,  un  ne  peut  phiii  parler  des  ana< 

\ogîeB,  ni  de  la  simullani'-il(<,  ni  deticorn-Ulionsdes  MsioDs 

piinitives  du  la  prostate,  dt-»  reins  et  du  la  vessie  chei  les 

(nxlttiqucs  (iians    s'octuipei'.    hînn  entendu,  des  l'usions 

Htondiires  et  aL'cideiilelle>>  .  Kn  (mit  eu»,  il  fullail  encore 

chettber  si  la  scl^^rotte  des  petites  urlArioles  pouvait  avoir 

Influence  sur  l'iMat  du  muscle  vt^sical.  Car  o«lle  in- 

pourruil  exister  indépendamment <l«  la  sclérose  dos 
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grosses  «rl/Tcs,  dus  lissions  du  rein  et  de  la  proslati 
iuflitcDi'o  à,  elle  seule  pouvait  t>):|)li<iucr  riii^ul 
v(*sicale  chez  les  vieillards,  si  difficile  Jt  éclaircir  dans  cer- 
tains cas.  Dans  le  proslalisme  VL^âical  par  exemple,  si 
bien  «étudié  surloiit  par  M.  rniyon  [1],  il  ne  [teul  pan  iMiv 
quesliou  d'un  ob^lucli-  mi^citiiique  à  IV-missiun  d'urine  il« 
la  part  de  la  prostate,  la  prostate  dans  des  cas  pareils 
nVlanl  pas  non  scuirmont  liypertrophit^,  mais  parfois 
D)i>mc  en  i^laLd'utrophie. 

Mc9  recherches  entreprises  pour  me  rendre  compte  de 
l'iiiflueuco  de  la  sclérose  des  artérioles  vésicalos  iulra- 
pariétales  sur  l'i^tat  du  muscle  v<^sical,  sont  basi^es  su 
r»^tudo  d'une  st-rie  dos  coupes  prises,  dans  loult;»  mes 
observations,  dans  les  dilTt^rcnles  régions  de  la  vessie 
(parois  ant<^rieui'(?  et  postérieure,  fond,  sommet),  cl  faite» 
dans  deux  sens  (  horizontal  et  vertical).  Au  moyen  du  micro- 
m^lro,  j'ai  mesuré  dans  ces  eoupes  l'épaisseur  relative 
des  D  tuniques  urti^riellcs.  puis  le  rapport  entre  l'épaisseur 
de  la  paroi  et  la  lumif-ro  du  vaissoau.  Je  choisissais  sur- 
tout des  arténoles  dont  le  diamètre  était  &  peu  près  le 
mime,  car  le  calibre  du  vaisseau  augmentant  beaucoup 
plus  rapidement  <iiie  rép.iit)seur  de  s»  paroi,  j'ai  voulu 
éviter  les  erreurs  qui  pourraient  en  résulter  et  ne  me 
servir  dans  mes  recherches  qne  de  données  tout  h  fait 
comparables. 

Le  degré  des  modifications  arlèrio-sclércuses  qu'o: 
subies  les  parois  des  vaisseaux  devait  6lrc  évalué  suiva 
une  base  commune.  J'ai  pris  comme  unité,  d'une  part 
l'épaisseur  de  le  limii]  ne  interne,  avec  laquelle  je  comparais 
l'épaisseur  do  la  tuuiquu  musculaire  el  d<>  l'externe  ;  d'autre 
part,  je  me  suis  servi  du  rapport  entre  te  diamètre  de  II 

(1}  ÂniMlet  d«t  mal.  de»  nrg,  gfn.  urtn.,  13S9,  H*  3  cl  £«roiu  rliniqn 
Pliiilriir-  i:ai  Iri-s  iiili-ri-hinnl*  dr  <Jt\\r  mBtutwa  Hinl  [tiiUi^  par  M,  \*»~ 
ifta\  [AuH.damal.  lUi  ai-g.g^a.  iiria..  tSOÎ.  n>  T.  pjir.M.  Clicvnlirr  <rl>pi 
une  fominf.  {Ana.  de»  mai.  ilttofs.  géa.  ui-îh.,  1191,  p.  tUj,  par  M    HuCia 
mior  eh»»  an  liumiu«  j«tiit<:,  [Ahh.  (/«  mal.  tin  org,   yen.   «iVii  ,  tl 
p.  KHI),  ctf. 
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SIS 


Iiimii^re  ria  vaisseau  «t  IVpuissvtir  de  sa.  paroi.  De  coUe 
façou,  j'ai  obtenu  k>!i  formiilo^  fliiivantc»  : 


I.  TiHt'ff  intrrne  J 

Tu  "'(fin'  wnciitoify  =  X 


II.  Diatn«tr<!  dr  l-i  tumltre.  _  1 
tp>lit*fU'  de  ia  paroi     ~  s 


(OU  l)iiimj<tre  do  la  lumière  :  Épaisseur  de  la  paroi  =  !  :  z). 
I*mir  évaluer  le  rapport  quantitatif  du  (issu  musculaire 
3u  lissu  oonjoiiclif  iiilvrslittvl  dr  ta  paroi  v<îsicalc  j'ai 
mesuré  IVpaissour  Av.  l'un  et  de  l'autre,  en  L'tlminant  luu- 
icfoU  la  sous-tnuqucuse  et  1»  sous-st^reuso.  J'ai  Oliminé 
la  premirrre.  parce  que  son  «^-paisseur  sp  modifie  danii  le» 
cas  (le  cyslile  i-hronique,  même  peu  intense.  J'ai  eu  l'oc- 
ciision  de  confirmer  ce  fait,  établi  par  ftulidanou-irz  (l'iquo 
la  sous-muqueuse  s'<!paissil  dans  des  ras  pareils.  Quant  à 
r<tpAisseur  du  la  Hous-sércuse,  elle  vario  suivant  l'indî- 

.  Yidu. 

Enfin,  ayant  mesuré  l't^pnisseitr  de  lotiIcH  les  couches 
lusculaîrcs   et  relie  des  ruui'hes   i^onjonclives    dans  un 

'niAme  endroit  de  sa  paroi  vésicale.  j'ai  <^valu(!  la  rapport 
ïoln:  ces  deux  tissus  : 

Tiau  cnnjonrtif  _  1 
Jliuiïj»        ~.c 

L«s  mensurations  des  arlérioles  ont  été  Taltes  sur  leurs 
'^roupi^s  longitudinales;  dans  chaque  eus  examiné,  j'ai 
chenrhé  iV  faire  le  plus  (;rand  nombre  de  menauraliuns.  Le 
rapport  oulro  les  diiïércutes  couches  de  la  paroi  vésicole, 
ainsi  que  lY-tat  des  artérioles,  ont  i.'-1<j  (<vuIu(^s  en  plui«ieurs 
endroits  diirérents  et  ce  ^ont  les  moyennes  de  toute  une 
Méfie  de   mensurations  (au  moins  10  à  IS  dans  chaquo 

ftparalion),  qui  m'ont  servi  de  base  pour  mes  compa- 

i&ons. 

Cette  méthode  m'a  permis  de  conûrmer  les  résultats  des 

cherches  antérieures,  à  savoir  que  le  rapport  danti  la 


» 


Lui  toc.  M. 

4n,  on  w«k  M«  Mit.  uoiH.  —  tomi  m. 
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paroi  vésicalc  tiilre  k>  miiscio  et  lu  lisnu  coiijunclif  in1tr> 
elitie]  varie  rrun  inilivi<i(i  h  l'antro.  Il  v  n  des  cas  où  le  tissu 
coiijoiiclir  (lo  In  paroi  vtjsicalo  t>sl  ti-i.'s  pcH  dévL-loppt<,  Un- 
din  qup  !«■  lissii  muBKulairo  rat  tr^s  alMiidant,  q iK^lquefoii 
d'une  épaisseur  qiindrupic;  ce  r»il  s'ubserve  dans  les  vm- 
sies  siiiiK>«  des  sujets  jeunot.  Dans  d'nulrv!«  ras,  r*e4t 
l'inverse  et  alors  l'épaieRpiir  du  tissu  conjoiK^liC  é^nh  ci-lIc 
du  tissii  DiUKCuiuirc.  ce  qu'oD  l'Viicoiilrn  surlotit  chez  l«5 
prostatiques. 

En  ramenant  ces  résultats  à  lu  formule  que  j'ai  acl 
lionnéo,  j'ui  trouvé  ; 

Ti'iuti  ronioHflit       I       ,    ,  , 

Tmi'i  ennjoitelif         1    , 

Dans  la  vessie  snioe  dn»  sujets  jeunes  ce  rapport  «si 
en  moyenne  de  -^  ii  .^.  Cv$  résultats  sont  analogue»  A 
ceux  de  nohdanowicx  (Ij  qui,  ayant  i^limiiii^  la  sou.s-mi)- 
qucuftc  et  sous-séreuse,  trouve  que  i-e  rapport  est  do  5 

Comme  il  me  parai;iii.ail  imp<t»<til)lu  d'éntim<.Wr  tous  Im 
résultuts  di'S  m i-nsu râlions  niicrotnélriqucs,  j'ai  vxprimt< 
CG8  résultats  par  les  courbes  );;rapliique8  ei-joiutes  : 

En  comparant  deux  séries  de  données:  d'une  part,  la 
courbe  montrant.  I"  accroissement  graduel  de»  modiHcft- 
lions  scli^rtius4.>s  des  vaisseaux;  d'autre  pari,  la  courhi) 
montrant  le  rapport  entre  les  doux  tissus  consliluanl  In 
paroi  vésicjile,  j'ai  pu  voir  qu'il  n'y  a  entr*'  les  deux  aucuno 
relation.  I*a courbe  indiquant  dans  le  sens  inverse  l'accrois- 
sement (le  l'artério-sclérose,  apprécié  suivant  Tt^pais^eur 
de  la  tunique  interne,  descendait  d'une  Tacnn  uniforme; 
ocllo  qui,  dans  le  eu*  uu'respondant,  indiquait  le  rapport 


(1)  Uc.  cit. 


.lé 
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^.«ulrc  le  lUsu  composant  la  put-oî  vésicalu.  loin  de  lui  Mre- 
parallolfi,  était  Irôs  îiti^uUi't*-.  iVoir  labl.  I.) 

On  sait  <)Uti  plus  rartt^rio'Hclérnse  est  prononcée,  plus 
la  iuaifjito  interne  tlos  petites  arlériolvis  »Ypiii»siL,  en 
m^me  tempsque  la  lumière  se  réln^i^ît.  i.'abHPQci*  de  toute 
n-Ution  t'oite  l'éUil  do  la  paroi  vésicale  ot  le  doRrC-  d'ar- 
lério-sclérosc  dos  vaissiAaux  de  la  vessii;  était  tout  aussi 
hidODte,  qtiand  j'ai  évalué  le  degré  d'artério-sclérose 
d'apn's  le  réliVcissement  do  la  lumifrro.  (Voir  lal)I.  II.) 
^m  L'analogie  dos  rfeultats  obtenus  par  les  deux  procédés 
^■xonfirme  un<>  fois  de  plus  la  résultats  de  nos  recherches. 
^m  En  in 'appuyant  sur  ces  Taits,  j'ai  pu  affirmer  que  les 
1^^ modifications  de  la  paroi  vésicale,  qu'on  a  renc^uln?os 
I  rhcE  li*s  prostatiques  ot  qu'un  a  désignées  on  Frarici'  sous 
■ilc  nom  do  '•  sclérose  vésicale  a,  n'ont  aucun  mppori  avco 
~  l'artério-sclérose  généralisée,  ni  avec  celle  des  artériolcs 
des  parois  vésicales. 

Ensommu.pardesrechcrchesconiplémenlaii'cs  à  celles  d« 
H^sper.  Uohdanowirz  ot  Molx,  je  mm  arrivé  à  la  coiiciuston 
^^qu''  riiypollièsc  de  M,  Launois,  coitceniant  la  patho^énie 
du  prosLatisme,  ne  peut  pluspersiister  dans  sa  forme  primi- 
b've.  J'ai  constaté,  h  mon  ^rand  plaisir,  que  colle  upinion  pa- 
TTait  '^tre  maintenant  acceptée  en  France  (voir  lu  critique  de 
la  théorie  de  M.  Lauuois,  par  MM.  Albarran  et  ilallû)  :  I). 
QutiUe  est  donc  la  cause  réelle  des  modifications  dans  la 
ilruclure  de  la  vessie,  cause  qui,  certainement,  est  une 
le»  bases  anatomiques  des  symptômes  du  prosta(isme(2), 


ii]  Je  ne  rroi*  p*e  que  t«  lecteur  Irançaiit  Ignore,  apNti  lo«  imjiortiuit* 
hn*auK  de  l'i^isile  do  V.  Uujxin.  f|ij(-  itnni  l'Insullhancv  vMcalo  on  rni- 
IruDtrv  luujoiini  de*  liston»  àv  ta  puroi.  qui,  <l'8]irf4  mes  ivi'h«n:lkef, 
[«iiaililufiil  anssl  ane  i*a  tWMt  •nfit'>ml<|tje8  principales  iHkraiiiMDt  lea 
l«ymp(*'>nies  Ttskaui  cllniqun.  (>p»ni]fitit,  fl  ne  Mn  |i(-al'0Cre  pu  isuUlc 
lie  inniiionBer  qu'on  f>eul  dfniiMitrer  d'une  taiçoa  ériAfittif  ce  rapport  IKs 
lliilim«  «nlNi  r«iit  nniii»mlqiie  •!«  I.i  poml  ïCskAlc  d  leii  «.vitipiiimnt  ,ii- 

ùquv>.  1^  pmive  en  «•(  ftiuralfi  \>w  •jwlipKit'Unin'  .le  mes  olntirtïtioni, 
Tlfui  muntmit  qu'un  e*fl4lin  dn/ri  At\  Iroubleii  urinniins  •'■'•rreapuail  A  un 
|rf<^  c<trmp>»tdant  ite  Idatonc  nnnl<iinlqu«#,  iraliir  nu  moyen  du  nikro- 

ttr«.  Oncnjpviillraaverilcsriefnplpticliiiu  mestiaviMidâ)*  m«iiUonn«:i. 
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411  moins  dans  on  gran 
qu'il  fallait  résoudre 


à  nombre  de  cas?  Voilà  le  problème 


J'ai  déjà  menlionné  t\iie  chez  le<s  indîvîdns  j«^iin<>s  n 
ches  ceux  doul  l'apjMireil  iirinairc  esl  PX'rnipt  de  touU- 
lésion,  lu  tissu  musculaire  est  bien  jilus  abondant  que  le 
tissu  conjonctil' interstitiel,  cl  le  rapport  entre  a>s  deux 
lisGus  peut  6)re  exprimé  par  la  formule  suivante  : 


Tiivu  ftiiiji.H'-iif 
Jtuicte 


Eu  classant  (ouïes  mes  observations  suivant  l'Age,  depuis 
les  iudividus  jeunes  et  bien  porlaiils  jusqu'aux  vieillards, 
j'ai  conslalé  que.  malgré  des  varinlions  in'lividiiellen  asseï 
considérables,  le  rapport  entre  les  dilTércnts  éléments  do 
la  paroi  vésirale  rhange  de  plus  on  plus  avec  Idge.  I^^a 
courbe  graphique  qui  rassemble  les  valeurs  relatives  du 
tissu  musculaire  par  rapport  uu  tissu  conjonclif  do  la  paroi 
vi»iealc.  s'abaisse  graduellement  ches  les  individus  ayaut 
dépassé  l'Age  de  50  à  60  ans.  Otte  inQuence  Je  l'ftge  sur  la 
paroi  de  I»  vessie  est  encore  plus  nette  sur  une  courbe  qui 
monirc  ta  valeur  moyenne  du  muscle  à  des  âges  diirérents. 
Les  cltilTrR!t  moyens,  évalués  séparément  pour  chacune 
des  périodes  de  cinq  ans,  c'ost-i-dire  de  40  à  iTi  ans,  de  45 
&  50,  elc,  montrent  que  le  muscle  constitue  le?  trois 
quarts  de  la  paroi  vésicale  chez  les  jeunei^  cl  deux  tiers  à 
peine  et  quelquefois  un  peu  plus  que  la  moitié  seuleme. 
chez  lus  vieillards.  (Voir  tubl.  III.) 

On  peut  dune  dire,  en  s'appuyanl  sur  ees  données,  q 
le  rtt/tporl  </e>,  li^tu-  rléiwiUs  rottifioMint  In  paroi  tU  h  t,r(»rV 
se  moili/ie  avec  ffi'j*'  ft  il'tiutaiil  plus,  i/ue  ce/ui-ei  ni  plus 
avancé.  On  ne  peut  cependant  |hib  s'étonner  que  cos  modi- 
fications ne  soient  pas  toujours  également  neltes.  Sans 
IMtrIer  des  variations  individuelles,  il  faut  encore,  prendre 
en  considération  le  fait  que  l'alTaiblissemeut  des  fonctions 
physiologiques  de    l'orgaaismo  ne    suîl  pas  fidèlement 


ue    1 
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r&gc;  el  (le  m*in«  <]ue  t'alrophîe  sénile  des  organes  îd'i 
tornes,  tels  f[ue  le  foie,  lu  rate,  \i-  rein  ou  le  cœur  ncsë^ 
renconlri?  pas  invarinlilflmenl  chez  loul  iudîvidu  ègt,  ie 
même  les  modillcalions  dans  lu  structure  de  la  vessiq 
phéi)om&ni;  d'urJrL-  !i<5iiilt!,  ilùpeiidi'iit  Qon  ««ulumfiit  île' 
V&'^s  àc  rorgaiiiaine,  mnis  nussi  du  degrt^  de  s.-i  viUlJlé^^ 
C'est  pourquoi  eau  modiricuUons  sont  souvent  plus  prO^J 
noncéi'*  chuz  des  6ujeis  de  cont^lilution  faible,  euchcclisL^. 
que  chez  dos  individus  du  nu^me  iljre,  forts  et  bien  nourris; 
on  en  trouve  des  prL-uYos  dan»  mvs  ob^ervutions,  publiées     , 
en  dûtail  dans  mon  travail  en  liinguo  polonaise.  ^H 

Ces  modificalîoiit<  de  la  paroi  vi-sicalc  peuvent  apparatli^^ 
au^si  d'uuf  uiunifTo  prL-cuce;  vWt:^  pvuvent,  cheE  dus  indi- 
vidus rointivcment  jeunes,  mais  cnchuclis^s,  atteindre  un 
dej^ri^  qui  entnive  le  funclioniiemonl  normal  de  lu  veïiù^H 
cl  donne  lieu  it  d<>s  troubles  plus  ou  moins  graves.  1^^ 
analogie  avec  l'atrophie  précoce  du  cœur,  qu'on  con&latc 
souvent  à  l'autopsie  des  ^ens  cuchuclist^s.  oti  peut  parfoî^| 
rencoiitrur  l'atrophie  prématurée  du  muscle  vésicnl  qui. 
peiidunt  la  vie,  »e  tiaduit  par  rinsul'fisance  ■■  spontanée  " 
de  lu  vessie,  désignée  par  M.  Guyon  sous  le  nom  de 
"proiitallsrae  vésîcal  ».  Il  estévidonl  que  ces  modifi  cal  ions 
prémuturées  de  lit  structure  de  la  paroi  vêsieale  peuvent 
évoluer  iodépendammenl  des  modifications  des  autres 
appareils;  el,de  m<>nieqncratropliie  pn^maturéu  ou  sénile 
du  cœur  ou  du  rein  peut  apparaître  comme  un  phi^nomène 
insolite,  de  même  les  modincaliona  de  lu  structure  de  la 
paroi  vésicale  peuvent  ne  pas  s'accompiigner  d'atrophie 
àe»  antre»  viseiîres.  Lînc  de  mes  ohservalions  ^Xl.Vtl"! 
peut  fournir  r<-s(>mple  de  cette  atrophie  prémiilurée  du 
muscle  vi^sical.  survenue  chezon  sujet  relativement  jeune, 
qui  préscntuil  pendant  sa  vie  une  Détention  complète 
d'urine.  Itansces  cas.  je  n'ai  trouvé  à  l'autopsie  aiicwif  trace 
(tartériO'Sclérose,  ta  prostate  était  tout  à  fait  Mornia/e,  pa» 
d inflammation  de  t'appareit  uro-génitat ;  le  micromètre 
m'a  moDtrâ  que  te  rapport  entre  te  tissu  conjonctif  et  ém 
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tismt  musculaire  était  à  peino  de  -p^  i  d*^  '^''^  façon  que 

lea  deux  étémcnis  constituants  de  la  puroi  vésicale  ûlaicnt 
presque  égaux. 

Maia  que  se  [wisse-t-il  dans  la  [Minn  vésicalo.  lorsque  la 
prostate  est  hyportrupliîtJu'MJuolle  csl  la  palliug-âniu  dn 
riiisiifRsanco  vésicalp  qu'on  voit  apparallru  dans  en  cas? 
Voilà  (les  question»  que  j'ai  cherché  à  élucider. 

Lt;  fait  quo  Iii  [)lii|inrl  ilu^  vii'iEIard»,  pnrlciirft  d'une  hy- 
pprlrophii-  de  la  proslate,  sont  .lUcints  d'insuflisanc  vésî- 
cale,  ci^l  connu  d«  tout  le  monde  ;  par  contre,  l'insulTmanco 
vi56icalc  {irimilivr,  indéiiouilanle,  lc«  proslulj^nic  v^sical", 
est  beaucoup  plus  rar^,  quoique  (comme  c<?la  <'<>t  réccniiiient 
établi  par  M.  Mols(1]  elle  nu  eoJlpaH  exceptionnel  le).  Il  est 
donc  certain  quo  dans  les  ca»  d'hypertrophie  de  la  proslule, 
il  y  a  encore  d'aulrus  facteur»  provoquant  de»  troubles  dans 
l'émission  dQl'iirine;  autrement  ces  troubles  ne  seraient 
pas  aussi  fréquents.  L'inlluuneode  l'jtge  de  l'individu  sur 
l'étal  do  la  paroi  vésïcale  ne  peut  pas,  à  elle  seule,  en  four^ 
nir  l'explicatlun. 

Dans  plusieurs  cas  que  j'ni  étudiés  avant  l>fDti.  notam- 
ment chex  21  vieillards,  il  y  iivaît  une  bypi^rlrophie  inaui- 
fcstu  de  la  prostate  )iius  ou  moins  avancée ;diuis  12  de  ces 
cas,  j'ai  constaté  l'existence  de  nodosités  formées  par  lo 
lissu  profllalique  glandulaire  proéminant  de  l'orifice'vé- 
siral  de  l'urêthre  ver*  la  cavité  de  la  vessie.  Ces  nodosités 
prenaient  iiatssant^u  sur  la  l^vre  postérieure  de  lorifico  de 
i'uri'lhre  ou  bien  sur  son  bord  ;  leur  base  étaitassex  étroite, 
00  qui  faisait  qu'elle»  pouvaii<nt  jotier  le  ri\le  de  valvules 
mobiles  et  qu'elles  constitiiaieni  tin  obstacle  mécanique  iii 
l'émission  île  l'urine.  UauM  Va  pliipurt.  des  cas,  où  il  y  avait 
une  hypertrophie  de  la  prostate,  l'orifice  vésical  de  l'urft- 
llire  était  un  peu  sun'lcvé;  dans  d'autres  cas  on  trouvait, 
dans  la  partie  proflalique  de  l'urÈthrc,  des  déviations)  pa- 

(l|  Vk.  <U.  tXIll*  Cflrtjf,  inlam.).  Extrail.  p.  î. 
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l'âge;  fil  de  nif^mc  que  l'alropliio  sénilo  des  organosi 
temeB.  l(ïls  que  le  foie,  la  raie,  le  rein  ou  1(?  cœur 
renconlro  pa»  invarinldcment  chez  toul  individu  âgé,  de 
m^me  les  modi  11  calions  dans  lu  slructure  de  la  vessie, 
plllStl•Jtu^l|[!  d'ai'(ln>  sénilr),  ili'pKinl'Mil  iioii  soiiIlmiilmiI  >)<? 
l'Ai,'!)  (liî  rorgiiiiisiïKï,  mais  huss^Î  du  cli^j^n'-  di'  sa  vitalilé. 
C'est  pourquoi  ces  modilîculions  eoiit  souvent  plus  pro- 
noncées chez  de»  sujels  de  cunsliliilinii  faible,  cuclicclisés, 
que  chez  dusiadivîdus  du  mtymc  ùj^l-,  furls  i?l  bien  nourris; 
oa  OD  trouve  des  [u-euvcs  dans  mes  ohservuliuus,  publiées 
en  Mlii\  dans  mon  travail  en  langue  polonaise. 

Ces  modifîcatiouii  de  lu  paroi  VL-»iculc  peuvent  apparaître 
aussi  d'une  manière  précoce;  elles  peuvent,  chez  dL-s  iudi- 
vldos  retalivement  jeunes,  mais  cacitvctisés,  atteindre  un 
degit^  qui  entrave  le  ronctioniiemonl  normal  de  la  vessie 
el  donne  lieu  .'i  des  troubles  plus  ou  moins  graves.  Hn 
analogie  avuc  l'atrophie  précoce  du  cœur,  qu'on  constate 
souvent  à  l'autopsie  des  (^ens  cacheetisés,  on  peut  parfois 
rencontrer  t'atropliio  prématurée  du  muscle  vésical  qui, 
pendant  la  vie,  se  traduit  par  l'insuffisance  «  sponlaiit^e  ■< 
de  la  vessie,  désignée  par  M.  Guyon  sous  le  nom  de 
«pi'ostalîsmr  vésica)  ».  Il  l^sIl-vIiIciiI  que  ces  modilicatioDS 
prématurées  de  la  struclrire  de  la  paroi  vésicale  pi-uveut 
évoluer  indépendamment  des  modilications  des  autre» 
appareils;  el.de  même  que  l'atrophie  prématurée  ou  sénile 
du  ca-ur  ou  du  rein  peut  apparallre  commis  un  phénomène 
insolite,  de  mémo  les  modiQcatious  de  lu  structure  de  la 
paroi  vésicalc  peuvent  ne  pas  s'accompagner  d'alr'qdiir 
des  autres  viscîires.  (Juc  de  niea  observalions  (XI.VIl'i 
peut  fournir  l'exemple  de  cette  atrophie  prémaltirc'-e  du 
muscle  vésical,  surveuuo  chez  un  sujet  relativement  jeune, 
qui  présentait  pendant  sa  vie  une  rétention  complète 
d'urine.  Dans  cet»  eu»,  je  n'ai  trouvé  h  l'autopsie  aucune  trace 
ffartMo-scUro^t:,  ta  prostate  était  tout  à  fait  normale,  pas 
d inflammation  de  l'appartil  uro-génilal ;  le  niicroniMrc 
m'a  montré  que  le  rapport  entre  te  tissu  conjonctif  et  le 
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ttwM  museulairf  était  à  peine  de  f^  ,  de  telle  fac.oa  que 

îs  deux  éléuenls  constituaata  de  lu  paroi  vésicalc  étaient 
(presque  égaux. 

Mai»  que  se  passc-t-il  dans  la  paroi  vi^sicale,  lorsque  la 
}rostale  est  hypertrophiée?  Qm-Ue  est  la  iiatliogénie  dd 
l'in suffisance  visicale  qu'on  voîl  apparaître  dans  c«  cas? 
[Voilà  des  questions  (pie  j'ai  ciierch<^  &  (élucider. 

Le  fait  que  la  pliipnrl  des  vicillaids,  porteurs  d'une  liy- 
'portropliie  de  la  prosliilc,  »uiil  titt<-iiit!«  d'ioMillisance  vési- 
cale.  est  connu  de  tout  li>  monde  ;  par  contre,  riasunt»aiico 

ËVi'sicale  primilive,  iod(!-|iondiiiiLe,  le»  prostalisme  vi^sîcal", 
C8l  beaucoup  plus  rarf,  i[uuiquu  (comme  cela  est  récemment 
élaltli  par  M.  MoIk  i  1  )  elle  ne  soit  pas  exceptionnelle).  Il  est 
donc  certain  que  dans  les  cas  d'hyportropliic  de  la  prostate, 
il  y  a  encore  d'autres  facteur^  provoquant  d<rs  troubles  dans 
râmissiuD  de  l'urine;  aiitremenl  ces  troubles  ne  seraient 
is  aussi  fréquents.  L'influence  de  l'âge  de  l'inilividu  sur 
'iVtat  do  la  paroi  v(;$ii:ale  ne  peut  pas,  à  elle  soûle,  en  four- 
,oir  l'explication. 

f  Dans  plusieurs  cas  que  j'ai  étudiés  avant  1896.  uotam- 
ment  chez  21  vieillards,  il  y  iivait  une  hypertrophie  mani- 
feste de  la  prOKtate  plus  ou  moins  avancée ;dtins  12  de  ces 
cas,  j'ai  constaté  l'existence  de  nodosités  Turmées  p»r  le 
(issu  prostatique  glandulaire  proémimint  de  l'orificc'vi!- 
'sical  de  l'uri-lhro  vers  la  ea\ité  de  la  vessie.  Ces  nndosïliSs 
^jronaiont  naissance  sur  la  U-vil-  jmstérieure  de  l'orifice  de 
^B'ur^thrcou  bien  sur  son  bord;  leurbase  était  assez  étroite, 
Hw  qui  faisait  qu'elles  pouvaient  jouer  le  nïle  de  valvules 
"mobiles  et  qu'elles  consliluaienl  un  obstacle  mécanique  à 
rémission  do  l'urine.  Dans  la  plupart  des  cas,  où  îl  y  avait 
Hane  hypertrophie  do  In  prostate,  l'oriDce  vésical  de  l'urJï- 
"hre  était  nu  peu  sun^levé;  dans  d'autres  cas  on  trouvait, 
dans  la  partie  prostatique  du  l'urèllire,  des  déviations  pa> 


(1)  Lm.  til.  (Xni*  CMgr,  tnlem.;.  Exinill,  p.  3. 
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Ibologîques  en  arrière  ou  dans  le  sens  latéral.  En  somme, 
18  fois  sur  :2I  cas  <)' hypertrophie  «le  la  pro»tat« .  j'ai  pu 
coDiilsler  des  modifications  pathologiques  cnlravaiil  h  un 
degré  plus  ou  moins  coiisid<<rable  Tt^mission  de  l'oriue. 
Dans  les  3  autres  cas,  malgré  l'existence  d'une  hypertro- 
phie de  la  prostate,  il  n'y  avait  point  d'obstacles  ootables 
à  rémi&sioD  d«  l'urine.  Pour  confirmer  l'opinicm  que  ces 
dispositions  anslomiques  constituaient  un  réel  obstacle 
mécanique  Â  la  miclinn.  je  n*ai  qu'à  citer  le  fait  que  dans 
Iti  cas  il  y  avait  une  hy|>erlropbie  vt^i>ical«,  provcMjii^v  juir 
un  surrroil  de  travail  (1).  Quant  aux  Ti  cas  où  c«tlc  hyi>er- 

(li  U  [■«ilr*il  mcnlJiNMWf'  kt  tmt  qadlc  Imw  je  nr  mi*  tpfvj»  |mm0 
apyrtcicT  M  11  ftroi  nriickle  «st  bjperirof  Mte.  Mt  m  r'nl  k  «oatnln, 
car  iM  nMa«anbo«4  nkruatMiiqwa  ae  n'tml  hmam  qM  4m  4aaaaM 
whriTWi,  aaas  pcnwUra  rfe  oomckuo  <iwctwel  •>  k  inasdt  »iJ>i<il  M*)t 
bnwrtnffkié  M  Bon.  On  pMt  p— rtMljif  4»  rhjrpotrvpUe  4n  ■rnsd* 
«4*k»l  il'*|N««  rViialtMnr  4»  |Mraii  4t  h  «iMic.  0«  mU  m  «>f1  ^m'^Ic 
■"— *~-f  as  JHMM  4*  r**»!  àt  ivplf  Uua  4r  U  «Mai»,  t'ta^à-itrr  f\tif  U 
n^mtUt  d*  la  ««aMr  nt  pwHb,  ptn*  w  fMTM  Mt  miai».  £a  fuunl  4a 
■MSimUoat  4e>  pvoés  *Mcab*  rfan  4n  larflf  Uw  >nHM«  ol  kkfi  |i«r- 
Ual>.  j'u  oMcm  tm  rtiwtHli  WMiawlg  : 

PcaJiai  U  eantntOon  nmfUu  4«  b  «cMir.  rf^Miiin»  4*  m  panri 
(»I4« 


A«ec  %m  ooaleaa  4r  !••  n 

—  4ciw-l« 

—  4e        M» 

—  4e^m-M» 


e,  e.  r. 


4e  M 


(Mn«c»t4e    • 

1 


ini».     I 


ba»  Irn*  4r  nin««li«fU»  iiiw(^ialnri  é»  ■idi  Mid>«L  r«}>«i- 
w«r  4»  !•  pa*w(  4>  U  iirad*  wl  •n4MnHHa«  «apMiOT  •  crilr  id'  U 
««Mb  MeSÉlf,  ta  r>|Mhli  MiBl  la  ■(■■•  4nf  lor  S  ns^  Si  U  ^nkBliU 
4*  bMM  nilMiia  JliiiiMtJil»  ■'■  fmi^  lapwt».  d  »t  -tMf»)  «m 
•ad  Ir  —Il II  vtwnMi  ^  »'«ri  tiMlmyÉiH  4m»  la»  <»»  •«•  U  a'jr  ■  pa> 
4*  riwillIwH  — r  )Hft«MaahafH>.  K«r  Ir  r    ilinifr.  Jt  atâ  ^'4  airr  Lr 


I 
I 


QFUtQtJKil    AfERÇt'S    8UH     LT.    PROSTATISMB.        53S 

Iroptiio  faisait  dëlaul,  dan»  3  mentionnés  plus  haut,  les 
miclionn  n'élaienl  oulruv(^«s  par  aucun  nulatile  ob^tiicle 
mf'Ciimqutt,  l'hyperlropliie  de  la  prostate  élant  uniforme, 
inti^ressanl  seulement  les  lobes  lali^raux  vl  pas  trop  accen- 
tuée: l'orifice  vésical  et  l'uri^lhre  pro!ilati(|iie  gardaient  un 
aspect  à  pen  prfts  normal.  Dans  les  2  autres  cas,  bien  que 
ces  dispoHiliuns  anututniqnus  esislnsitent,  la  vessie  i^tait 
certainement  inrapable  d'une  bypertropliic  compensatrice. 
Dans  txs  2  cas,  il  s'agissait  de  vieillards  (rës  dK^lifs  et 
CAcliuctis^s;  l'un  était  atteint  ircxtr^me  ant^mie  consécutive 
i  Açm  tiéranrrhagles  liéea  &  un  ulci're  rond  do  resloinac, 
l'autre  était  un  tuberculeux  trfis  avancé;  de  plus,  j*ai  ren- 
contré cliex  les  deux  une  atrophie  sénile  de  plusieurs  or- 
ganes internes:  donc,  dans  les  deux  cas.  l'organismo  se 
trouvait  dans  des  conditions  défavorables  et  ses  forces 
%'itnlcs  étaient  complètement  et  drpuis  longtemps  épuisées. 
Il  n'est  pas  étonnant,  par  eonséquent.  (jue  leur  vessie  ne 
fiH  pas  hypertrophiée  malgré  la  gène  dans  la  miction. 
Ainsi  l'un  d'eux,  encore  plus  cachectique  et  plus  l\^é  que 
l'autre,  n'a  pu  uriner  que  par  regorgement,  co  ([ui  était 
eu  accord  complet  uvci!  l'état  do  la  vessip,  trouvé  pendant 
l'autopsie  et  .ivec  les  résultats  de  l'examen  microscopique 
de  la  paroi  vésicule. 

I^our  préciser  la  part  de  l'hypertrophie  de  la  prostate 

iiftaiu  r»b«Pn«ii'jn  n*  XJV.  il  l'njril  'l'un  vidhurtl  robustf,  iifBifip  Av 

ftUoiis  Iri^s  iliflicilcj  par  iiiito  d'unn  hyprrlruphie  nsïim'tri'iHe  "'p  1» 

oslnli!  ;  la  ïi-mîu  •roiiliml  "80  rcnilmf'lrrs  cube»  'l'urine;  1  qi-iiiNpiir  Je 

I  p«roi  virïkiili;  <b1  (le  1  itiiltimÈIrpn;  le  ropporl  entre  1b  Iîmu  mnjimflif 

[«I  le-  iimii'le.  1  :  3.  Du  lu  i|ue  j'iii  ilit  pliin  hnul.  il  ruiulle  <\ue  l'cfpuin- 

[  leur  Korreï poil  J  Atini-  (apn.^ilé  4'eiiviruu  ^iiO  renlim^lre.i  l'ubvn:  tluiu'.  nnns 

Ilitil  iloule.  iiii«  rrtitLe  iiurumle  pouvant  xttilenir  pmc|iLe  ttUO  l'enliiiiMrog 

Iciibe*  de  H'iuidu,  ilvvruit  nvoir  un<'  purui  de  l'^puiiiciir  d'iiiiu  fc-ui1k>  He 

papier.  Uiiilis  i|Ue  il.iri*  l(<  rùh  en  ifiiv-liun,  elle  <-tl  île  3  iiiillit»Mrpp>  :  iIndc 

(ll«  eut  aliopliîén.  Ii'i  rcUu  hypcrlrophk   enl  due.   san»  aui'iiii  dmil:'.  A 

rau^iinenl'ilii^n  du  tisnii  tiiu»''ul.-iii'i-.  viir  iiiiil^ri'-  uti  Ags  iiMti!>  iivitnri'.  i'p 

j  t|ai  |>ri>vui|tir  en  tmil  em  iiiir  pntd<jiiijtiant'<-  du  li-iii  runjinidif.  Ii<  i'ii|ipor> 

rnlrr  l«  Iimu  ai  le  tiiim'le  eut  Ir  iiii^iiji>  f^ue  cher  un  Ituiiiiiiu  jmino  e|  liic-n 

portant. 

\iaB»  m*t  Iravaiii  piibliiii  en  ullrinand  •!  «n  puloiukls,  un  peut  trouver 
«ite«r«  pluaiciifs  axeuiiilM  de  im  g«nre. 
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dans  t'étioiogie  des  modifi calions  de  la  paroi  vésit^le, 
s6puré  tom  les  vas.  où  il  y  avait'  tiuo  hypertrophie  de  la 
proslale,  ami^nant  un  obstacle  manifeste  atix  mictions.  d« 
ceux  où  les  modilicalions  dai)»  la  pnroi  vésîcate  n'éluimit 
que  l'cITot  de  l'Age.  J'ai  donc  formé  drux  culégori«s  quel 
j'ai  iHabliesd'aprfcs  l'ilgc.  Lo  lahk'au  (IV)  ci-joint  ilOmoiitro 
que  dans  Il>»  deux  groupes  l'iullttcnco  de  l'âge  est  hieaJ 
évidoiile,  mais  dans  les  cas  sans  hyjiertrophio  de  la  pr 
slale,  la  dtniînulion  du  tissu  musculaire  au  profil  du  tisst 
conjonclif  csL  innins  considt'Tahle  que  lorsque  nous  sommM 
en  présence  do  Celte  hyperlroptiie.  Celle  dimiiiulton  ciA 
surtoul  Ir6s  consIdL'rabie,  lorsqu'elle  n'est  pas  conip«nB^( 
par  une  hypertrophie  du  muscle  vi^sical. 

On  a  pu  remarquer  sans  doute  que  je  ne  mo  suîsjn- 
mais  servi  du  mot«  sclérose  '■  on  parlant  des  modillcalions 
survenues  dans  la  paroi  vésicale  el  que  je  les  diîsigne  sou» 
le  nom  d'atrophie  sénile  du  musclo  v^-sical;  j'ai  trouvé, 
on  elVc.t,  que  chez  les  prostatiques  —  en  dehors  dos  cas 
compliquffs  —  le  lisau  coujornaif  n'augmente  pas  réelle- 
mont,  c'est-il-dire  par  une  prolifirration  active.  V.o  n'est 
pas  elle  qui  modiUo  le  rapport  quantitatif  entre  les  élé- 
ments constituants  do  la  paroi  vésicale,  c'est  te  muscle 
qui  s'atrophie. 

Sur  quoi  donc  ai-ju  basé  mon  opinion,  si  —  comme  je 
l'ai  déjà  dit  —  les  résultats  de  mes  mensurations  micro- 
miHriijuos  ne  m'oat  fourni,  que  des  données  relatives  no 
pc-riueltanl  pas  d'apprécier  directement  la  quaiililé  absolue 
des  tissus  musculaire  et  conjonclif  do  la  paroi  vésicale? 
Tout  d'abord,  c'est  sur  l'aspect  du  tissu  conjonctif  des 
vessies  malatles.  J'ai  constaté  notamment  que,  tant  qu'il 
n'y  a  aucune  complication  inllammaloire,  le  tissu  conjonc  ■ 
•lif  demoure  lAche,  même  lorsque  la  paroi  vésicule  et^t 
Iris  modiliée  (comnn'  par  exemple  dans  mon  observation 
Xl-VIl',  reliilive  au  proslalisme  vésical).l.e  tissu conjonctil 
oc  devient  manifestement  scmS  dense  et  compact  que  dans 
le  cas  de  cystite  chronique.  Déplus,  j'ai  encore  une  autre 
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raison  pluscouvaincante  ({ue  l'aspect  ilu  lûsu  coiijonclif  : 
«'e&l  la  rbiTvreiiri*  «laiis  Iv  rapport  tli>8  élémenU  i)e  In  psroi 
vésicali-  Aei  iatlividus  norinaui  ot  des  vu^illards  non 
atteints  it'hvpertroplùc  vé^icale.  n'éprouvant  aucim  oIh- 
t&cle  dsnâ  l'i<>iitissiou  de  l'urine.  Ainsi,  psroxcmple  (tans 
mvsobservatious  n'XXX  e(  XLVIII  la  capacité  v^sicaieélait 
d«!l00ceDtimôtresculH».rûpaîs8eur  delà  paroi.  dc6  mtUi- 
mfetres  daus  le  premier  cas  cl  de  S  millimètres  dans  le 
deuxième;  le  rapport  entre  les  éUmeulii  de  U  paroi  est  If 
1  :  3,2  dansle  premier;  l  ;  2  dan»  le  second.  Si  c'est  l'atro- 
phie du  muscle  vésical  (et  dod  la  prolifération  et  la  sd'V 
rose  du  ti$5u  conjonctifi  qui  inter^'ient  surtout  dans  U 
modification  du  rapjwrt  entre  les  élùmoDls  de  U  paroi  v6- 
sicale,  il  devient  évident  que  dans  les  cas  ooa  cnmplÎ4]a^ 
et  à  antres  condilions  é^es.  la  pwoî  vésicale  doit  s'amin- 
cir arec  le  progr^à  de  l'Age.  La  comparaison  estre  c«« 
deux  cas.  où  il  n'y  a\-aît  qu'une  dilTérence  d'ftge.  semble 
le  coufinaer  complètement.  J'aarab  eocore  plnuMn  cas 
à  citer,  où.  à  capacité  fgale.  une  ve»sie  non  byp^rtro* 
phié«  d'un  vieillard,  dans  laquelle  le  ti&^a  coojunctif  aiail 
atteint  une  prédominance  relative,  possédait  des  parois 
plus  minces  que  la  vessie  non  hypertrophie  d'oo  jeune 
homma. 

Capeodaal  je  ne  peux  pas  prétendre  ijm  1m  choses  se 
pasMOt  toajoius  de  cette  Taçoa  el  je  n'affame  p»  que  le 
duagemoat  4e  rapport  esm  les  Hémamts  de  ùparoi  vé- 
sicule s'optra  càei  Ums  les  frosUtii{Bee  ans  ^«e  le  tissu 
roojoBcHf  jr  prenne  une  put  actire.  i«  crois,  pewteol, 
^De  les  tV«altats  de  mes  terhcrcbe^  k  ce  sajeC  wt»  iêmatait 
le  drwt  d'affirmer  qne  moa  sfiùea  csâ  josle  tut  ^*3  ae 
•'a^  qoe  des  cas  mm  cea^^fifwir  4e  c^lr  eknaiqiie. 
Des* ces eas de  cystite  duoMqae.  Hatacae*  4e Imiaa- 
is'^BOtc  eoeon  4  allé  4e  Tàge  c«  il  mniêml  4ea 

eooche  wa  ma^mo^e.  mais  le«l  1*  tissa  ta^îaactif  4e  U 
paroi  vèsicale  aagmeale  «I 
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_  L>ii  ui  trouvi^  quelque»  t^xompli-s  vhet  Jes  proslatiqiieH 
«tt«in(s  de  cystite  chronif]u<'  «l  d.in»  plusieurs  ca»  île  cys- 

Ilitechmiiiquv  clit'z  Ic-sjouiius  fBiniiH's. 
Tout  cela  explique:  I"  pourquoi  t'iusuriisftncc  vésicule 
est  bien  plus  fréquente  cheis  les  vieillards  purtours  d'une 
prostate  hypertrophiée  que  chez  ceux  dont  la  prostate  est 
normale  ou  alrophii^e;  et  2"  pourquoi  los  complications 
inllummaloirvs  ont  une  iutiui-ucc  si  iléfavorahle  sur  l'in- 
lentiilé  des  symptàmes  cliniques,  hvidemment  tout  rela 

»sU68Î  di'peud  du  degré  des  modilicutious  de  la  paroi  vési- 
eale. 
Mais  ce  n'est  pas  la  »eule  cause,  car  le  dogré  de  l'ob- 
stacle siéguBut  dans  rorifico  vi^'KÎcal  ou  dans  la  partie  pro- 
statique de  l'nrMhrejoue  humbï  un  ri>le  direct  eonM'lérable. 
Si  cet  obstacle  est  triis  sérieux,  les  troubles  vùsicaux  peu- 
vent apparaître  même  lorsqup  lu  paroi  i\p  la  vessie  est  ft 
peine  modiliOo.  Inversement  un  obstacle  presque  iiisigut- 
liant  peut  rompre  l'i^quilibre  fonclionnel,  si  la  paroi  vési- 
eale  u  subi  des  modilicatioiis  Irùs  intenses.  Uiuis  cimcun 
do  ces  deux  ras.  le  résultat  linal  sera  difl't^-enl  et  il  est  im- 
possible de  le  prévoir  d'avance,  en  se  basant  uniquement 
sur  dos  données  analonuques.  Il  p«ut  arriver,  par  exemple, 

•  que  l'ablation  de  l'ubstiicle  puisse  &  elle  seule  guérir  un 
individu,  dans  le  eim  nù  les  troubles  foneliounds  étaient 
causés  surtout  par  un  olistncle  mécanique,  lu  paroi  vési- 

tcale  étant  ii  peini-  mudiliéc.  l'ar  euntrc  il  faut  admettre 
'deseaii  où  les  troubles  fonctionnels  ne  sont  (irovoquésquo 
par  une  rupture  d'c^quilibro  entre  les  éléments  de  la  paroi 
ftvésicalc,  tout  obstnrit'  mécanique  faisant  défaut  et  relc- 
vant,  par  conséquent  du  "  prnsljilisme  vésiral  ". 

C'est  1(1,  il  me  semble,  qu'il  faudriiit  cbcn'her  (au  moins 
pour  une  pari)  l'oxpliention  de  re  fait  que  la  castration 
aboutit  quelquefois  à  un  rétiibli:^ sèment  complet  des  fonc;- 
lions  de  la  vessie.  S'il  est  vrai  que  la  custraliou  provoque 
une  «Iropliie  de  lu  prostiite.  il  peut  bien  arriver  que  cette 
[atrophie  atteigne  précisément  tes  parties  do  la  glande  qui 
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constiluent  l'obslarle  le  plus  considérable  k  la  miel 
Dan»  ce  cas,  In  r6»ullRl  du  lucaslrntioii  au  point  de  vu«  du 
fonclïonnoinciil  di-  la  ^'ossie  ne  di'prndra  que  do  IV^latde 
la  paroi  v4^Hic«le.  Si  wUc.  JerniÈre  nVst  quv  peu  alli^i^e. 
si  par  conK4<<iucu(  la  cootniclilité  do  lu  vessin  n'o»t  pas 
r(.^I]fiincal  abolie,  raiiis  Kciiletnent  manqui'e  par  l'obstacle 
mécanique,  la  vessie  récupérera  ses  fondions;  dans  le  cas 
inverse,  le  résultai  do  l'opération  sera  nul  ou  Jt  peu  prî^s. 

A  ce  point  de  vue,  lit  raslralioa  ne  diffère  pas  des  autres 
proches  dont  le  but  c»t  l'ablation  do  l'obstaclo  qui  entruvp 
la  miction.  II  n'y  a  rimi  dVtitgmalique,  par  conséquent, 
dons  ce  fait  que  la  ve»sie  rerommence  parfois  &  fonction- 
ner après  la  castration. 

Il  est  mtfme  diiricile  de  comprendre  pourquoi  on  in- 
voque de»  facteurs  inconnus  pour  oupliquor  l'influence  do 
la  caslrulîon  sur  la  vessie,  tandis  «[n'on  trouve  bien 
l'explication  de  l'inlluenre  plus  ou  moins  favorable  que 
peuvent  avoir  sur  le  même  organe  les  opérations  dîtes  ra- 
dicales do  l'hypertrophie  de  la  prostate. 

CONCLUSIONS 


Les  recherches  que  je  viens  de  résumer  m'ont  conduit 
à  la  conclusion  que  la  conception  clinique  du  «  prosla- 
Usme  »  no  répond  nullement  h  un  ensemble  de  lésions 
analomiques  relevant  tontes  d'une  cause  générale  unique 
qui  serait  l'artério-sclérosv.  Jo  crois,  au  contraire,  que  les 
manifestations  de  l'insuffisance  vésicate  qu'on  observe 
chez  les  vieillards,  dépendent  de  lésions  bélérogènoa  et 
reconnaissent  des  causes  dilTérentes.  1^  où  cette  irisuffi- 
sance  apparaît  &  c4(é  de  l'hyperlrophiu  do  la  prostate, 
c'est  à  celte  dernière  que  je  serais  porté  &  attribuer  un 
rfile  prédominant. 

l'ouli-  celte  partie  de  mes  recherches  antérieures  peut  se 
résumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1)  Les  symptômes  cliniques  observés  dans  le  "  prosts- 
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'Il  soit  clu'^  l«s  vieillard»  alleinU  d' hypertrophie  sé- 

nilo  de  la  prostate, soit  chez  des  stijots  rclulivciiientjcuiios 

à  glatifto  normale  ou  ntrophit5e,  soit  enfin  chez  de«  femmes 

no  sont  paâ  dus  à  lu  même  caiiKe  analoniiqiic  géïK^ralc. 

Lc9  lésions  organiques  correspondant  &  ces  sympti>mes 

ne  sont  ni  ûquival(!ntvs.  ni  similairi-s  ol  no  licniicnl  pas  â 

UDe  cause  provocante  commnne.  P.n  ce  qui  concerne  par- 

liculilinQmcnl  l'artério-scliirose,  on  ne  saurait  voir  en  elle 

l'agent  étiologique  commun  des  lésions  n^nalfs.  vésicales 

et  proi«tatîques  qui  surviennent  nu  cours  du  proslatisme. 

2)  La  raison  analomique  dv  l'atonie  ou  iusufrisance 

v^sicale  <|uo  l'on  rencontre  dan»  le  proslatisme,  réside 

dan^  le  ehangomonl  de  rapport  de  quiiEitilt^  entre  le  tissu 

musculaire  elle  liesu  conjonclif  inlcrsUliel  de  la  vessie. 

ûana    la  majorité  des  cas,  cette  moiHfication  est  due  à 

l'atropliie  simple  du  mu^icle:  l'augmoiilatiun  absolue  du 

tissu  conjonctif  ne  se  proiliiirait  qu'à  la  suite  d'une  cystite 

chronique,  i,  Voir  lig.  1.) 

Dans  te  caa  oil  l'hypertrophie  sénile  de  la  prostate  a 
provoqué  ta  déformation  do  l'orilice  vésical  et  la  déviation 
(II}  la  partie  prostatique  de  l'uK'thre,  it  faut  nttrihiier  une 
partie  des  symplâmcs  de  l'insuflisance  vt^sicale  à  l'existence 
<ie  l'obslaele  mécaiiiqu*}  s'oppusant  à  la  miction.  L'obstacle 
uui!  fois  enlevé,  on  voit  la  vessie  revenir  îi  son  fonction- 
nement normal,  k  moins  que  la  rapport  quantitatif  entre 
les  Éléments  de  sa  paroi  n'ait  subi  une  altération  trop 
marquée. 

i\  Lu  modilicnlion  de  structure  des  parois  vésicales 
semble  progresser  en  proportion  de  l'âge  chez  le»  sujets 
que  j'ai  examinés.  Elle  s'accentue  encore  davantage 
lorsque,  à  cûlé  de  l'âge,  vient  agir  un  obstacle  mécanique 
à  la  miction  cl  que  le  niusolo  vésieal  n'est  plus  en  étal  du 
subir  une  hypertrophie  com|)'-nsatrice.  Mais  l'alTection 
atteint  son  plus  haut  ilc^^rt.'  dans  les  casoi'i  les  deux  causes 
précédentos  se  Irouvunl  en  pré.i^enco  do  complications 
inflammatoires  chroniques  de  la  vessie. 

AU».  M*  IUL.  DU  ono.  cniK.  —  loas  »x.  M 
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A)  P*mi  vi^ti'^aln  tf'iiii  fAn  >ln  ■  pruttttjuitEi  r^ical  *  aui*  aiuif4(c«iiio*l  I 
maiflim,  (lollutiiird  clir  l'A^?,)  Ou  voit  U  ina4ldc4Ltion  4t.  r%^pt>ri  qaaatittiiT  iMll*  ' 

^f  Pferoi  v^ïiiaJo  iJ'itn  rat  'i«  ■-ïii^i''    «1irAn'<|iif .  flnfaonco  An%  c«Ap 

«t  flOa»'iiini]iifii«>  cru  Tt>it  «Ia^  inAJif^TiuDH  <«ilalJLirp«  c]j*Ju4DiiTi^t^s, 
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Dan&  )a  plupart  ilos  cas  d'insiiftisanre  vésioale  sétiile, 
tons  ces  facteurs  agiË!i«nlcoacurrcmiii(^nt  et  les  symptAmcs 
cliniques  retrouvent renforc<^s  pm-rBlTel  mécanique iinmiî- 
dial  de  l'obstacle  qut>  rournil  \u  iiroslalo  iiypcrtrophii^e. 
Parfois  dcu\  de  en»  facteurs  ou  binn  excvplionnullcmonl 
un  s«u)  (àg«  ou  indamnialiou)  suffittent  à  provoquer  des 
form^'S  très  graves.  Là  oii  i)  s'est  produit  uu  ubslaclu  pro- 
statique, l'iiifluvoce  des  agents  cî-<)esaiis  peut  être  compen- 
sée jusqu'à  un  certain  point  par  rhypertrophi«  du  muscle 
v<^ïical.  luquelie  ne  fait  défout  que  dnns  les  cas  relative- 
ment rares. 


I 


II 


Je  pesac  sous  silence  dans  ci-  travail  tout  ce  qui  se  rap- 
porte aux  diffi^rent»  modes  de  forinnlion  des  obstacles  mé- 
caniques à  l'émission  de  l'uririo;  ce  sujet  i-sl  tollomimt 
bien  connu  cl  si  minutieusement  déeril  que  mes  n-elierches 
ne  pouvaient  apporter  que  pou  di-  di^tuils  nouveaux.  Tuut 
ce  que  j*»i  trouv*'-  h  |irnpns  de  l'origine  des»  mif-cunisiucs 
valvulaires  ■■  cl  di?  la  barnJiro  vûiiicule,  je  l'ai  di-erit  dans 
mes  travaux  publiés  en  polonais  et  en  allemand.  On  peut 
trouver  dan»  les  nt(>me»  travaux  mes  uliservutious  sur  le 
r6lc  du  sphincter  vt^sical  et  sur  lu  palliogénii-  de  l'apparî- 
tion  du  regorgement  des  urines.  Kn  laissant  de  cAli'  ces 
détails,  je  uc  veux  m'ooctipcr  ici  que  des  résultats  dans 
mes  recherches  histolo^'iques  sur  l' hypertrophie  du  lu 
prostate. 

On  aail  t^^s  bien  que  la  plupart  des  auteurs  attribuent 
rhyperlropbie  di-  lu  {niistule  ii  une  urigine  uéoplusique; 
nûiinmoinsleun»  ibéuiieKtlillL-ruut  sensiblement  en  In- elles. 
{>ans  tous  les  traités  on  décrit  les  polyadénomes  et  les 
myomtt&  prostatiques  purs  comme  une  variété  très  rare. 
Tous  les  cas  des  vrais  pulyadéuomes  et  myomes  prosta- 
tiques que  j'ai  eu  l'ncrasion  d'examiner  jusqu'Jt  présent 
uo  resHvmbleitl  uulleiuuut  aux  vraies  hypertrophies  pru- 
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statiques  séailes,  et  5^mblent  n*aToir  nca  de  comniuo  av«c 
elles.  Od  adm«t  gi^néntlement  que  c'est  rby{MMiropbie 
uiixle,  formée  de  tissu  glandulairo  et  do  siroma,  qni  est 
la  plus  rpL-quiMile.  Il  est  in)po<^!>ible  cependaal  d'établir  des 
types  bien  distincts,  et  aa  trouve  toujoure  des  formes  de 
Iransîlîon  et  des  stades  intermédiaires.  Je  n'ai  pas  réussi 
jusqu'à  présent  &  rencontrer  des  cas  d'hypertrophie  dite 
■  glandulaire  pure  ■'.  décrite  comme  assez  fréquente  par 
H3I.  Albarran.  Uallé  et  Holz.  et  dans  laquelle,  selon  l'opi- 
ninu  de  ces  auteurs.  "  le  stroma  a  conserré  se  stmctare 
6bn>-uuti<culaire  normale,  lilche' 1^  ■.  Daostouslescas  qni 
m'ont  paru  au  début  ■«  rapporter  k  celte  forme,  j'ai  pa 
déceler  des  modifications  du  siroma,  însignifiaiiles  eo 
apparence,  mai»  tr^^  importantes  par  leur  localisation. 

Dest  également  impossible  d'admettre  la  classification 
ba:*^  sur  l'aspeet  macroscopique  ne  comprenant  que  la 
forme  diffase  et  la  forme  nodulaire  de  l'hypertrophie,  car 
on  trouve  des  formes  intermédiaires  doo  seulement  dsas 
«ne  série  de  proslales  hypertrophiées,  mais  même  datt9 
une  s^rîe  de  coapt*s  de  la  même  pro>«tate. 

En  deliorî  de  cette  hypertrophit^  mixte  'seole  ftwme 
admissible  à  mon  avis),  on  n'a  décrit  dans  la  liUératare 
m'^cale  que  quetiiue»  cm»  de  poljmdéooaus  el  de  myooies 
prostatiques  pars.  Maïs  ce  sont  des  cas  coondérés  gêné» 
ralemeot  eosime  excepUotineb.  Ce  a*e*l  q«e  riCHUMent 
que  MM.  Atbwraji  et  Dallé  ont  publié  fi)  des  ebservaboos 
fort  iatéresarales  d'adénoaca  prostebfoas  M  Innsfor- 
maot  piriots  en  n<oplniw  {plhâides  ^nfiçnes.  ee  qui, 
d'après  ces  auteurs,  ne  senît  pas  trH  rare. 

L'oripoe  de  l'hypertrophie  miite  reste  toajoars  dâ»- 
Uble.  Po«r  les  bbs.  la  casse  essenûelto  dt  lliypcrtrofih^ 
de  la  prosUte  si»;*  ifaAs  la  proEMnliaK  de  répithetitun 
gfaadiilaire  (celle  opîajott  «st  pêwtm^e  aossi  par  MM.  .VI- 
Wrm.  Halié  el  Hob),    pMr   les 

,1    !•£.«/..  r.  SI. bboU'. 
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Socin,  elc,),  au  contraire,  c'o»l  le  slroina  qui  prolift^rû  Id 
premier,  «ntntlnaut  socondaircmunl  la  (jarlictpalion  du  lissu 
glAndulairu.  Dans  ces  derniers  lomps,  de  nombreux  aut«urs 
(pour  In  plupart  des  cliniciens],  suivant  l'exemple  de 
M.  Gu)-on.  séparent  rigoureusement  la  prostalilo  cliro- 
oiqui>  de  rhyp«rtrophie  de  lu  proslale  el  corabatU'Dl 
l'ancienne  th(''orio  inllanimatoirc  do  l'hypertropliie  sénile 
de  la  prosilale. 

Dans  toutes  les  proslales  liypcrlrophiéc»  des  vieillard^t 
qui  ont  fait  l'objet  du  mus  n-ciu'rcliL-s  avant  1896  et  que  J'ai 
eu  depuis  l'occasion  d'étudier,  j 'ni  lr(iuvédeuxBor[esd'n.lté- 
ralions  :  celle»  du  lis»u  glandulaire  et  celles  du  stroma. 

Ce  qui  Trappe  ou  examinant  la  plupart  di-s  culs-de-sac 
glandulaire!),  c'est  leur  dilatation  ;  ils  sont  remplis  presque 
toujours  d'épîthélîum  desquamé  plus  ou  moins  abondant, 
&  cellules  cubiques  nu  poly;;onales  toujours  plus  basses 
que  celles  qui  tapissent  normalement  les  parois  des  culs- 
dc-SHc  et  de»  comluilsexcréleurB.  Bien  souvent  ces  cellules 
présentent  des  d^igént^resceiicos  :  leur  noyau  so  colore  mal. 
leur  proloplasma  devient  soit  granuleux,  soit  uniForniA- 
menl  hyaliti;  quelquefois;  elles  se  di^coni posent  en  amas 
amorphes,  qui  parfois  deviennent  concentriques,  s'in- 
cru!i>lent  de  sels  calcaires  et  pri^senleut  ainsi  toutes  les 
phases  de  développement  des  corps  dits  »  amyinïdes  ".  A 
c6t«^  de  ces  élt^menls  dégt^nérés,  on  truuve,  dans  certains 
cas,  des  leucocytes  plus  ou  moins  abondants;  il  arrive 
«xceplionnellemeiil  qu'ils  sont  tellement  nombreux  qu'ils 
remplissent  coinpIetL-meut  la  cavilt^  de  certains  de  ces 
culs-de-sac  dilatés  et  produisent  l'impression  d'un  exsu- 
dât francliement  purulent. 

Cm  contenu  anormal  des  ruls-de-sac  glandulaires  rcm- 
plillcur  lumière  d'une  fai^ou  plus  ou  moins  complitte;  s'il 
est  assez  abondant,  le  tissu  glandulaire  change  en  ces 
endroits  sa  forme  normale  et  prend  graduellement  l'aspect 
d'un  kyste  ;ù  <:e  moment  on  voit  souvent  encore  des  rcste^i 
des  cloisons    intor^'Uuduluires    qui    font  saillio  dans  la 
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lumière  des  cul»-iJe-sac  dilatés  ot  qui  dispataiMent  peu 
pi^u  CQ  doniiaut  imissunce  h  un  vrni  kystti  microsc-optque. 
Au  ftir  et  à  mcftiiro  de  l'i-volulioii  de  c«  profcssus,  l'épi- 
tliéliiiiit  tlauduluiro,  s'il  existe  cncom  ici-  qui  u'ust  pas 
conslant),  s'aplnlit  do  plus  en  plitttel  finit  parfois  par  dts-J 
paraître  couipl^lomunl.  Les  petits  ky^lfs  voisins  sv  rùu- 
nisseiit  à  lu  siiilo  do  l'atrophie  de  luurs  pan>is  amincies  i 
pour  former  de  grands  espaces,  remplis  du  conICDU  pallio-'^| 
logique  mentionna.  ~ 

Cet  asptïct  s'explique  assez  fatilement  par  une  dilat&tioo 
passive  des  cul8-<lo-sac  glandulaires,  dilulalion  duc  à  l'ac- 
cumtilation  du  contenu  patliologiquc.  Jamain  je  u'aî  pu 
trouver  dans  l'iiyportrûpliie  prostatique  séuiUr  ordinaire  de 
vraie  prolifi^rat ion  delVpitli<')iunif;landulaire,el  à  ce  point 
de  vue  mon  opinion  diiïèrt'de  celle  de  MM.  Molz,  Alburrao 
et  llalli^.  D'après  dipô  olittervalions.  touIeH  les  fois  que 
IVpilliéliuoi  pirail  subir  une  vraie  prolifération  âoit  pour 
devenir  stratifié,  soit  pour  empÎ4^t«r  sur  le  siroma 
voisin,  un  est  en  présence  d'une  illusion  d'optique  dépen- 
dant soit  du  fait  que  les  espaces  glnndulairessnnt  section- 
nés dans  le  sens  oblique,  soit  de  l'épaisseur  trop  (grande 
des  coupes  (1).  En  elTel,  si  l'on  croit  le  voir  sur  des  coupes 
épaissvs,  en  revanche  on  ne  pnul  janiuin  le  constalor  sur 
dos  coupes  sufRsaniment  minces  (S-Iti  micromillimètreg) 
ne  comprenant  qu'une  seule  coupe  de  cellules. 

Ces  altérations  du  tissu  glandulaires  sont  disséminées 
assez  uniformément,  parfois  au  contraire  d'une  façon  très 
ïrrégulii^re.  A  c4^té  des  [toiuts.  oii  elles  sont  très  accusées, 
il  y  en  a  d'autres  où  le  tissu  glandulairo  est  normal  et 
présente  drs  ranaliculus  rumifiés  al>outi!'s:tnl  aux  culs-de- 
sac,  Â  tumii-re  «étroite,  lapissi'-s  d'êpithi-lium  cylindriquo 
simple.  On  peut  y  trouver  uu  grand  nomltre  de  combiuai- 

01  Bitfi  «il'-iKlu  Je  l\\»  abslntUoti  iIm  cas  <tv  MU.  Albamn  et 
Miaeemnnl   Ip  ilA«i-luppeiui.-at  4e  NCoplMSit^    ^Uhéliulrs   mati^ft* 
(onntot  A  «Un*  Hiilnn  ilen  riilJU»  auBl<iuiu-ii«iUioliisti|tins    >lisliDi'Ii-t    «t 
M  dcvrnirnt  pt*  «rlon  Qioi.dii  pulnl  Jii>  ravanalomo-imlhoto^iijut.  renlr 
dus  to  rjil^|(uric  ■)»  bxp«r>ro|rti»ea  pfwlatiques  ï£nilu«  «lOiiutres. 
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sons  et  tous  les  slades  inlerm^iuii-es.  L'étendue  des  alté- 
rations oscille  dans  des  limites  Ir^s  larges.  Les  oltératioas 
le«  plus  accentuées  s'observent  dans  les  prétendus  adé- 
doRics  ou  udéuu-fibro-myomes,  c'est-à-dire  diuis  les  nodo- 
siléa  qui  se  distinguent  c-u  aiiparuncc  neltcmunt  do  tout  le 
reste  de  la  glande,  prot^minant  sur  une  coupe  fraîche  et 
qu'on  peut  facilemcul  6QUcli<er. 

Je  reviendrai  encore  sur  ce»  fnrmalionsqui  contilituent, 
d'aprf-s  certaius  auteurs,  le  Iniîl  caractéristique  de  la 
forme  dite  nodulaire  de  l'hypertrophie  prostatique. 

Au  premier  coup  d'a-il,  on  a  l'impression  que  lu  quan- 
tité absolue  du  tissu  glandulaire  aug^menle  dans  une 
prostate  hyper'roplii*^c  On  trouve,  par  exemple,  des 
espaces  glanduliiiros  dans  les  endroilâ  oii.  daus  les  cundi- 
lions  normales,  ils  sont  peu  nonilireux,  comme  dans  la 
partie  médiane  de  la  prostate  prt'-s  de  l'urèttire.  En  y 
regardaut  de  plus  pri''s.  je  suis  arrivif-  au  moyen  de  coupes 
comprenant  toute  la  moitié  de  la  section  horizontale  de 
la  prostate  à  la  conclusiou  suîvuiilc  :  Celte  augmentation 
du  tissu  ^'liindulaire  n'est  produite  en  uueune  fai;on  pur 
une  niuUipiication  réelle  des  culs-de-sac  j^laudiiluîres, 
mat9  elle  est  simplement  duo  i^  l'élargiEsemenl  des 
esfuices  glandulaires   préexistants   ft  k   une    distribution 

•différente  de  ceux  qn'on  trouve  h  V(-[ui  uormiil. 
Il  eal  clair  que  celte  distension  passive  des  culs-de-sac 
peut  amener  une  augmentation  considérable  du  voluiiio  de 
tout  l'oi^çane.  Déjà  dans  le»  premiers  slados  do  l'byper- 
tropbiu  prostatique  sénile,  lorsqu'il  n'y  a  qu'un  quiirt  ou 
un  tiers  de  culs-do-sac  qui  uiiL  éli  distendus,  le  poids  de 
ta  prostate,  ainsi  que  son  volume,  iilleini  le  double  el 
même  davantage  du  poids  et  du  volume  normaux.  Cotte 
liypertrophie  durera  jusqu'à  ce  quo  l'épilUélium  déjfi  IrH 
aplati  qui  tapisse  les  parois  des  cavités  glandulaires 
dilatées  aura  comptf^lemenl  disparu,  Le  processus  que  je 
viens  d'indiquer  peut  exit^ler  pendant  Iri'-s  longtemps  et 
peut  aliouUr  aux  degrés  extrêmes  do  l'hypertrophie  de  la 
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cunslKuonl  l'obstaclu  le  plus  considérable  &  la  mîclîon 
Dans  ce  cas,  Ir  rt^^ullat  dn  la  caslrntioi)  au  point  de  vue  du 
fonction nciii CD (  de  lu  vossic  ne  <]«^pondra  que  do  r45lBt  de 
la  paroi  v^sîcalu.  Si  c^ lli>  dernière  n'est  que  pou  al(t^r<!>p, 
si  par  cons<!quent  la  contraclililé  dt>  la  vessie  n'est  pas 
n^ollemenl  abolie,  mai»  sculeuioiit  mji!;<]ui^n  par  l'obstacle 
m^'cuniqne,  la  vessie  récupérera  ses  roncltons;  dans  le  cas 
inverse,  le  rôsullal  do  l'opération  sora  nul  ou  à  peu  près. 

A  ce  point  de  vue,  lu  caelratîon  ne  diiïi^re  pas  de»  autres 
proc^-dés  dont  le  but  est  l'nblalîon  do  l'obstacle  qui  entrave 
la  miction.  11  u'j'  a  rien  dV^uigmatiquo.  par  conséquent, 
dans  ce  Tait  que  la  vessie  recommence  parfois  k  fonction- 
ner hpvii»  la  cAStralion. 

Il  est  m^^me  dit'ticilc  do  comprendre  pourquoi  on  in- 
voque des  facteurs  inconnus  [tour  expliquer  l'influence  de 
la  castration  sur  la  vessie,  tandis  qn'on  trouve  bien 
l'explication  de  l'influence  plus  ou  moins  favorable  que 
peuvent  avoir  sur  le  même  organe  les.  ojH^ralions  dites  ra- 
dicitles  de  t'hyportropbia  de  la  prostalo. 


conci-usiONS 

Les  recbercbuii  que  je  viens  de  résumer  m'onl  conduit 
i  lu  conclusion  que  la  conception  cliniquu  du  «  prosta- 
tisme  »  ne  répond  nullement  &  un  ensemble  de  lésions 
aiiuloniîques  relisant  toutes  d'une  cjiuse  géuérate  uniqun 
qui  serait  l'arlério-sclérose.  Jocrois,  au  contraire,  que  les 
manifestations  de  l'insuffisance  vésicale  qu'on  observe 
cliez  les  vieillards,  dépendent  de  lésions  bétérogfenes  et 
reconnaissent  des  causes  différentes.  IM  où  eetle  insuffi- 
sance apparaît  à  c6lé  de  l'hypertropbîe  de  la  prostate, 
c'est  &  cette  dernière  que  je  serais  porté  &  attribuer  un 
rOleprédominfinl. 

Toute  celle  purtie  de  mes  rechercht-'s  antérieures  peut  se 
résumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1)  Les  symptômes  cliniques  observés  dans  le  ••  pro&la- 
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Usme  ■•  soit  chex  les  vieillurd^  atloinls  d'hypertrophie  sé- 
nilc  de  la  proslalo^soit  chez  dos  sujets  i-elaliveinenl  jeunes 
:,K]andp  normale  ou  atropbitîe,  soit  eiiRn  cUm  da  fcinmcs 

isout  pu»  du»  k  la  même  cause  ai)nlomii|(ie  gén<^-rale. 
Les  lésions  orf^aniqucs  corres[>ondaat  à  ces  symplàmcs 
ne  sont  ni  équivalentes,  ni  similaires  el  ne  tiennent  pas  it 
une  cause  provocante  commune.  En  ce  qui  concerne  par- 
tien  librement  l'art ério-aclt^ rose,  on  ne  saurait  voir  en  elle 
l'agent  ^liologi<]uc  commun  des  li^sion»  riînales,  véaicales 
et  prostatiques  qui  surviennent  iiii  r.our»  du  proslatisme. 

2)  La  raison  anatomiquu  de  l'atonio  uu  insurnsani'c 
vésicale  que  Ton  rencontre  dans  le  pnistatisme,  réside 
dans  le  rhan^iemenl  de  rapfiort  de  qunnlili^  entre  le  tissu 
musculuiru  el  le  \m\i  conjuuclit  intcrsliliel  de  lu  vessie. 
Dans  la  majoritt^  des  cas,  celte  moi)ificiition  est  due  h 
l'atrophie  simple  du  muscle;  rnii^mcnlalion  absolue  du 
tissu  conjuuclif  ne  se  produirait  qu'ft  I»  suite  d'une  cystite 
chronique.  iVoirfig.  1.) 

Dans  le  cas  où  l'hyperlropiiie  s^>nilo  de  la  proslalo  a 
provoqué  la  déTormation  de  t'orilict^  vésical  et  la  déviation 
delà  partit-  proslalique  de  l'urf-llirL-,  il  faut  attribuer  une 
partie  des  symptômes  de  l'insuflisance  vt^sicale  à  l'existence 
de  l'obstacle  mécanique  s'oppa^unt  fi  la  miction.  L'obstacle 
une  fois  enlevé,  on  voil  la  vessie  revenir  îi  sim  lonction- 
nement  normal,  h  moins  que  te  rapport  qiiaiilitalil'  entre 
les  éléments  de  sa  paroi  n'ait  subi  une  alt<^ratiuu  trop 
marquée. 

3i  La  modilicalion  de  structure  dos  parois  vésicales 
semble  progi-esser  en  proportion  de  l'iîge  chez  les  sujets 
que  j'ai  eKaniin<'-s,  f^lle  s'accentue  encore  davantage 
lorsque,  ji  calé  de  l'Age,  vient  a^ir  un  obstacle  mécanique 
il  la  miction  cl  que  le  muscle  viïsical  n'est  plus  en  état  de 
.subir  une  hypcrtro|diie  conipensalrice.  Mais  l'ulTection 
'  atteint  son  plus  haut  déféré  dans  \u>t  cas  où  les  deux  causes 
préci'denles  se  trouvent  ou  priSonce  de  complicatious 
inflammatoires  chroniques  de  !»  vessie. 

Aia.  MB  iuL.  Dca  9110.  l'im,  •  tomi  iix.  U 
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statii^ups  dite  «  vrftie  ".  Parmi  ces  21  prosUilRS,  il  n'y  avait 
pas  une  seule  ••  protîlalc  joun»  ».  Il  n'y  a  doue  aucune 
raison  pour  exclure  les  prostates  que  j'ai  examinées  <lu 
groupe  do»  «  hypcrtruphios  prostatiques  vraies  ».  Si,  dans 
certaÏQB  rs»,  rtiypertrnphie  prostatique  sénilo  n'abuulit 
pus  par  sa»  cort!«éqiK>iices  directement  h  la  mort,  ou  qu'elle 
ne  provoque  nic''mo  pas  des  symptùmo»  eljniquos  graves, 
ellt>  reste  néanmoins  une  hypertrophie  «  vraie  ■>.  On  sait, 
di-puifi  longtemps,  quu  rhypert]'ij|)hîe  st^nile  de  la  prostate 
n'aboutit  à  dcssymptitmes  cliniques  que  dans  un  tiers  ou  un 
quart  dos  cas.  Oe  fait  a  déjàétt.^  établi  par  M.  U.  Thompson. 
Je  n'ai  pas  voulu  me  borner  uniquement  aux  cas  trop  avan- 
cés, accompagni^s  de  symplflmes  cliniques  très  grave»;  oar 
dans  ce  CBS  il  m'aurait  été  impussîbk-d't-tudiur  les  premiers 
stades  du  processus  pathologique,  qui  seuls  permettent  do 
bien  juger  sou  hislogéntsc.  D'ailleurs  dans  uu  tiers  de 
mes  oas  examinés  avant  1896,  j'ai  réussi  à  obtenir  de» 
renseignements  qui  ont  établi  l'existence  des  symptômes 
prostatiques  durant  ta  vie;  de  même  j'ai  trouvé  la  confir- 
mation complète  de  mes  opinions  dans  plusieurs  cas  d'by- 
perlrophie  prusluliqiie  sénilo,  que  j'ui  examinés  depuis. 

On  ne  peut  pas  admettre  non  plus  que  ces  altérations 
iiidamniatoires  que  j'ai  observées  éluienl  dues  à  des  com- 
plications intlammatoires  secondaires  de>  voie»  urinaîres, 
si  fréquentes  ches  les  prostatiques,  car  j'ai  choisi  exprès 
des  cas  simples,  pas  trop  avancés,  exempts  de  toute  com- 
plicaliou  iullammatoire  secondaire;  l'examen  macro  et 
microscopique  de  la  vessie  n'a  révélé  aucune  altération 
iullammatoire  surajoutée.  Mais  l'argument  décisif  conlro 
tduli"  objection  de  ce  jçenro,  c'est  ce  que  j'ai  réussi  à  établir 
dus  rapports  directs  entre  les  altérations  observées  et 
l'origine  de  l'hypertrophie  sénilc  de  la  prostate, 

Il  était  lr^5  vraisemblable,  a  prioti,  que  les  altérations 
périglandulairus  siégeant  autour  des  conduits  excréteurs 
empêcheraient  l'élimination  de  l'exsudat  pathologique  et 
môme  de  la  sécrétion  normale  dos  culs-de-sac  périphé- 
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riqaes.  L'infiltraiioD  embryounuiro,  [or^qu'cMo  entoura  un 
conduit  exvn^tcur,  peut  à  elle  seule  entraver  la  circulatinn 
de  9on  contenu  et  l'élimination  durontenu  dcsespact^H  glan- 
dulaires correspondants.  Surtout  lor!ii]ue,  sous  l'inlluence 
d'une  poD!)isép  inflammutoire,  ce  contunu  devicntplus  aboD- 
danl,  il  s'ensuit  plulfll  une  distension  des  espaces  ^lamlu- 
laires.  Cette  innucnco  des  alt<^-ralions  p^'riglandultiircs  de- 
vient encore  plus  accentuée  lorsrjn'on  est  en  présence  de 
cicatrices  annulaires  qui  rL-lri^cîssent  lelloment  la  lumière 
des  r^naliculfs  par  leur  constricUon,  «{n'eiles  peuvent  en 
amener  l'impi^nélriibilil^  complète.  ('«  processus  produit 
même  parfois  l'oblitération  vraie  des  conduits  flxcréteurs. 
On  voit  en  effet,  dans  lU-  nombreuses  ]>répa]'atii)n«,  que 
les  parnis  des  conduils  excréteurs  sont  parfois  trf-s  rap- 
procliées  Tune  de  l'autru  ut  infiltrées  do  cellules  embryon- 
naires. S'il  arrive,  comnip  jfl  l'ai  nbserv*.  qup  l'^iiiLliélium 
se  desquame  sur  ce  point  et  que  les  surfaces  en  prolifé* 
ration  fHtrviennent  t  se  toucber,  Toblitt^ratinn  cumplMe  du 
conduit  n*cat  qu'une  queslion  do  temps. 

On  p»'ut  di^montri'r  direelement  l'importance  pathogé- 
nétique  de  ces  processus  prolilVratifs  qui  ont  lieu  dans  le 
stroma.  On  trouve  facilement  dans  certaines  prostates 
hvpprlrophii^os  des  lobules  (fhndtitairi's  dilatés  en  formu 
de  pyramide  dont  la  base  est  diri^i^e  vers  la  pi^rriphérie  et 
le  sommet  vers  l'urèthre.  On  aper<;nît  au  sommet  de  ce» 
lobules  dilatés  un  cunduil  excri^leur  entouré  et  n^tr(':cî  ou 
comprimé  par  une  iufillrution  sous-<^piLh(^liale  ou  par  une 
riralrice  annulaire  du  stroma  (voir  lig.  2).  Le  rapport 
enlnt  la  proliféruttan  inflammatoire  du  stroma  autour  des 
conduits  excréteurs  et  la  dilalnlion  des  lobules  périphéri- 
ques est  dans  ce  cas  absolument  nellu  ot  incontestable.  Cet 
aspect  s'observe  parfois  dans  des  parties  considérables  de 
la  glande  et  assex  netlemeiil  délimilécs  des  piirlies  encore 
normnlea  ou  peu  modiltées.  I.' in  filtrat  ion  péri|;;lniidnlaire 
aif^go  dans  ces  cas  au  niveau  des  conduit»  communs  Ir^s 
rupprocliés  do  l'urt^thru.  Nous  comprendrons  donc  facile- 
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mont  l'imporlance  de  ce  fait,  observé  dans  des  prostalcs 
Bi^iiik's  hyperlruphiées  ol  nous  indiquanl  le  mode  de  l'évo* 
lulioii  du^processiis.  dilo  hyperlrophit!  prostatique. 

Il  redite  à  «avoir  ([uel  est  le  râle  quo  les  libres  muscu- 
laires du  stroma  jouent  dnn»  rhyperLi-ophie  de  la  prostate. 

J'ai  pu  constater  que  les  faisceuus  uuigculaircs  enlou- 


'"^^^MM 


Fig.  s.  —  llyperlruphie  giroslutlque  tttaiit  au  ilâbut. 

t^  ]>1upiiH  dva  niparH  |tlaDilubi>r<iB  lODt  narmaiix.  Od  reit  dsrm  in  pa 
l#ri>-lâlJlrAJa  un  lobul*  flAiidiit^irv  dtlitt'  «a  fdrrnn  d«  it^Hmiflo  i^r.aou*  la 
■Unes  d'aae  loflliralian  nnloiirsiil  In  cnniluil  rtcnManr  varr«|H»i<1ut  ■>■  la  eonf 
nmi.  Cn  oDudiiii  bu  iiluâ  *a  Himmot  du  IoIiuId  diitUN.  La   o«nlDuu  <la*  «tpKM 
jCludDlalnn  iliiaU'i  a  tié  iriillciullouiuiii  Alimlai. 

(lUinataiyliii*.  Ëoilao.  KtiUe  gtaaitM.f 

rant  les  espaces  glundutiiirea  soûl  repoussés  par  les  parois 
dilatées  et  forment  des  anneaux  concentriques  autour  des 
Acini.  Si  un  groupe  ayant  un  conduit  excréli'ur  commun 
se  dilate  en  nii'^me  temp»,  îl  aiiiianiîl  h  sa  pérïpliérie  une 
enveloppe  musculaire  coucentriquc  qui  forme  avec  le  li»su 
conjunctif  une  espèce  de  capsule,  tendue  suuii  la  pression 
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■  prodilile  par  le  conlenu  glandulaire.  C'est  pourquoi  h  )a 

■  coupe  de  celto  partie  dv  lu  glande  fraiehe,  on  voit  apparal- 
^  tre  une  sailli?  1res  prononcée  corrcspondanl  aus  corps 

sphéroïdes,  appelés  ù  torli<  udûno-ribro-myomcs't.  D'yprès 
cortains  aulcurs.  l'apparilion  ilc  co»  corps  (qu'on  ne  peut 
désigner  d'après  mon  opinion  ([ue  sou*  le  nom  de  «  pseudo- 
adénome»  ")caraclérii?i.>railunc  variélé  spéciale  de  l'hyper- 
trophie prostalique,  dite  ■<  hypertrophie  nodulaire  ».  Mais 
en  réalité  ces  pseiido-adéiiomes  ne  sont  que  le  ri^snllat  des 
mimes  lésions,  qu'on  trouve  dans  l'hyperlropliio  pro- 
statique dite  «  diffuse  »,  mais  plus  avauciJos  cl  localisées 

K  d'une  autre  Tat^n  (voir  fig.  3). 

"      La   façon  d'i^tre  du  musdo  pendant  la  formation  des 

I pseudo-adénomes  est  le  st^iil  détail  qu'on  puisse  constater 
avec  une  certitude  absolue,  11  est  trt^s  dîFlicile  au  contraire 
de  préciser  si  le  muscle  de  la  prostate  joue  un  nMe  direct 
dans  l'bistogéni'-se  de  l'hypertroptiio  prostatique;  on  peut 
aupposer,  tout  au  plus,  qu'il  contribue  ù  augmenter  le 
volume  de  la  glande  en  subissant  une  hypertrophie  com- 
pensatrice provoquée  par  la  difliculté  de  l'évacuation  de 
la  sécrétion  glandulaire  (compliquée  la  plupart  du  temps 
d'un  exsudât  cularrbat  ou  parfois  m^mc  purulent).  Celle 
hypothèse  est  pourtant  peu  probable  malgré  les  observa- 
tions de  Hod'iiiuuu  il]  et  d'autres  uuteurs  qui  ont  trouvé 
que  la  vitalité  sexuelle  se  prolonge  Lr(>s  longtemps  :  on 
pourrait  admettre  aussi  chez  les  vieillardsuue  hypertrophie 
corapeiisatriee  des  libres  lisses,  mais  celte  supposition  est 
difRcileilt  accepter,  vu  ce  fait  que.  dans  toutes  les  prostates 
hyporlhrophiées,  la  prolifération  conjonctive  amtne  peu  à 
peu  la  disparition  de»  fibres  musculaires  lisses,  C'est  pour- 
quoi on  trouve  souvent  dans  les  cloisons  interglandulairea 
des  pseudo-adénomes  du  tissu  (Ibreux  avec  quelques  rares 
îbres  lisses.  Ajoutons  que  ces  cloisous  sont  pour  la  plu- 
irt  rélrécios  ut  en  voie  d'atrophie. 

'HI  Uhriueh  der  i/rneMIk/ttn  Uetlieia  ;  Mit.  VI,  1893,  p.  St. 
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Dans  ces  parties  d«s  pseudo-adénomes,  où  les  procès 
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Pij.  3.  —  Ryperlrophie  pmiUtiqiie  lénile     t\taUe. 

La  plapirt  <■■<•  nupgcD'  glaniliilsirMi  •»»(  moFKrémîDi  dilau)*  loiii  U  dilpaa- 
daDO*  Ho»  inftIirallijijiLEi  ito*  cikialricfrt  nnlMmnt  r<i  iMimprunant  bft-  conduit*  v<xi^ré- 
tfvn  OOimpondtatL  Cet  iiLÛltrttloii*  ol  ckniriruh  Att  «iroma  *ioiit  ■ti^gtéfoinén  an 
Ca;er*.aBrtau(  Ouii  !■  partie  «aMnU«  •■•  lo.  [itutuio.  On  rail  anatl  dou  pMndo- 
•Âlaemu  i\al  h>iiI  idu>  1b  d#|iaii4u>ce  il'uaD  luUliriiluii  ^toiiilue  *i4|t«anl  autour  <!■ 
i^ODiliilt  oi4:r^ftur  priactpif.  L'ud  dv  cfla  (uaudA-adenoino*  («J  at(  «n  toi*  dp  fi>rma- 
lEûû^  Toniro  DtL  ilfjn  Iriou  uciteajDot  ddliajtli  et  oniouré  d'uao  copculf  PinicQlAlr*. 

{IIAinsl0iylln«,  liwinr.  failli* kchIu,) 


prolifî-ratifs  du  iti-oma  voujoitetif  étaient  très  prononcés. 
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les  cloisons  inlorglandulaii-cs.  loio  d'fttre  rétrécies,  sont 
devenues  plus  épaisses.  CpI  épai!tsiatu>ment  apparaît  Hiirtont 

•  daus  l(-s  parlics  oît  lo  parctichyiix;  n'a  Hubî  aucauL-  ulléra- 
tion  inflammatoire  inlra-glaadulaire  etoù.par  conséquent, 
celto  prolifération  n'est  pas  giîni^e  par  la  pression  du  con- 
^  t«nu  augmonlé  des  glandos  dilatées.  Os  faits  m'ont  appris 
I  que  dans  l'accroissement  dos  prostates  hypertrophiées  la 
quantité  du  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  joue  un 
certain  rdie  direct,  qui  d'ailleurs  no  peut  être  comparé  à 
celui  de  la  disteusiuu  de»  culs-de-sac  glandulaires. 

Il  reste  encore  à  établir  si  l'apparition  de  pseudo-ndé- 
nomes  autour  de  l'iirithre  où  ordinaircmoiit  il  y  a  tri"»  peu 
de  tissu  giandulain*.  et  celle  de»  valvule»  vésicales  for- 
mées principalement  de  tissu  glandulaire,  ont  la  m^me 
origine  que  celle  que  je  viens  de  décrire. 

La  structure  de  la  prostate  normale  étudiée  k  fond  il  y 
a  six  ans  pur  M.  AscholT  (I)  donne  une  explication  du 
premier  point.  M.  AscliofT  a  démontré  que  les  principaux 
conduit»  excréteurs  de  la  prostate  font  avant  d'uboutir  ît 
l'urfrthrc  un  trajirt  long  et  presque  demi-r-irrulaire  d'avant 
en  arrière.  Si  l'obstacle  h  l'évacuation  du  contenu  des  es- 
paces glandulaires  se  trouve  sur  un  point  quelconque  d'un 
■  conduit  escréteur,  tout  un  groupe  des  espaces  glandulaires 
correspondants  subira  une  di^Lonsiun  et  formera  un  psoudo- 
adénome.  Ce  corps  grandit  de  plus  en  plus  dans  le  sens  de 
In  moindre  résistance.  Comme  la  prostate  est  enlouri^o 

d'un»--  épaisse  enveloppe  libro-museulaîre  élasli<[ue,  qui 

H  agit  dans  le  sens  centripète,  le  corps  en  question  est  obligé, 
en  augmentant  de  volume,  de  se  diriger  vers  la  lumière  de 
l'urèthre  et  arrive  enfm  à  former  une  saillie  sur  la  paroi 
de  ce  canal. 

En  laissant  derrière  lui  le  conduit  principal,  ce  pseutlo- 
[adénomo  s'enfonce  en  même  temps  dans  l'espace  périuré- 

(li  Km  Beilra^E  Kurnorniati^n  un<t  panicIfiKlHcti^n  Analciniiv  ilcr  iîr.lilHni- 
I  liaiil  ilpr  Hunai-de  iiiiil  ilirci' ■In'iniKi^u  Anlifiujt*.  Vtrclimn  Arfhip.  Mi\t\, 
[luiM  1311.  r«M:k-  t  el  î. 
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Ihral,  dépourvu  uunnaleamul  d'ospoco»  glandulaires  eti 
limiLi^  par  cc  coiiduiL;  il  le  comprime  et  provoque  ainsi  pou 
à  pp.u  une  iliinlalion  des  autres  culs-de-sac,  appartenant 
au  conduit  principal. 

.lai  r*»ncf>nln''  très  souvent  ce  phénomène  qui  nou«  ex- 
plique révolution  dc«  déviations  iattl-rules  de  rurèlliro 
prostatique  (voir  lig.  i). 

Le»  corps  en  forme  de  valvules  prenant  naissance  sur 
la  I&vro  poslériouie  de   l'orifico   vdsic-al   de  l'urëlbro   et. 


>■ 


Pig- 4.  —  Scbéua  moDtraiil  Ib  mode  <l'6v<.liiiirin   de»  pucudo-ndi^nomei 
dsns  II!  voisinage  il«  l'ur^Uirc. 

a)  ProMato  ooraiAl*. 

B)  Un  paoïido-itlAagmfl  au  iIAIiut,  qui  ea  l'migmsillkat  lera  aliti^d  d«  prvDdro  lij 
illccovisn  lndU)<iM  par  — » 

e)  Va  pisDdo-tdanonio  d«Tslappt  [armant  ua«  i&illka  inr  la  parai  i»  l'urïtlin. 


composés  de  lîssu  glandulaire  sont  dus  aussi  &  un  rôtré- 
cii^sumeul  ou  une  oblitération  des  conduits  excr»ïtcurs  des  ^j 
glandes.  Il  est  bien  plu»  difficile  do  trouver  un  rapportai 
direct  entre  leur  orif^ino  ol  les  procossus  p6riglandu1aires  ^ 
du  sLroma,  car  les  conduits  oxcréloura  des  groupes  glan- 
dulaires so  trouvautau-dessusdu  vérumoutanuni  décriveat 
avant  de  eo  jeter  dans  l'urètbre  proalatique  une  ligne  obli^ 
que  assez  longue,  dirig«^c  on  avaut  et  en  bas.  (/est  pourquoi) 
les  cicatrices  et  les  plaques  de  l'inliltrution  enibryouuairt 
qui  rétrécissent  ou  compriment  les  conduits  ne  se  Irou^ 
vent  que  b(.>aucuup  plus  bas  que  les  groupes  gltindulaircfl 
correspondants.  Dans  une  série  systématique  de  couptiHf* 
elles  en  sont  séparées  par  plusieurs  diz:iines  de  coupes. 
Comme  l'altération  périglandulairc  peutétro  peu  étendue, 
elles  peuvent  passer  inaperçues,  à  moins  que  l'on  n'étudie 
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icrupuleusement  toutes  les  coupes.  Au  contraire,  on  peut 
voirfacilementle»  marnes  altéralious  dans  les  petites 
ramifiralions  des  eonduilsexcrétenrs  qu'on  trouve  dans  les 
corps  valvulifonncs  de  l'orifice  vt^sical  de  l'urëthrc. 

La  direction  oblique  des  conduits  excréteurs  de  la 
prostate  qui  forme  en  {général  des  rayons  se  réunissant 
eu  vf'rumontanum,  ta  déviation  do  l'axe  de  ces  conduit» 
dans  des  plaus  ditTi-'reals,  la  variabilité  des  altérations  et 
de  leur  localisation  nous  expliquent  le»  difGcullés  qu'on  a 
parfois  à  inlcrpnHer  les  [iréparalionv  faîtes  dans  lus  cas 
tr^s  avancés.  Dans  un  processus  chronique  &  intensité  et 
à  étendue  variables,  on  peut  passer  à  cûté  d'altérations 
faibles  et  peu  étendues  qui  n'ont  d'importance  que  grâce  à 
leur  localisation,  t^ans  les  apercevoir.  Lorsque  le  proces- 
sus morbide  esld'unc  longue  dur(<e,  lursqucrhypcrtrophiu 
de  la  prostate  atteint  un  degré  considérable,  les  aspects 
microscopiques  deviennent  d'autant  plus  compliqués  cl 
plus  difficiles  à  interpréter.  Pour  établir  un  rapport  entre 
les  différeales  altérations,  il  est  indispensable,  dans  ces  cas, 
l'^lndier  une  série  complète  des  préparations.  Il  faut  bien 
rappeler  l'opinion  juste  de  M.  Ribbort,  qui  est  d'avis 
que,  |>our  étudier  la  palbogénèso  d'uu  pruccssus  quel- 
conque, il  ne  faut  pas  en  étudier  seulement  les  stades 
avancés,  mats  aussi  et  surtout  les  stades  les  plus  simples. 
C'est  pourquoi  une  prostate  trf^s  byperlropbiée  ne  seprAlc 
u'assez  mal  h  ce  genre  de  recborches. 
Ceci  ce  qui  m'explique  que  certains  auteurs,  eu  consla- 
Unl  aussi  l'existence  des  processus  intraglandulaires  in- 
ammaloircs  et  une  prolifération  ioflammaloire  du  stroma, 
n'ont  pas  réussi  à  établir  de  rapport  entre  ces  processus  et 
l'hypertropbie  de  la  proslalc.  Je  crois  que  ces  auteurs 
n'unt  étudié  que  des  cas  déjà  trop  avaucés  et  que,  pour 
cclt«  raison,  .iU  n'ont  pas  pu  s'émanciper  de.<i  idées  ré- 
gnantes au  sujet  de  l'bistologie  de  l'hypertrophie  prosta- 
klique. 
La  localisation  en  foyers  disséminés  des  processus  pa- 
L  Ain.  usa  mal.  m%  onn.  tnix.  ~  lotn  xt%.  31 


H-T8 


».    CIRCMAXOWSKt. 


thnlng;tqupsi]ueje  vi«D8cIo  décrire  nous  pspliqun  pourquoi 
ces  prcM-essus  n'amëncnl  que  dans  ccrlaius  oae  une  hyper- 
Iropliîe  de  lu  prcistnlc.  Si  te  proceitsiis  proliféralif  <lu  slroniu 
se  localisa  ii  la  pi5ripliâriu  do  la  proslalc  sans  en  alleiiidro 
le  cflDtro,  «Vat-à-dire  le  voisinage  iloe  conduits  excréteurs, 
on  trouve  dans  ce  C4is  les  prostates  non  hypprlropliiûus^  el 
parfois  m*uiB  lyi^i  réduite  de  volume.  Kl  cependant,  m^me 
àTiutérieur  de  cesdemii^res,  on  poul  apercevoir  (n]i>nie  à 
r<i>il  nu)  la  présence  de  pelilos  tumeurs  décrites  sous  le 
nom  d'  «  adt^nonio  >■  ou  «  ad<yno-libro-niyomo  >i.  Le»  pro- 
«tttloK  dans  lesquelles  on  ne  trouve  paa  de  lésiouiî  inflam- 
matoires iutroglaiiduluires  et  où  la  jtrolifiirallon  conjonc- 
tive  se  localise  t*\chisivrmpnt  ou  jiresque  exclusivement 
it  I»  périphi^ric,  ubuutiBHonl  il  uuu  ulrupliio  pu)il-ii)llam> 
matoire.  La  plus  f^ando  partie  du  tisHu  conjoncUf  if 
nouvelle  fomiutton,  apparu  i!t  la  périphérie,  se  lran»rorme 
ici  en  tissu  ricatricîel,  se  rétrécit  et  provoque  pou  il  pou 
l'atrophie  compU^le  de»^  Kbre^t  musculaires  et  surtout  des 
culs-de-sac  ^landulntres  qui  «e  trouvent  entre  ces  foyers 
cicatriciel  s  |voir  11^;.  8|  (I). 

J'ai  di'i  laisser  de  c6té  la  question  de  savoir  d'où  vient 
ce  processus  présentant  tous  les  caractères  d'une  inflam- 
mation chronique  et  provoquant  I 'h>'pcrtrophic  sénile 
de  la  prostate  et  quelle  en  est  l'éliolugio.  Je  voudrai* 
seulemunl  souligner  quelques  petits  d(^tails  qui  pourraient 
servir  de  nouvelles  recherche».  J'ai  àéjli.  dit  que  dans  mes 
observations  cuneornaiit  dos  prostates  séniles  hypttrtira- 
phii^es.  il  n'y  avait  pas  de  roinplieations  inlkniniatoiri'S 
«>eeoudntres,si  fréquentes  dans  l'hypertrophie  bien  svaa- 
oée. 

Prenons  on  considération  ta  rosscmhlunee  des  lésioai 
que  j'ai  observées  dans  l'hypertrophie  s^nile  de  la  prosl 
avec  cflles  qui  ont  été  ilécritos  pur  M.  Pinger  dans 

(1)  CeUc  [[uesliuD  ne  fuit  pai  p&rtie  île  mnn  nrlj^lc.  On  rn   Irouintrsj 
l'eipoi^  ooRiptel   dans  in^i    Inivnux  déjà  cilfi.  av«c  l(«   ob*crvtt\fipi> 
riétaillée*  cl  l«*  iltiMi]l>>  qu>IIe>  tomporlml. 
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'pmstatiles  chroniqucti  d'oi-iginc   blennorrha^iqua  :  fion> 

geouii  ft  la  grandi.-  fi'i^(|(iui)i;p  Ans  urôllirilcii  posli^ritmres  se 

localisant  aussi  Hnns  la  |i]iipnrl  Hi>s  csts  tlani^  In  proslale  et 

iboulissant  sotiveul  &  (k>K  pruslulilt-s  cliruiiiqnos  ;  relevons 

certaine  analo^^ic  rv4>c  rhyportrojihiv  de  la  iirostate 

liex  les  animaux  ^donl  je  [lurle  en  di^Uil  dans  mes  Ira* 

^Vaiit  d6jit  citi^a),  et  onfiu  rupiiiion  annonno  des  nombreux 


'>" 


.^ 
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ttg.  $.  —  Alr<>plilo  pri»l»lliiu<i  iloriitlnM  innatiimNlolN, 

U'bnii  iclauilalair*  fill.ilani  let  |-a.n>»  |)eiipli«r>qup*  ila  la  |ir*iU4a,  iiraifua 
^miiMinmi  ■Ul»al.  Il  *f>  muiiLnr^  -lix»  f*  |isi-i>vi  pui  d»  nanlirt'inat  l'ioalrla» 
"^'im.  btn*  la  |«nlo  iMilMaiirnila  la  protliti^.dD  sfwr^eli  •(«•Iquoi  iDlUtnlIona 

■o^TtoMirM. 

kHMstttoi^vliuD.  Émturf.  FaiU*  nroMi*).) 

cicns  il  propos  de  l'ori^iiif  I>lennorrhii}^i(|ue  do  l'hy- 

rujiliiti  prot«tatii{uo,  el  notii«  arriverons  h  nous  doinand<«r 

InTagniit  ëtinlo^iquA  de  coltr  liyperlropliif!  m^  soniît  pas 

fa  blennorrhagie. 

Pourtant, tjiiit  que  1h  relation  oiilrc  cosdouxprocessus  ne 

[Mra  pas  prouvée  par  l'i^Uidc  clinique,  conlirin&e  au  moyen 
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d'autopsies,  la    quflBtion    ne  pourra    pas  Hre   Lranchée. 
C'est  cfi  que  j'ai  dit  dans  mes  travaux  antt^rifiurs.  Con- 
Irairemoiil  à  l'opinion  que  m'allribuent  MM.  Albnrran  et 
Halle  (II,  jfi   n'ai  jamais    nftirm<5   piisîltvemonl   quo   les 
lésion»  provoquant   l'Iiypcrtrophii-   ki-diIu  du   1»   prostate 
sont  uniquement  d'origine  liiennorrhagique.  Quant  à  leur 
nature  inflammatoire,  elle  no  peut  pas  ^tre  miso  en  doute, 
car  on  puuL.  avec  loule  l'exaclitude  dt^airée,  d'^tinir  un  pro- 
cessus comme  inllammntoire  uniquement  d'après  ses  ca- 
ractères Uistologiques,  Quant  à  l'étiologie  de  ces  processus 
inllammaloires  provoquant  l'hypertrophie  sénile  de  U 
prostate,  je  mo  suis  boriit.'  k  une  liypolliôse  qui   n'uvyil 
pour  but  que  do  suggérer  aux  cliniciens  l'idée  de  re- 
cherches dans  c«  sens.  Mes  obscrvalïons  n'i^tant  que  des 
cas  d'autopsie,  compltjtées  ultérieurement  par  dos  rensei- 
gnements cliniques,   il  m'a  été  impossible  do  faire  des 
recherches  anamnésiques  détaillées.  Une  réponse  défini- 
tive à  cette  question  étiologiqup  était  uu  delà  des  limilc» 
que  je  me  suis  posées  pour  mes  recherches  et  elle  ne  peut 
être  dunnée  que  par  des  recherches  futures,  s'appuyan 
sur  des  observations  cliniques  longues  «t  mintiltfuscs  eti 
suivies    d'aulopsiot*    cumplùlcs.   Je  dois    ici    remar 
qu'une  anannx'^se  Uf^gatîve  au  sujet  de  l'urélliritu  blennor 
rhagiquH   ne  serait    pas  en   conlradicltuii  absolue 
riiypolhtse  mentiuunt'e,  vu  la  possibilité   d'une  prosU-J 
tite  blennorrhagique  chronique  primitive  (Neisser  et  Pul 
lor,  Peuoli.  Grosglik)  (2)  et  d'une  évolution  latente  de 
blennoirhagie  (ICrnud,  (îuiard,  Fingor,  Gbon  et  Scblage»-' 
baufer)  ('I)  ainsi  que  l'incertitude  de  l'ananinésv  cheidï'j 


'Il  Lue,  eii..  p,  3j. 

tS)  NxifiM!»  (■!  fiiMEii.  f.nv  \\vAtn\\ing  ili-r  <•< rrli»i«('li«ti 

VflmntltundPn  ilrr  •lruliH-hvn<lfrmttloi.  l'.r'^thfhap  IV.CoHgr**;  IIW.- 
l*«*oi.i.Zur  llistolM^ictlc'p;u[i"rrlii>ijM;hcu  Klli-r»,  Arrh.f.ntmutl.H.i^ 
T.  34.  —  GHijsouii.  l'ut"! '-1(1».  I  liTiij'iii  pr«w.-lp(i1c«i)  tiip.ikiiin  i;nirji 
kfokoweKo.  •  Medycpw  ■  iVArvoTUi.  iHuii,  ii-  h  ri  h. 

(31  ËBtvD.  D*  l'artUirll«  poflrncurc  simple  ou  rompliiiuM.  £s«a  i 
lailS,  it*'  t  cl  B.  —  (îi-UHD.  Dm  iir£thril«j(  liilcntc*.  Ann.  tles  lU/il.  it*»  i 
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[Sujet»  déjù  Ag<^s,  comme  sont  la  plupart  deH  prontntiques. 
MM.  Aibarran  ni  Hnllé  n'ont  d'aillcur»  aucune  répu- 
jnauce  h  admettre  qni'  l'hjperlrophÎP  pmsEalitiiip  f.si.  dans 
[un  bon  nombre  de  cas.  une  variéti-i  de  prostalJte  {!).  e'est- 
h-dire,  qu'elle  relève  d'on};inp  inlinmmatoirc.  D'autre  pari, 
jAme  si  on  df^niontrait  que  dans  des  hypertrophies  pro- 
|s1uti(|uos  avancées  on  peut  dL-tcler  une  augmontiitioii  réelle 
■du  lis»u  glandulaire  (les  néopla^ies  épithéliales  malignes 
oisvs  à  pari),  cola  ne  Korait  pas  du  tout  en  contradii^tion 
[avec  l'origine  intlammiitoire  i1h  colle  hj'pertropbio,quoi(]u« 
'dans  un  sens  diiïdienl  de  l'opinion  analogue  de  MM.  Albar- 
rSD  et  Huilé.  [Voir  la    note,  page  212  de   mon   travail 

tBltemand.) 
Or  je  garde  Tespoir  que  les  rechcrchos  futures  fi-ront 
un  certain  ari;ord  dans  nos  opinions,  qui  din>rent  aujour- 
d'hui Hur  plusieurs  points. 

»En  me  basant  sur  mes  rechercho».  je  suis  arriva''  en  1S99 
aux  conclusions  suivantes  (2),  qui  ont  été  confirmées  par 
mes  recherches  faîtes  depuis  : 

I.'hyperlrophie  sénile  de  la  prostate  d'apr^s  mes  obser- 
vations n'a  aucun  rappori  avec  le  processus  néoplasîque. 
KjLa  cau«e  essentielle  de  ce  ph^nomi''ne  si^ge  dans  l'inllam- 
raalion  chronique  à  i^voliilinn  extrêmement  lenle,  so  loca- 
lisant dans  le  tis^u  glandiilairL-  ou  dans  le  slroma  et  le 
plus  souvent  dans  tous  les  doux.  Le  résultat  défmitif  do 
Hec  procossu8  i  n  fia  mm  al  o  ire  qui  resscotblo,  au  point  de  vue 
hislolngique,  aux  inllammalions  chroniques  post-blenuor' 
rliagiques,  dép4Mi(l  do  -ion  intensité,  de  son  (étendue  ot 
surtout  de  s»  localisation.  L'apparition  do  l'hypertrophie 
est  d'iiulunt  plus  certaine»  (pie  lo  processus  întlammatoire 
périglandulaire  du  stroina  l'sl  plus  prononcé  au  centre, 
tandis  que  l'inDammalinn  intraglundulaire  se  localise  à  la 
ipéripht'rio  de  lu  prostate.  La  disposition  inverse  de  ces 

m  U>e.  eti.,  p.  Si  <!e;ilrail).  Tiruih.  Ciioh  el  Siiiii.AuiNHat<HH.  Areh.  f. 
\trm«l.  H.  S^^i..  t.  XXVIl  ot  XXXill. 
{81  t^e.  si».,  reniialblall  f.  Chh-tiryie. 
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lésions  n*occasionnfï  aucune  liyperlrophie  de  Ir  glmiilv  cl 
peut  même  en  ameiior  l'alrophie. 


Je  n'ai  pas  choroht^-  ù  résoudre  la  question  de  l'inltuance 
exercée  par  les  testicules  sur  la  prostate,  fi  rechercher  si 
elle  est  dno  ti  une  sécri'lion  inlonu'  «  ou  bien  à  »ino  action 
oerveuH».  iii  enfîu  h  expliquer  l'ulropliie  du  lu  prostate 
apvH  la  caslrntion.  rommo  cein  «'observe  chez  les  ani- 
maux •!  Il,  el  aussi  purfois  cboï  le»  prostaliijiie».  CeUe 
question  ne  peut  rtrt-  résolup  que  par  dos  expériences,  ot 
je  no  croîs  pas  qu'une  étiule  nnatumique  h  elle  seule 
puisse  donner  un  r£-sultal  «utisl'aisant.  l*ourtaut  It-sexpé- 
ricnccs  qui  onl  i'K-  railoK  jusqu'à  pri^sonl  n'ont  pas  fourni 
uuoi'jiplicatiou  ])]ausiblo  de  c«  pliénumî'Ut^^  si  complexe. 

On  a  pu  cctnsLaler  que  les  testicules  onl  une  influence 
certaine  sur  In  pinslak-,  rnninie  le  prouve  :  Ij  l'aiTêt  de 
di*velo])jici>iotit  du  la  pr^stiitc  upri^s  TurrAt  de  dévuluppe- 
ment  des  teslii'ules;  2)  l'atrophie  de  la  prostate  nornutic 
apr^s  la  castration  chez  les  animaux  et  les  sujets  jeunes; 
fltenrm.  3)  le  développement  [ihysiolojiique  parulléle  de  ces 
deux  organes  (tout  un  uioiiiK  jusqu'iui  débui  do  la  vïeil- 
tesse).  II  n'est  donc  pas  (étonnant  qu'on  ail  essayé  de  or^w 
plusieurs  lh»Sirios  d'aprës  Icsquolios  il  y  aurait  une  rela- 
tion étroite  entre  l'Itypertrophie  prostatique  et  la  fonction 
des  testicules.  Parmi  ces  Ihéories.  c'est  l'opinion  da 
M.  Mac-Kwan  ÇH  qui  est  la  plus  nette.  Un  peut  la  définir 
en  deux  mots  :  les  testicules  exercent  une  influence 
régulatrice  sur  le  dévoloppemcut  tlo  lu  proslalo.  Si.  dans 
la  vieillesse,  sons  l'inthience  de  l'atrophie  lesliculairo, 
cette  action  s'arrête,  la  prostnlc  »o  développe  au  dolà  des 
limites  normales  ut  s'iiyperlrophio. 

Je  ne  discuterai  pas  rhypoth<^sR  d'aprëi^  laquelle  Diypor- 

[1)  Pnrmi  Ir*  travaux  couiTeriiiint  ve  ■ui«f.  le  plua  rétcnt  val  ««lui  it 
KtM.  ALtitimi^  vt  .Mot/  :  Ètwie  '■ipi:inni'>nlal«  vl  i'itiil<]iii?  «ur  \e  Irsircnicnt 
d«  {■|i)*|HTftro|>Iiip  de  lu  (iroulnli?  |iar  lr«  opirnllons  |irnli<iur<«  iiir  le  WtU- 
oul«  vt  if»  ^aitews.  Ann.  Un  Mal.  itrt  OÎy.  ffén.-uriH,,  IHIIH.  ruse.  1-1, 

(9)  Wi*nfr  metlieinùrli»  Prtêtf,  1841. 
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troptiie  de  la  pruslnlc  ne  surail  qu'une  «^vulution  physioio- 
gî<[ue  pitilongéo.  Tous  les  travaux  hislologiqucfi  euns 
exceplion  prouvent  In  i>ri-8t.>n<.'C  dans  la  pro^lale  sénile 
hyperlruphiéo  des  ilifTér«n(eH  lénions  qui  (excluent  la  pos- 
sibilité d'une  pareille  explication. 

Mais,  nirme  on  laissant  dc^  côté  ci'llo  question,  lu  théorie 
de  M.  Mac-Ewan  est  en  contradiction  avec  les  faits  dont 
nous  vcnunH  di*  parier.  Tutit  lu  monde  adniL'l  en  eirt-t,  que 
l'ulrupliie  do  U  prostate  normale  ou  hypertrophiée,  après 
la  castration,  u»t  duc  &  l'arrî't  dorinlltiouce  des  lusticulv^. 
M.  Mac-b]wan  appHqui:  par  conséqueiil  la  m^me  explica- 
tion aux  deux  phénomi>nes  tout  o  fait  inverses. 

Quoi  qu'il  «n  soit,  j'ai  cru  qu'il  rUait  utile  d*-  rechercher 
lus  rapports  de  ces  deux  organeH  on  le!^  étudiant  au  point 
do  vue  de  leur  poids  et  do  leur  volume,  i;e  qui  donne  des 
résultats  bien  plus  précis  que  le»  recherches  ctint']ues, 
plus  exposi^H  aux  erreura  ^ubjcclîves.  J'étais  surtout 
eocouraji;)!'  par  les  travaux  cliniques  de  M.  l'în^lisch  (1}, 
que  j'ai  voulu  vt^rïlivr  par  des  recherches  anntomiques. 
McM  recherches  &  ce  sujet  no  sont  pas  encore  lermim^CB 
faute  d'un  nombre  suffisant  de  cas  ;  pourtant  je  poux  di^jÂ 
nuler  quelques  di^taîls  asseï:  inliresHSnts.  J'ai  pu  constater 
que  le  poid»  et  le  volume  de  la  prostate  et  dea  testicules 
normaux  cliet  les  «dultes  oscillu  dans  des  limil«<>  asses 
larg^'S.  D'ailleurs  il  n'y  a  dans  ce  fait  rien  qui  no  soît 
connu  depuis  longtemps,  grftcu  aux  observations  cliniques 
et  aux  recherches  imatrtmiqin'H.  Il  existe  iii  côti!;  des  tra- 
vaux lie  Uii^clioiretde  Kruuse  les  recherches  de  Ivcrsen  (2), 
qui  a  publié  il  y  a  déj^  vingt-sept  ans  203  observations 
sur  lu  voluuia  et  le  poids  de  lu  proslnte  nnrmale  chex  les 
adulte».  Il  a  conslnt<i  que  cbe/.  les  aduldis  le  poldH  d'une 
prostate  normale  bien  dtivoloppée  pont  varier  du  simple 
au  double.  Dans  mes  recherches  j'ai  trouvé  aussi,  h  cAté 
Je  prostates  déjà  dt^veloppée»  uo  pesant  que  1i  grammes, 

ll>  Svciiiti'  iH^ilietitr  ini/i,  ifr  Virant. 

(3)  Hyptrlixfphia  protlalar,  MuiK>)[rii(l»k  PrBiiiiUillel.  Copcalitf^ue.  1S13. 
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d'nulres  prostates  dont  Ii!  poids  dépaestiil  22  gramme»  et 
pouvait  atteindre  2i  grammes,  malgré  qu'elles  ne  présen- 
taient l'ion  d'anomial  au  point  de  vue  marro  et  microsco- 
pique et  qui  apparlenaiont  li  des  sujet;;  adultes.  Il  en  est 
do  même  des  testicule»  adultes,  dont  te  poidsà  l'étalnonnal 
oscille,  d'aprÈs  mes  rcrhcrchos.  entre  16  et  2S  f^umme&. 
Un  autre  di^lail  intf^ressant,  n'est  l'asymétrie  des  deux 
testicules.  Ce  fait  est  commun  à  beaucoup  d'autres  organes 
pairs  et  les  cliniciens  le  connaisseul  depuis  longtemps. 
D'aprf's  les  donm^es  que  j'ai  obLenues  jusqu'à  pri^senl,  la 
dilTériMicu  de  poid^  entre  li-s  deux  testicules  ne  dépas^f»- 
rait  pas  ii'Jt  à  2^'..'»  (1).  Mais  ce  qui  est  int<^ressaiit,  c'est 
le  fait  qu'à  l'asymiMrie  lesliL'ulairo  correspond  quelquefois 
une  li5g&re  asymi'^lrie  prostatique,  c'est-à-dire  que  la 
moitié  de  la  prostate  qui  correspond  au  gros  testicule  est 
un  pou  plus  développC'O  que  l'autre.  Jusqu'à  présont  jo 
n'iii  que  deux  observations  qui  confirment  re  fait. 

Eu  présence  des  fortes  oscillations  individuelles  duos  le 
volume  des  testicules  et  de  la  prostate,  il  a  fallu,  pour 
pouvoir  comparer  les  dilTérents  cas,  employer  le  rapport 
entre  te  poids  des  testicules  et  celui  de  la  prostate.  J'ai 
trouvé  que,  chez  les  adultes,  dans  lus  cas  normaux^  ce 
rapport  est  à  peu  prbs  constant,  tandis  que  dans  le  cas 
d'une  hypertrophie  de  la  proslale.  Ifs  chillres  obtenus 
étaient  absolument  dill'éreuts. 

N'ayant  pas  encore  terminé  mes  recherches  »ur  ec 
sujet,  je  m'.ibslien8  de  Lîpcr  de»  conclusions  définitives 
des  faits  que  ju  viens  de  eiler.  Je  crois  cependant  que 
c«ft  faits  peuvent  avoir  un  certain  intérêt,  en  les  rappro- 
chant des  observations  publiées  il  y  a  trois  ans  par 
M.  Molz  (2).  Je  no  vais  pas  résumer  ici  les  faits  qu'il  a 
observés,   parce  qu'ils  sont  déjà   bien  connus;  il  suffit 


(t)  D'après  Durfj  ,ln  différence  eut  !l  (rmmraet  ta  mojtnat  : 
droit  :!3  ^rAmtn«i>,  ie*Ucul<  ^Bucb«  SU  Krammet', 
(S)  toc.  eil. 
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seulement  do  rappuler  qiia  M.  MoU  »  lrou%'é  :  1)  une 
coïncidence  entre  les  gros  testicules  et  des  grosses 
prostate»  hypcrirophiiïe»,  «l  2)  dans  quelques  cas  une 
coïncidence  entre  l'asymétrie  tesliculRÏre  et  l'asynit^'trie 
correspondante  des  proiitAles  hypertrophiées  (I  |.  Les 
intéressantes  olisurvalions  de  M.  Mutz  ne  sont  pas  en 
cnnlradiclion  avec  mm  cnncliiRions  relatives  à  l'origine 
inflnmmutoire  de  l'hypertrophie  proHlaliquc. 

D'après  mes  recherches  résumées  plus  haut,  l'auji^mon- 
tation  de  la  prostate  hypertrophiée  dépend  en  premier 
lieu  de  lY-larKÎsâcment  des  espaces  glandulaires  préexîs- 
tant».  Plua  le  nombre  d'e9pare<t.  dilatés  par  le  contenu 
uccumulû.  est  considi^rable.  plus  la  prostate  est  grosse.  11 
en  résulte  que  le^  prostates  qui  étaient  vuluminuuses 
uornmlement,  c'est-à-dire  qui  contenaient  beaucoup  d'es- 
paces glandulaires  préesisluiits  avaut  le  début  de  tout 
processus  morbide,  ont  plus  de  rhnnres  d'atteindre  un 
degré  considérable  d'hyporlrophie  que  celles  qui  étaient 
petites  de  par  leur  nature  et  n'étaient  composées  que 
d'esjtaces  glandulaires  iiioiii»!  iiombi'<'Ux.  On  assiste  ici  au 
ni4^me  phénomène  que  celui  qui  a  lii-u  dans  les  kystes  pur 
rétention  :  leur  volume  dépend  en  premier  lieu  aussi  de 
l'étendue  de  l'espace  préexistant. 

J'ai  mentionné  que  \t>  volume  data  prnstale  normale, 
apr^s  qti'ellu  a  alleint  suii  développement  complet,  est  en 
rapport  constant  avec  le  volume  des  testicules  adultes. 
C'est  pourquoi  il  n'y  a  rien  qui  puisse  surprendre  dans 
les  faits  couslati's  pour  lu  premii;re  fuis  par  M.  Mutz.  que 
uU  fréquence  des  grosses  hypertrophies  montf  rapidement 
suivant  le  volume  do  l'uppuroil  Kénilul  L-xlorne  (2)  ".Il  es^ 
trJïs  naturel  que  che7.  les  sujols,  dont  l'appiiroil  génital  ex- 
terne a  été  bien  développé,  il  y  uil  aussi  dans  la  prostate 
beaucoup  plus  d'éléments  qui  ont  servi  A  l'hypertrophie  de 

li)  U.  Lund)^)[*krd  d'alU«ura  nVft  p&«  arriva  qui  mïins»  oaocluilon« 
daaa  «m  rcch«r«be*  lur  te  *uj(t  [toe,  eil.). 
iSi  Uc.Hl.,  p.  10. 
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Is  ^Innde,  c'est-ft-dîre  des  espaces  (;!  ami  niai  rn^t  aptcn  à 
8'f^iur^r.  Ntiuii  n'avons  aucune  raison  d'admettre  que 
dans  les  cas  fie  M.  Motz  les  lesticulus  <^lai<'nt  )ilus  petits 
avant  l'uppurition  d<?  l'tiypf^rtrophie  proiit.'i tique  el  que  la 
prustato  ne  s'était  bypcriropinée  qu'un  fur  et  h  mesura  do 
leur  iiccroissemcnt.  Il  <■»(  difricilo,  par  non  Risquent,  de  par- 
ler dans  ce  cas  d'un  parallélisme  dans  l'uu^MiifnLaliun  do 
volume  (constaté  d'ailleurs  durant  l'évolution  pliysiolo- 
giqno).  surtout  en  pr^9«nce  de  mes  observations  qui  sem- 
lilent  dfinioiitrer  quu  ce  prétendu  parallélisme  n'exislu 
nullement  dans  les  ca!<  de  l'Iiypertrophie  de  la  prostate. 
Mémo  en  admettant  l'influence  d'une  vitalité  prolong6o 
el  plus  grande  de  l'appareil  génJto-prostatiquu  cummo 
cause  de  ce  prétendu  parallélisme,  on  ue  pourrait  pas  ex- 
pliquer une  observnliun  1res  curic-usp,  publiée  pur  Moses, 
concernant  l'appnrilionde  l'Iiypnrlrophio  prostatique  quel- 
qnirx  années  upri-s  une  rastraliun  double  cumplitto  il). 
C'Omme  co  pri^leniln  parallélisme  n'est  pas  admissible  dans 
ce  cas,  il  faudrait  recourir  aux  «  autres  faclours,  mal  dé- 
teriuiiié»  I  .dont  parle  M.  Motz  (2}.  Si  noua  admettons  que 
ces  faclours  indétcrmiiiés  ne  sont  que  dos  lésions  inllarn- 
mnloires,  que  j'ai  décrites,  le  cas  de  Moses  ne  présonti^- 
rail  rien  d'extraordinaire,  comme  je  rex{)ltt]iie  aveo  plus 
de  détails  diiils  ma  publication  polonaise  {-i}. 

On  peut  expliquer  de  mOme  façon  la  coïncidence  de 
l'asymétrid  tesliculaire  uvec  celle  do  la  prostate  hyporlro- 
phiéi-  observée  par  M.  Molz.  Mes  deux  observations,  men- 
Lionnéos  plus  haut,  me  semblent  expliquer  ce  fait.  C'est 
probablement  la  partie  plus  rîclie  de  par  ^a  nature  en  eft- 
pnces  glandulaires  aptes  k  un  éliirgisMemenlqui  s'accroît 
plus  que  le  reste  de  lii  glande;  il  s'agit  ici  de  la  moitié  do 
la  glande  correspondant  au  testicule  plus  ^roB. 


(1)  Thrntpfulitelie  lUtnaUliefte,  IHV^j,  dCrcmbrr. 

fi)  Uc.  cit .  p.  au. 

(3)  loc.  vil. 
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Mon  poitilrio  vue  actuel  sur  la  qnesli'iii  de  ta  palhogé- 
nèsc  do  riiypcrtrophie  do  lu  |irosUil<!  usl  le  Hiiivanl. 

Je  ne  Riiis  arrivé  jusqu'il  présent  ft  trouver  dans  1«  sUide 
initial  ainsi  que  dans  le  stiide  pins  nvant-é  do  l'hypor- 
Iriiphie  iiénile  ctrdinuire  de  la  prostate  d'autres  procvssiie 
que  des  inflammations  chronique»  h  évolution  cxtrf^me- 
mont  Ivntc.  ia  ne  prends  évidemmeni  pas  en  considùratiun 
les  cas  où  ii  s'agit  de  déhiiLs  des  m'oplasies  ^pithi^lialcs 
malignes  qui  ont  servi  du  sujet  priiiripal  au  travail  de 
MM.  Abarran  et  Ilallé.  Je  n'ai  pas  fait  des  recheivhcs 
pcrs.oiinulle.-i  dans  ro  sens. 

MOmu  dans  le  eus,  qui  ne  me  paraît  pas  probable,  où 
de*  recherches  ultérieures  démontre  raient  que  les  proces- 
sus quu  j'ai  ilL-crits  n'cmlirasseiil  pus  la  lotaliti^  des  eus 
de  riiypertropliie  sénile  ordinaire  de  la  prostate,  ils  resle- 
ruicut  néanmoins  les  plus  fréquents.  De  tuule  fagon  ils  an- 
raioiit  le  droit  de  prûtundre  à  former  an  groupe  anato- 
iiiiqiie  dislinct  et  tn''»  impnrlaiil  dliyperliophtus,  de  ini^me 
que  lu  groupe  comprenant  les  eus  des  MM.  Alliarran  el 
Halle. 

]î,n  ce  qui  cuucorne  la  conception  clinique  du  prosla- 
tisme,  mes  reulitirches  antérieures  h  lK!)l>«l  les  suivantes 
ont  d<^monlré  qu'elle  ne  correspond  pas  ii  une  seule  unlltâ 
anatomique.  Jo  suis  hi'uruus  de  pouvoir  constater  que 
HM.  Alharran  et  Ilallé  sont  aussi  arrivés  h  uneconrlusio» 
anolugne  eu  ce  qui  concerne  co  point  spécial.  Voici  l'opi- 
nion de  ces  autiMirs:  <•  Au  pniiU  de  vue  anatomn-pallio- 
logiquc  pur,  il  existe  entre  ces  sujets  (prostatiquusl  des 
ilifTérencvs  ossenliollus  (1). 

Quant  il  tu  question  concernant  le  rapport  qui  peut 
exister  vnlrelahlennorrliagieot  l'iiypcrtropliie  proslatiqiio 

II)  to€,til.  p.  Il  lExMIt}. 
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sénile ordinaire,  je  ne  la  préjuge  pas;  cependant  je  trouve 
qu'elle  mérite  d'être  étudiée  plus  que  les  autres  théories 
étiologiques.  Je  ne  me  fais  pas  illusion  que  ces  recherches 
puissent  être  faciles  et  qu'elles  puissent  se  borner  unique- 
ment aux  anamnèses  chez  des  prostatiques.  Elles  exige- 
ront probablement  des  études  longues  et  minutieuses. 
Cette  question  mériterait  d'être  élucidée  au  point  de  vue 
de  la  curabililé  de  la  blennorrhagie. 
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SUR  DKUX  CAS  DK  LlTlIinitlTlIi  HAPIUE 
AVEC  L'EMPLOI  UE 
"  L'ANALGËSIE  COCAlNIOUE  PAR  VOIE  RACHIDIKNM-: 

par  M.  le  ■)•  KALLtONZIS 

Da)>«n  do  b  FuiilUV  ilo  iq'(Ii>cId«  iIi>  rUoiToniiA  d'AthtiiM. 
Prof^M^Dr  dt  diArnrir'B  ap^rftlfltrO' 


Malgré  rinccililiido  qui  r^pio  encom  il  propos  de  la  nou- 
velle méUiode  <■  (\e  l'analgésie  cocalnique  p»r  voie  raefai- 
dienne  i*.  Je  no  partiigo  ni  \es  apiioriamc»  de  Laborde,  de 
Hoclus,  de  von  Wirinweislor,  maÎR, aussi,  ni  Ins  enlliou<iia9nies 
des  parti»»tisde  la  niélliode.surlniit  quand  je  vois  son  invenluur, 
Hier  liti-mAuic.  dire  à  Iti  itéimce  du  1 1  nvril,  de  cette  anR(!G-ci 
1901.  nu  Jd"  Coiigri's  de  lu  s'icirlé  ulli'maudc  du  Chirurgie, 
qut'  ■•  celte  mélhode  dans  sa  formu  iietuello  ne  mérite  pur  fen- 
thousiaiiiiie  avec  lequel  elln  a  éli  accueillie  par  certain»  con- 
Tn-re»  ><  ;  maiti  il  8'empre!>!»e  d'ajrnitur  "  qu'Ole  priiscnto  dex 
avautaj^es  si  tnerqui^s  qu'il  «si  i\c  notru  dt-voir  de  chercher  à 
lareudri?  inoirensire  ":et  en  continuant  son  discours,])  indique 
les  dilTérentes  façon!)  pour  ta  pprfeclionnpr,  et  en  ronclnsion 
il  dit  "  que  nuus  ne  [)u!*f>édons  pai<  (encore  une  ini^thodr  sus- 
ceptible d'£trt<  risconimundOc  aii\  praticienit  et  pouvant  ùtru 
employée  couramment  "  ;  mais,  eu  terminant,  il  ajouti;  •■  qu'il 
estime  qu'en  poursuivant  len  recliurclie^  de  perfection iieni«nt  •• 
dan»  le  sent*  qu'il  a  indiqut^  '■  un  nrrlvern  à  trouver  une 
méthode  exempte  de  ilanxors  ". 

Pour  la  méthode  en  question,  je  crois  que  nou»  nous  trou- 
vons dan»  ta  pt'rinde  oÂ    non»  t^lionn  pendant  IVxpéiimenta- 
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tion  de  l'omplfli  du  ctilororormc  commf!  anenthf'aiqu*^ :  qu'esl- 
ce  que  n'«n  nvuionl  pn»  illt  au  xelii  nn^iiic  du  l'Acndéniiv  <I« 
inédociiii?  de  Paris,  des  liumiiu's  î-niincnts,  dvn  |iriiic«»  <Ic  II 
nfïiencp,  comme  Vclpeaii*  qn'psl-ce  qu'on  n'a  pas  ccrîl  pour 
et  ooiiln;?  uL  repi'tidant  le  clilororurmv  i^sl  entré  <>n  pr»tit|ue 
Jotirnuli6r'L>,  une  foifi  lus  tiidicatioiis  elcontrp-iiidicaliuns  et  la 
mnnK^rf?  if.  le  donner  bien  rét^làcs.  Quant  ii  pri^sont,  je  coiii- 
pn^nils  las  In^iAtlalion»  bien  li'-gilimes.  pour  l'emploi  couram- 
ment (le  lu  nouvelle  mélhod»,  jusqu'ft  ce  (|ue  ces  indiciitiont* 
ot  contre-indications  soient  mioux  rL'gléee.  Quant  à  lu  doM 
et  la  Ipi'liniqne  de  In  mélliode,  je  crois,  pour  le  moment,  qmi 
le  fii-'icrdi'  'lullli^r.  qu'il  a  »i  minutieusoment  di''crit  f.SVmflrn.- 
Mfdkale,  1900,  p.  ItiT  et  p.  373  ot.  dans  lu  tlii'se  do  son  é\^\c 
NipolaenkolT,  Paris.  1900  et  dauit  la  lU'Ow  dr  gyii'''-oln<ji''  fl  de 
eliiriir'jif  'i/;>/oMi'«j/r-,  Paris,  juillel-aoï'it  IHM)  l't  quo  j'si  vu 
appliquiS  par  Iui-iii6me,  à  son  service,  nu  moi»  d'août  lltoo.  fc 
riiôpilal  Lariboisîëre,  plaidn  amplemonl  on  faveur  de  relie 
int'ltiiide. 

Ed  Ijrëce,  c'est  le  professeur  (ialvuni  [d'AlliÈnus)  qui  fut 
le  premier  i\  appliquer  le  proeodé  Tuftler,  au  moiti  tle  di'<^»mbr<? 
lOOD,  et  il'^piiis  il  a  0])érû  7ii  cas  de  chirurgie  abdominale 
sans  avoir  ii  noter  aucun  incidunl  ou  accident.  Après  lui,  j'eus 
l'occasion  de  l'nppliquer.  au  mois  de  mars,  sur  0  cx&de  rlii- 
nuf^io  abiloiniiKili!  doitl  deux  <)e  lilbolriUe  rapide  d'upn>K 
lu  inétliode  eliissiquL'  du  t'Ëcolu  du  Necker. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'a^iissuil  d'uncampa^arddeU  pro- 
vince de  Negara,  de  60  ans,  qui  portail  un  calcul  do  la  vcHsio 
ti'uratu'i  f\  d<-  ]ihosp)mtes.  Ce  malade  a  Alii  opi!-ré,  il  y  a  trois 
ans,  par  luluille  hypugiistriqueà  rbilpiluIil'.VLtiénes  *  Ëvange- 
lismoH  u,  par  M.  le  professeur  Ualvani.  Depuis  quelque  tempH 
il  inc  pluignail  de  sa  vessie,  et  il  est  eiilr^  it  Ibô^iilal  "  i\»-tue(>s  ^ 
d'Athènes,  à  lu  cluiique  chirurgicale  uuivcrsilnire  du  profCi»' 
menr  Nagj^iney  quo  je  Bup|iléni,  salle  llélirne.  lit  n"  3.  Pru^late 
pi'ii  itu^menliV,  vessie  infectée.  L'hxanien  par  la  90n<le  métal- 
lique m'a  prouvé  la  pnJsenro  d'un  culcul.  dont  l'un  dosdîamèlres, 
niSKuré  par  >«  lilhnlrili'ur,  était  de  ^  eenl.  Ijivuges  (le  In 
vessie  au  nitrate  d'arjientil  [i.  J  «DU) ;  salol  inlii rie ure mont. 
L'/ttat  de  la  vessie  amélioré,  je  procède  a  la  lilhulritii!.  apr^s 
avoir  tnJActt^  1  centim^tnt  cube  de  solution  île  cocaïne  con* 
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form^ment  aux  précoptos  de  Tuffler.  h  In  région  lombaire  de 
voir  ruckidivnnc.  Le  broiomonl  par  le  lltholritcur  a"  S  bec 
Tenètn-  Tut  facilp,  et  apràs  les  lavages  évaciialeurs.  jo  procédai 
il  l'aspirnttoa  qui  fui  lormîni^  nans  que  la  vestiie  pn^iAntlt 
auciiiii!  ri^aclioii.  Sonde  u  demeure  vinKl-qiiuti'c  heures.  La- 
vabos il  racidi!  borique  cl  au  nilmle  d'argenl.  I.e  huilicnie  jour 
après  l'opéralioii,  le  malade  eM  pnrii  ^érl  après  l'exnrneQ  de 
vt^riricalion.  Calcul  d'urult'N  et  dv  iilinsphak-»  de  I«  (jriiinme.'*. 

Dans  lesecood  cas,  il  s'agissait  d'un  iustiluli'ur.K....  de  iUans, 
deDelylos  (Péloponèse).  Il  sp.  piaillait  do  »a  vessio  depuis 
quelque  lemps.  I.'exaiuen  pur  In  «lontli-  mi^t«Jliqiiif  prouva  bi 
présoiioc  d'un  caleul  durdo  3  cculiiiiûlrcs.  Vessie  non  iurecliïc. 
Par  le  procËdé  Tunier,  j'injecte  I  centimètre  cube  de  solution 
de  oocaïii"'  î  p.  10»  el  jtî  proe.-de  ît  lii  litlmtritîe  piir  !<•  Hllio- 
tnleur  à  bue  feuèlrë  di-  IteliqtK-'l  n"  i.  Lu  broictiienl  me  l'ut  dif- 
dcile  à  cause  de  la  consistance  du  calcul  (oxalates  et  urates, 
comme  l'ii  pmuvé  ]'a.s|>iiation),  mai»  »prH  le?i  lavagos^vacun- 
leurs,  l'aspiration  fut  Irft»  régnliiTL-,  sans  «ucune  réaction  de  In 
vessie,  qui  se  tltmftme  ti  blanc.  Le  sixième  jour,  il  est  parti  delà 
Clinique  chirurgicale  uiiiver»i(airoderb>ipila]  civil  l'^spér-inre 
id'AIln'-nes}  «ii  je  l'ai  op^r^  dans  le  service  du  professeur  Sug- 
giney, salle»  Action  ",lit  ii"K:  tout  â  l'ail  );ijéri»pr6Aun  examen 
dvvérîlic3tiun.Tousdcu\<)i)tpré»cnlélei'alcnLrâscmentdupoulH 
et  la  répliali';o,  surtout  le  second,  mais  pas  d'aulres  accidents, 
élévation  de  la  température,  le  soir  du  jour  àe  l'opiiration, 

En  publiant  cui.  deux  catt  (et  les  7  autruti  de  chirurgie  abdo- 
minale que  je  publierai  uillcurtij.  je  n»  veux  pas  dire  qu'il 
faille  employer  la  m<^lhode  en  question  couramment,  d'ores  el 
dûjit.  mais  je  crois  que,  pour  le  moment,  naiis  parli  pri^t,  le 
procéda  Tiiffier  plaide  beauctiup  en  faveur  de  son  application 
et  ïturtoiit  quand  il  est  appiiqut)  strictement  et  runlormi^menl 
aux  prCccpl'-s  qu'a  posi'-s  cet  habile  chirurgien.  On  sait  bien 
quelle  «st  quL-lqueroiit  lu  réaction  do  la  vvBsio  pendant  l'aspi- 
ration, nn'-me  sous  le  plus  profond  sommeil  chloroformique; 
«t  ce{>enil;iiil,  avec  l'analgèBie  cocalnique  par  voie  ninliidieime 
dans  les  deux  eu,  Je  u'avai»  rien  û  noter  pendant  oo  doulou- 
reux tenip^  de  l'op^nilion.  Puun[uoi  alors  ne  pas  employer  ce 
(irocédé  d'aneslhtfaie  locale  V 
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LA   CHlRUttGIlv   DK   L'imiîTËHE(l) 
P«i  M.  1g  ■>■  AcbtU*  BOARI 


Le  professeur  Achille  Boarï,  donl  les  lecteurs  des  ^'ina/i 
ont  appréciô  la  harilieftse  et  l'ingéniasilé  cndiirurgin  urinair 
vieDl  de  publier  un  Traité  de  chiruryh  de  l'urtlà-e. 

•■Lu  chirurgie  de  l'uiotûrc,  dil  M.  le  H'  Albarran,  ilatiit  lajir 
TacH  de  l'ouvrage,  née  d'hier,  est  en  ploia»  (évolution  ;  mais  i-I^ 
a  déjft  fiuscité  un  si  grand  nombre  de  publications  importaDtei 
que  lo  bcitoin  so  raisait  sentir  de  coordonnor  le»  notions 
quises  el  d'indiquer  les  points  qui,  dcinaailant  de   nouvelles 
recherches,  prumt-ltcnt    niix  travailleurs   ample  moisflon  Ai 
riïsultats  utiles.  C'est  ta  làcbc  coiisidi^rublc  viUn^prise  pa 
M.  Boari  dans  ce  livr^  important,  cl  liL'urcusemcnt  iiieniie' 
bonne  Un.  >■ 

Dans  la  pveviiht  partie  de  l'ouvrage  l'auteur  étudie  l'anat 
mie.  la  ph.vsiulo^-iu  et  la  putholofric  de  l'uretûrv,  dans  lov 
rapports  avec  la  chirurgie  de  cet  organe.  Il  faut  si|nialer  dsni 
celte  partie  de  l'ouvrage  un  chapitre  sur  les  eondilions  anale- 
mlques  de  lu  circulation  art6riL-t]o  et  <lc  la  nutrition  des  ure- 
lëros;  l'auleur  cherche  à  établir,  d'après  Durante,  JJargaruocl, 
Uonari,  quelle  est  la  longueur  maxima  sur  laquelle  on  peut 
isoler  rurctîrre  des  tissus  voisins,  sans  risque  de  morliflca- 
lion.  Les  rapports  anatomiques  de  l'uretère  sont  l'objat  d'Inti;^ 
ressauts  détails,  avec  ligures  très  nettes  h  l'appui. 

1.  A,  Bu.inj.  Ctiirurgia  dftt  iirtleif.  Sludïa  tptrimeniate  t  clinico.  Vrt' 
l&ce  Jf  M.  If  D'  Albarran.  —  I  vul.  ilo  Ut  pog»,  nvec  lâO  li^n«  h  1|' 
AliMn.  —  Rorae,  Soc.  fidil.  Dante  Alighieri.  IStin. 
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l/expIor.ilioR  des  Drclèrcï  i[iii  rurfiie  la  (iL-uxi^me  pirtitt  ds 
volume  vst  longuement  iMiidié^.  l.i)putpitlioii,  d'iipràs les  régies 
de  IIbIIJ,  te  calhétiriaiue  uri^Krul  uroc  ses  progrès  depuis 
Simon  jusqu'à  Alhairoii,  Kelly,  NiUe,  les  incisions  esplora- 
trîr«s  de  l'ureli'^re,  d'après  UrafI,  E'oncet  «t  Liaudvl,  Guyon, 
TVi'ynani,  Delbel,  C«ci,  elc,  sont  «xposéti  uvec  grands  àt- 
lails. 

La  chirurgie  de  rar«t<<re  qui  est  la  partie  la  pliiH  iiiipor- 
tanl«  de  l'ouvrn^e  comprend  de  nombreux  et  inttïrossaiils  cha- 
pitres, 

L'uritiro-lithotomitt  executive  pour  lu  première  fois  par  Bivr- 
dentieuer  (IHUi)  est  lontfiiotnoni  décriLe.  avec  ne»  indiculion» 
«t  les  dlITérenIs  procédés  opératoires  empli^yés  dans  les  30  cas 
ob  elle  a  élA  ext)cutâ«. 

t'urétéro-urétéroslomie  peut  s'exi!-cutcr  par  diverses  œé- 
Ibode*  qui  ont  l«>itrs  indications  selon  les  cas. 

l'ur^léroplastie  au  moyen  d'un  lamlieau  vétical,  la  RrefTe 
d'un  uretère  sur  l'autre  uretère,  en  cas  d'iusurfisance  de  lon- 
Speur  (le  l'ureliTc.  sont  d'inirénieuse!'  opérations  qui,  expéri- 
menUilenneiil.  donnent  d'exccUuiiis  résultats. 

L'aritiiro-pyi'lo-ncostomic  consiste  h  implanter  le  bout  su- 
piripiir  de  l'uretiîre  sur  le  bassinet,  en  créiml  un  nouvel  orilice 
it  communication  ;  en  d'autres  termes,  c'est  la  résection  d'une 
parlie  de  l'uretârv  voisin»  du  hile,  suivie  de  suture.  Les  opé- 
ntii;ns  de  Klister,  de  llazy,  du  Kelly.  d'Alburnn  nn^nln-nl 
l'iitllik'  dn  cetto  opération. 

L'iin'li^ro-cystu-niSoslrimie  est  Iraîti^fî  en  un  chapitre  dont  h 
(uiijeurc  parlie  a  été  publiée  dans  li-s  Annalft  en  ocl.-nov. 

im. 

l.'un-léro-enléro-anaslomose.  imaginée  par  .Simon  en  1891, 
iiU  depuis  l'objet  de  nombreux  travaux.  Eloari  montre  la  dif- 
floillé  de  colle  opénition,  cl  fu  dan((<>r  do  l'inreelioD  ascen- 
dante :  il  décrit  sa  propre  lechnique.  iMirrectionnÈe  grâce  à  un 
boulon  spécial,  et  donne  des  observations  nouvelles  qui  sont 
-t"!"  dorumenls  précieux  constituant  le»  premières  pages  de 
l'iiistoire  de  l'extirpation  de  la  vessie  en  cas  de  néoplasme  ma- 
lin. 

La  i:y;4o-4:olofttomle  ou  l'implimlittion  dus  uretères  sur  l'En- 
Itfslin,  avec  un  Imoibeau  de  la  muqueuse  vésicale,  est  un  des 
MUT.  i«*  uAi..  Ms  om.  L-an.  —  tous  xrx.  S8 
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trnltemcnt^  préconisé»  ponr  l'exslpophipdp  la  vessie,  et  per- 
inctluiit  d'évitLT,  dons  une  cpilaiiu?  iiicsuio,  l'iiifoclion  asron-  — 
danie. 

L'abouchement  de!*  urelrrcA  dan»  Ip  vag;în,  dans  l'urèlhre,^K 
à  lu  [loiiti  H»nl  de«  opérutluiis  de  D6coâ»ité  et  n*avaiil  f|UO  de^ 
raref  indiciitions. 

Les  eflcls  do  la  lipalurfi  de  l'uretère  sur  lo  parenchyme  ré- 
nal sont  éludii?»  danti  un  t^liapilre  oii  l'auteur  donno  quoliiuei^^ 
obsoi'vulions  »vcc  r<:-su)lals  variables;  c'est  lit  une  question  en — , 
core  iuï^unisaiumi'Qt  élucidée. 

Le  manuel  opératoire  de  l'urâtéreclomie  esl  longuement  ié — 
crit  :  Hoiiri  montre  A  ce  propos  Ips  dangers  aus({uett4  on  esf  - 
exposé  au  cours  de  celle  opération,  donl  les  indications  son»^ 
d'ailleurs  nellet*  et  qui  a  élé  pratiquée  récemment  par  Poncel     ■= 
Turficr,  Mauoni.  Monnri  avec  d'excellents  résiiltnh. 

Tu  appendice  est  consacré  à  la  description  des  opération^ 
nouvelles  et  k  Tbistoire  d'intéressantes  observations  récenles 
l'opd'ati'in  de   d'Urso  el   Fabi  (urélépo-urêtéroslomiff  lat^  - 
ralesi : 

L'uréléro-hétéroplaslie  (d'Urso  et  Fabi),  pouvant  s'exécut»^  x 
en  remplai;:mt  une  piirlit.'  de  l'uretère  par  une  portion  de  coni   « 
utérine  ou  par  une  anse  intestinale  de  20  centimètres  de  loie  — 
gucur  environ  (deux  opérations  l'éus^sit'Mul  tr*^  bien  clien  lac 
chiens)  ; 

I^  hernie  de  l'nrelère  dans  le  canal  inguinal  (Bonrl^ 

Le  livre  est  terminé  par  un  Index  bibliographique  très  com- 
plet el  méthodique,  et  une  table  des  opérations  rapportées  a» 
cours  rifil'nuvragp. 

Ci;  court  exposé  du  contenu  dci'  principaux  chapitres  fM 
évidemment  insunisant  pour  donner  une  idée  exacte  du  livn 
de  Roari,  qui  représente  une  somme  de  travail  extrêmement 
consid<^M-able. 

Non  content  d'avoir  réuni  tous  ies  travaux  parus  jusqu'il  tt 
jour  sur  la  chirurgie  rie  l'ureti^re.  le  Prof  lloari  a  «oumiscof 
travaux  fiunu  critique  éclutréc:  personnellement,  il  a  roncoiini 
dans  une  très  large  mesure  aux  progrés  réalisés  en  chirurgie 
urélérale.  parties  recherche;)  expérimentales  ingénieuses  et  va- 
riées, par  de»  pcrfecliimuement*  opératoires  nombreux. 

Ainsi  que  le  dit  M.  te  l^Albarran,  dans  la  préTace  du  livre: 
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dSil'on  extirpait  volontiers  des  reins,  il  y  a  quelques  années, 
tous  nos  efTorls  tendent  à  les  conserver,  aujourd'hui  que  nous 
savons  apprécier  la  valeur  fonctionnelle  de  ce  que  la  maladie 
a  respecté  du  parenchyme  sécréteur  :  c'est  pour  cela  que 
partout  Von  s'ingénie  k  assurer  le  libre  cours  de  i'urine  par 
l'uretëre.  »  Au  point  de  vue  pratique  utilitaire,  ce  que  Boari  a 
cberché  avant  tout,  c'est  à  perfectionner  et  à  étendre  la 
méthode  couseiratrice  eu  chirurgie  urinaire.  Il  y  a  pleine- 
ment réussi. 

D'  Léguai  N. 
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PROSTATE 

Op«raUon  de  BAttlni  dana  I*hrp«rtroptLle  d«  la  proai 

(Stalliltk  drr  BoliliiUcttfn    Ovrriill'm   OH    l'rutfafahupfTîrophUJ. 
par  M.  le  U"  KncunrNnpHG  (t'pnfrnlt.  f.  Hum.  u.  SrxHiitora.,  l£K)i). 
vol.  XI.  p.  513)    —  L'auieur  a  r^uni  dans  ce  Iravnll  318  cao  d'iiy- 
perlroplil«  de  la  prostate  traitas  par  la  m^lhotle  de  BotUol.  Sur, 
ce  nombre  on  comple  il  css  do  mon.  iimit  ii  ne  peuvent  titt 
ml«  sur  le  compte  de  l'opération.  Quant  aux  r^xulinte  loncilon- 
nels  on  Rot«  Sâfl  nucrC^  ot  30  liinuccffi.  En  «omm«.  l'opération  de] 
Boltinl   donnu  77.T5   p.   100  di-   siicoè»,  13.75  p.   JOO  d'iusuccfe*.  et  I 
une  Piurtiilliiï  di;  J.T^  A  >t.w  p.  100.  Bu. 


Tamaur  maligne  de  la  prostate;  prostatectomte  pèrin«al«, 
pnr  M.   le  !)■  Aupnot  (Snelftfi  ttts  Seti-ncet  /nidicalet  de   LiroR. 
3    mat    1900J.    —    M.    Adeiiot    piiiitcnle    niic    pii-rc    onalomiquc 
qu'il    u    Ptilevée,    11  y   a  qitnlqiiun  Jmirs.    i:hi!X    un    homme    de 
iû    ans.    Il    %'a^l,    croll-ll.    d'uiiv    liiniuiir   maliniic    de    In    pro- 
state, el   Texainnn   histoloiciqiie  qui  nevu  pratiqua  noua    rcn«Ël-] 
yncra  d'iinii   façon   plus  pm-cl&e   aur  w  point.   Quoi   qu'il   enJ 
Holt,  et  bien  due  le  illaRnu«ilc  de  tumeur  mallftno  de  la  pniiitatti 
fût  pos(^,  |)lu»lelI^^  rAisonti  l^Kltltnaienl  une  lRicn'«uliiin.  D'abnrd'^ 
l<-  Jeune  ilKe  relatif  du  malade  ciui  a  56  ans  et  demi.  En  outra] 
l'cxninL-n  M>lKni!'  n'a  pas  rAveiè  d'envalHaeemeot  ganstlimniiire^ 
noU  dan.i  la  riÏKion  du  petit  bauln.  aolt  dans  les  fosses  lliniinos.] 
La  tumeur  paraissait  dune  bien  llmllée  et  offrait  le  volume  d'uni 
KniKse    mandurlne.    Son    développement  se    faball    du    cùU    da^ 
rectum    provixiuunl    des    symptômes    de    compression    evldenta 
Ce  malade  commençait  &  touffrir  sËileusement  depuis  trois  ou 
quatre  mois  environ, 

Dana  ces  derniera  (empa  les  aouffrances  Étaient  épouvantables.! 
Les  premiers  s/mptOmes  semblent  fttre  apparus  U  y  a  deux  ans] 
sous  la  forme  d'une  petite  hématurie,  aba  paasagËre.  qui  na  fui 
pendant  de  lontia  mula  suivie  d'aucune  autre  complication. 

Bien  que  la  tumeur  fQi  limitée,  sans  gen^rallsallon  apparaqt 
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I  cMI«  hémaiurte  un  p«u  ancUime  ne  pennct  pas  par  cotisâ<iueai 
H;>Alavuir  Rrand  espoir  sur  le  rd^ultat  ulMrleur  de  Dotra  Inter- 
F  VMUllD, 

De    plus.    iM    doalQiiTO    Irradiée»    s'AUltot    Irba    «rnxIlitRiniMil 

I  accentuée!!  &  l«  .iuIIl'  de  rvxnmon  rucUil  minutieux  giiu  iioiih 
BVIou»  lia  pfaiiiiuer  queliiiie»  j'iiir»  avnnt  l'optratiuit.  En  outre 
les  liâmaiuriea  m  suni  accaife».  Ou'll  y  att  tft  im«  Hlupt«  coiu- 
CldeDc«  ou  bleu  une  relutiou  de  cuime  A  eUet,  Il  luut  en  tenir 
compte  Amai  le  prunoailc  oui  dult  être  r^iervé. 

La  pro&taleciuiRie  parait  âtie  plus  (uvurablement  accueillie 
dans  ces  dernières  années  en  France,  bien  iiu'elle  suit  prati- 
quée inllniment  moins  souvent  qu'A  l'ëiraDucr.  Les  statistiques 
I  récentes  de  Deenos  et  Pousson  soni  une  o  u  ragea  ni  e». 
Enfla  l«s  demiOre»  rectiercht>s  de  MM.  Albarran  et  Motx.  qui 
montrent  que  l'hyporlrophle  de  la  proi^lale  n'est  souvent  qu'une 
t<irmu  de  d^bul  de  v^rllahl»  tumeurs  eplllieilales  a  types  divers, 
h^ndriiirnt  A  foire  accepter  l'optrntlon  d'une  manière  plue  tri- 
gncnl«  cl  «uriout  d'iiiie  ntaoltre  plus  précoce. 
Quelle  vui»  liiut-il  rlionir  pour  aborder  la  tumeur  de  la  pnt- 
Biaie?  îiaa^  puniDii»  quti  faut  Hm  ^tlei^llquir.  I.ua  tumeurs  A 
développement  Intra-vi^nical  atiruiit  tout  aviuitaBÔ  1  4tro  anl*- 
véeis  après  une  cystustomic  priuluLk,  Loruqu'U  y  a  îles  symp- 
lôtnes  vesicaux  rh6sitailun  aéra  em^ore  bleu  inolnilre. 

Il  est  donc  démontré  aulourd'hul  qu'où  p^iit  par  la  voie  liypo* 
fcastrique  enlever  la  proilaie  cumplèl«ment.  Mhis  dtuis  ces  ca», 
comme  dans  coti:i  auquel  nous  faisons  allui^lou,  et  dunH  lequel 
la  tumeur  avait  un  développement  probablement  exclusivement 

t  intérieur,  la  vole  petlnèale  s'impose. 
Nous  avons  suivi  le  procède  Oe  MM.  Uuenu  et  Baudet.  e'eat>&- 
dire  que  nous  avons  aborde  la  prostate  en  sectionnant  les  fais- 
ceaux moyens  et  antérieurs  du  releveur  de  l'anus,  en  décollant 
Il'espac*  prerecial.  Après  avoir  ensuite  sectionniï  la  capsule  de 
la  proKtate  nous  avons  extirpa  toute  la  siande.  soU  avec  le  doist, 
•oit  avec  des  ciseaux  courbes.  Uelte  «nucieatlon  digitale  a  èt6 
ntlaUvemenl  simple.  L'urtlro  a  H«  ménagé  complètement. 

iM  cuvil^  l'vIdAe  avait  A  peu  pnts  la  volume  d  un  citron.  Puis 
noua  avons  suturt^  les  divers  plans  du  périnée  et  laissa  un  drain 
an  avant  du  rerlum, 
La*  cultes  ont  ^ii>  tr^M  simple*  depuia  que  le  malade  est  opéré. 
Il  a  urin^  sponinut'mant  d^s  le  lendemain,  et  s'il  n^  l'a  pas 
lofait  les  prrmlen  jours,  c'est  qu'il  n  tenu  A  se  sonder  lui-même 
une  «ond»  molle,  (.en  urineK  qui  iMjilenl  très  snnvlnnles  les 
ftniiant  JoiirH  qui  imt  pr^eMi'  l'opi^nillon.  et  surtout  a  la  suite 
itc  r<-xpIririilloii  du  rectum,  r(■li<^vicnlll?llt  normale».  Depuis 
l'opAnition  lei  h^malurln  ont  complètement  dlsparti. 

■  P.  S.  —  L'examen  bUfiloktlciun  a  d<^montri>  qu'il  s'agi*sait  d'une 

■  lucnaur  maligne  d'origine  "Pltti^llale. 

L«R  b^maturies  n'ont  pu»  reparu.  Les  douleurs  IrradUes  ont 
diminua  danK  une  tr*»  jrmudi-  pr'.pfiTllon. 
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M»)*  le  naJad*,  opârâ  depuis  un  mois  et  d«(nl  onvLroii, 
cuctiecllM  Mnelbleœwt. 

M.   Vau^».  —  Coiiiinent  peut-on  expliijutT  Igs  hAiiuiluri«»  ï 

M.  AbïiNu'i.  —  Lu  rèponiiu  ««t  dlfhcllu.  Il  «»t  probable  qu' 
cxlxU'  unv  lËaiitn  vésicttle- 

M.  VAtLAS.  —  Dan»  en  ca>.  Il  scmlile  qu'il  lugi»»»  d'uue  liypc: 
uopliie  de  la  pri>itUi(ii.  avec  uuyuu  6DUclèal)lti,  s'accumpagnailt 
d'uuv  tuUfCvstion  v^^tciili:.  E.  U. 


Prostatentomle  p«rlnenle    ponr  hypertrophie  de  1k    pro 

State,  |)ur  M.  W  U'  J,  Vehhoooen  \Uruxi-ili-';  (AnnaUM  de  ta 
Saeiété  lietBo  lif  cliiruri/U-.  Juin  19001,  —  J'ai  l'iiowneur  d<!  vous 
pr^ïvnii.-r  un  miiluclv  tuitinel  j  al  lull.  U  y  uura  biemûi  IroLs  mol». 
Miitr  uiilation  cdiniilèiu  tle  la  pru.siaie,  «lin  rfi*  wm^iiier  aux  liicoo- 
vi^iticnlA  ijiil  rL-stiltiiiL-at  poiir  lui  dr  ^hypl!^t^>plli<■  de  cel  urKane 
Votci  i-iimiiiûnt  l'ai  pTocidt  i 

Le  maUili-  i-iant  cuuclié  sur  le  <lua.  datii  la  posiMon  de  lu  taille 
pérlD^le.  lea  cuis»«  bleu  rwlevÉes.  de  façon  à  eiDOser  larii«inent 
l«  perinëo.  te  bourre  le  rectum  au  moyeu  d'une  bande  de  gaie. 
In  cnthHer  nii'lalllciue  &  fone  courbure  est  Introduit  dons  le 
canal  et  mslutenii  par  un  uide.  Je  fats  une  Incision  lunslUidl- 
niilc  i>nrlniit  un  «vant  et  h  tfaurhe,  sur  le  périnée,  nu  niveau  du 
miuclu  Iriiniivente  superflelel.  piiM>ani  h  deux  travers  de  dfliKt 
on  dehors  <le  l'anii».  toujours  du  eAt#  itnuche.  pour  aller  oboullr 
au  niveau  de  rarlk'ulatlun  Hacro-coccvKiemie  du  même  cAlé.  Je 
Kccitlonne  la  pi?au.  le  tissu  cellulaire  et  )e  dégage  le  rectum  nur 
toute  oa  partie  latAral»  avec  le  releveur  de  l'anus,  ouvrant  alml 
lurgcmcnl  W  creux  Ischio'rcoUI. 

le  luis  ulor#  une  incision  traniversale  perpi;ndlculalra  A  la  pre 
mlèrv,  pannnnl  a  un  bon  travcr*  de  dolict  eu  avant  de  l'orlflce 
anal  et  tuli'ri^Kani.  le  pi^rln'^e  dan.i  toute  sa  largeur.  Je  paiM 
entre  le  buiiie  iic  lurËtre  l't  le  rectum,  au»  )u  ««pare  l'un  de  l'autre 
au  moyen  de»  cinoaux.  et  j'arrive  aiiiol  sur  lu  couclie  ci'ItuUiiM 
qui  Hi^pare  la  pruatalc  du  rectum.  Cclti'  couche  celtuleuite  m 
laisse  facilement  diviser  au  moy^n  du  <Uniii  et  la  (are  pnHlA-, 
rteure  de  la  prostate  est  alors  mise  h  nu  dan.i  Outc  Min  Rendue; 
Le  rectum  détaché  en  avant  et  h  iiauctie  esl  lortemeai  retijuIA 
par  uji  aide  du  cAtë  druit  ut  tn  bas.  ilt-  tacon  que  la  i>r(isl»l« 
apparaît  tout  enlien-  au  fond  de  la  brèche  ainsi  formée. 

J'Incise  la  capsule  de  la  prostate  sur  toute  la  longueur  A 
lobe  gauche.  Je  la  décolle  au  moyen  dit  dolal  et,  saisissant  li 
tissu  glandulaire  au  moyen  dune  pince  &  griffes.  Je  détache  pal 
morrpllrnicnl,  au  moyen  de  forts  cls«<nux  courbes,  tout  le  Ilssi 
glandulaire  de  ce  lobe.  Ce  tissu  est  dur.  llbreuiE.  et  le  morcell 
ment  se  fait  a  peu  prts  contmo  celui  des  fibromes  utérins  que  l'oi 
«nlèvR  par  Is  vole  vaginale.  Lorsque  U>ui  ce  lobe  est  enleva.  I 
fuis  du  mOinc  du  c4tt  droit  du  malade,  en  ayant  grand  soin  de 
respecter  le  canal  de  l'urttre  et  te  col  vésical.  puis  Je  passa  e» 


* 
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[avant  du  canaJ,  «air«  c»ltii-cl  vi  1»  laru  voKtijrleure  du  la  aym- 
phyM  publenue,  où  j'ciiUvi:  uu«»i  ilv  pcliM  noyaux  de  IIpiiu  pixis- 
Ull<iue.  Ceul  (ait.  lu  tApsulu  proslaïKiue  m(  entlèn-meiK  vld4e 

tde  800  Uaau,  l'ur^iro  usi  complËieinttui  ili^iiaffé  iIuduIh  la  bulbe 
Juaqu'A  la  v«ule.  Le  puids  ilu  lin.iii  urniiliiiliiUL-  fiil«vè  e^L  de 
7j  erammee:  c'Mt  uu  U^u  blanc,  llbretuc,  «t  son  exUruatloo  ne 
diinne  lieu  qu'A  un  écoulemuiii  do  a&ns  peu  considérable. 

En  ce  moment,  l'atile  cliartfé  de  maUiUnlr  le  vatliâter  utéUal 
ayant  toU  un  taux  mouvemeiiu  la  soude  passe  au  travers  de  Ift 
Iiaroi  du  canal  Bt  vlani  se  montrer  dans  la  plaie.  J'lntrodut« 
«lors  le  dotfft  dans  la  diiuhiriiie  de  l'urètre  ei  Je  pénètre  pfir  Ift 
uui«  aucune  dilllcullù  Jus<iue  itna^  la  ves^^le,  le  canal  e*l  donc 
l>l«n  IIIHVrp  dans  tout  son  trajet.  J'y  place  une  i^oinle  a  demeure. 
Je  tanuKiiiiip  lu  plaie  et  Je  meU  qiieliuus  pomt»  de  suture  attn 
Je  lOduini  un  peu  l'^nomie  brAclir  rjuv  l'ai  produite. 

•  L'opuralion  fut  lallv  le  7  avril  (lumlev.  Le.  ciuatnskUon  tut  tr4» 
kuitu  a  fv  proilulie  et  n  u.-a  niAiiie  pii«  i-nc»ri,-  cumplftle  en  ce 
Uiimeni  \iS  Juinl.  Im  pluie  perlnuttJu  n  wft  p«s  cnllen<mi.'iit  termie 

111.  lor»  de  Ja  mictiuu.  elle  donne  pa»»«([e  ^  ujiu  petite  uuMitilii 
il  urine.  Mai»  cette  llnttile  an  lardera  pan,  aauii  doute,  A  M'obU- 
l«rer  cuniplàlenienl. 
Uuant  au  rMultat  ronciliiniinl.  il  c«(  oxcuUeui.  Le  malade,  nui 
prfcteutall  depuJi  dix  ans  Ira  iroubli;»  habiluels  de  l'iiypcrtriiiiliie 
prtist«tlque,  avait  éli-  pris,  depuis  le  inol.t  de  Janvier.  d'accË» 
le  ri-leniloM  complète.  A  deux  reprlnu»,  iiouh  avitius  dû  lui  meilre 
p«udani  plu.-Lleur»  Jour»  mie  mjndv  à  demeure  pour  rendre  tk  «un 
«anal  un  peu  de  |M-nni-abllit>-  .^iiri»  cela,  k-  malade  puuvalt 
assez  facUetooit  pavrtcr  In  Nondi;  troLi  fois  par  jour  et  vidait 
atasl  M  ve«ale.  En  ddiprs  de  ce»  cath^ti-rismas.  il  n'urinait  pa« 
du  bKit. 

baiu  un  dernier  accès  de  rclenlion,  le  catfif'ii-rtiunc  avait  Ht 
trte  dilllcile.  ei  le  malade,  dopiiia  lort.  ne  porviriuit  plu.n  a  *« 
aaader.  Il  ^lait  donc  menace,  a  brève  échéance,  ile-i  acoiUuntt 
iiraves    et    le    plu.i   ><>uveut    morielii    «uxqiieln    S'jnt    laialeniunt 

Kxposis  las  prostalluucH  <jui   uf  [ti'uvent  i^tre  ^ondè.t  rèiiulière- 
loRl  et  convenablement. 
AetueUemenl,  au  coulraire.  la  ink-iion  ejil  lacile.  de  fréquenca 
onnale.  il  vide  complètement  ta  veiilii.  a  ilc»  urines  partalta- 
'Ueot  Ittnpldw  «t  au  trouve  dans  un  ctat  de  tunti  très  natislal- 
saoL 
Jtl  cru  Intéressaiil.  MesHieurs,  de  voua  pTéMDter  ce  malade, 
^^Arce  que  l'opfralli>n  iiu'll  a  Mubie  n'a  cutra  dtè  pratiquée  Jusqu'à 
^pi  Mr.  La  chlruTitie  de  la  prustata  oat  ettcorii'  dan*  l'enfance  al 
^***>«u  bavons   pour   ainsi   dire    aucune   rtMinurce.    notamtoent 
^'otiire  l'hypertrophie.  Les  niaiadr>  un  <'i>nt  rCiluItt  au  traltemont 
t>41U»tir  :  l'évacuation  riitulière  au  moyen  de  la  twnde.  Ce  trat- 
**:it)tiii.   toisqu'il  peut   être  applique    »oigm;u»emenl.    rétculière- 
*'**ni,  «t  avec  lee  précautions  aseptiques  IndUpcnsablea.  est  car- 
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4*0»  un  ?r&nd  xmmbi»  d«  eu.  Mais  A  e6l 
' .  '<nH«s.  tl  on  ^i  Maucoiip  d'autres  anssl  dut»  l 
'•^tit  Mre  cc*>VHnnblpn}enl  appliqué,  «oit  parce 

«t  dlfUcll»,  ou  quu  le  molnilc'  f*i  mnlailrnlt.  mt'. 
qu'il  M  trouve  dan.s  des  ■■«iidjunn!'  socialfui  tcllca 
fmtt  Kcet-olr  les  soioa  axitldu.i  H  d^Ilrat.i  <|ll'l^xiKC  la 
Dan»  WH  ca».  Il  faut  bien  in  dire,  il  est  expu^  k 
wrte!>  d'accidents  auxquels,  taialemeni.  il  iluccombera 
uB  irmpB  plui  ou  moins  i-uurl. 
ka  «UbMértsme  |ourDall«r.  le  •  catheler-llfe  •.  n'est  doac  qu'un 
.  qu'il  faut  employer  A  défaut  de  remède  plus  radical.  Les 
itauvei  que  l'on  Tait  fictiieUement  pour  amener  une  diminn- 
du  volume  de  la  proslale  en  pratiquant  la  castration,  la 
TiaMllon  ou  la  ligatui^  des  canaux  déférents,  ne  donnent  pa$. 
k  Hwn  aris.  de  ri^siiilnls  satlstaloanis  ;  ce»  opérations  sont  inspi- 
rées, d'ailleurs,  par  une  ld<^p  théorique  «nnloeue  A  celle  qui  a 
pousse  Jadis  les  KynecoloicucK  li  faire  l'ovarlolomke  double  pour 
unener  l'atrophie  de*  Rbromeit  iil<>rlri«.  AiiNit  la  ca.itrallon  el 
ses  succ^Vdan^K  dîsparattronMIit  de  la  ciiinirKle  urlnatre  c^mmc 
ll5  uni  disparu  de  la  chlruraie  dus  l\briimeit  de  la  matrice. 

Que  taui-il  dune  taire  dans  un  ca.-i  ctunme  eelul  du  malaile 
que  Je  vous  ai  présenté!  Certes  l'opir ration  nue  Je  lui  al  prati- 
quée est  assez  daiwereuse  parce  qu'il  >':u(i(  toujours,  en  pareille 
occurrence,  d'un  Ttelllan)  qui  soultre  depuis  lonitlenips  et  doni 
la  santé  est  profondënienl  altérée.  Muix  l'expeclalion  est  pluf 
ilangereiise  encore,  puisque  le  malade  etit  expo^  a  den  acci4lei)t!i 
de  loui  nenre  :  rétention,  fausse  i^tilc,  infection,  qui  se  reï>fo- 
dulroni  lalalemenl  Jusqu'à  ce  qu'il  y  niiccombe.  Quant  4  la  cys- 
tostomie.  6  la  création  d'un  méat  hypogaslrlque  permanent,  elle 
•si  suivie  d'une  Incontinence  d'urine  qui  ne  la  rend  paa  bien 
recoiamandable.  Il  semble  donc  rallnnnrl  de  recoiiilr  t  la  pro- 
statactomle.  SI  cette  opération  n'a  pas  été  pratiquée  plu»  aourmU 
cela  tlcJit  rn  partta  A  ce  qu'elle  est  d'uiM  exécution  dlIDclle.  La 
pntniale  Mt  sUnéo  profondément;  elle  est  peu  «ccesKlble.  qualle 
que  Mill  ]a  vole  que  Ton  cboislssa  pour  y  arriver:  elle  nt  soll 
dément  ax6t  dans  ««  situation,  entourii;  d'»rirune«  qu'il  faut  se 
carder  de  léser.  D'un  autre  cAté.  la  ttiéiirie  détendue  par  Guyon 
et  9oa  école,  qui  admet  que  l'hypertruphie  de  la  prostate  n'i 
qu'une  manite^tallon  de  l'art Arla-scléroae  enrahlMiint  en  méi 
temps  la  vesslt  et  les  reins,  doit  taire  retelcr  les  lenlativiis  oi 
ntolres  de  ce  ttenre.  puisque,  la  prasiate  une  fols  enivrée,  la 
vessie  n'aura  pas  récupéré  pour  cela  aa  contracUlllé,  et  la  réieU' 
lion  d'urine  peraistera.  Cette  tliéorle  tend  actuellement  h  être 
«Inndonnée.  surtout  depuis  que  lea  résultats  obtenus  &  la  «ni 
de  l'opération  de  Botllnl  ont  démontré  combien  la  vea-tle  po 
valt  rapidement  reprendre  ses  toaclloDS  une  fola  que  l'un  su 
prime  l'obstacle  proatatlque. 
Presque  tous  les  cblrunrlens  qui  ont  lente  la  pro^it&ieriomle 
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aplolonl  la  voit  hypofra*irl<iue.  Ils  praUqiieDt  Ih  oysiolomie 
'■tun-{)ubietme.  puljt  excluent  ou  tniiclAent  par  l'ouverture  v£3tc«l« 
k-»  porlionx  di-  la  pri>stat«  qui  tout  naillle  dans  le  rond  de  la 
v«S!iie  et  pitraiNsi'iit  i;ati.'>utuer  un  obxtarlti  au  pasaue  do  l'urine. 
On  peut  l'vidiriiinieut  alnal.  surtout  cliez  dea  sujets  amaigris, 
arriver  &  enlever  uiiu  corlaiue  partie  de  la  prosiate.  ei  cetto 
aiâihiMlG  a  donné  quelque»  aucc«A  quund  il  s'asi^ait  d'une 
li)'perlroi>liie  liralUe  au  lobe  médian;  mais  on  ne  peut  évldom- 
ment  songer  &  enlever  aln^l  iaut«  la  prontale.  ei  li  auIHl  n'avoir 
tenu  l'opération  chez  des  malades  un  peu  obAse^  pour  te  rendre 
compte  de  la  dlfOculie  que  l'on  éprouve  ctiei  eux  A  mana>uvreT 
duu  la  protoodeur  <le  la  ve^aie. 

Le  procédé  que  J'ai  employa  me  t^emblo  pri-Ierobte  b  tous 
égards.  La  vole  pérlnéale,  quelle  que  foit  l'incision  que  l'on 
emploiera.  conslUu»  la  route  la  plu«  directe  pour  atteindre  et 
mettro  &  nu  la  lare  postérieure  de  la  prosiate  dans  toute  son 
itendue.  Iji  drclilnire  de  l'url'tre  qui  s'etil  proclulle  nu  cours  de 
mon  op<>rallon.  un  nie  permellant  d'Introduire  le  doigt  dan»  le 
canal  Ju.iiiu'ft  la  vusMe.  m'a  muntrft  combien  cette  manœuvre 
(nrilUL-rall  lu  nuilo  de  l'iipératton.  Aussi  conseillerai -Je  doréna- 
vant d'aller  deilb^rémi;n[  l'ouvrir  dts  que  la  prostate  est  mlKC  a 
Jotir,  de  pouuer  l'index  de  la  main  gaucho  ]usqu«  dons  In  vsule 
et  d'accroctier  ainsi  In  pro.stato  de  façon  t  pouvoir  l'alllrer  A  sol 
et  r^nuciéer  pins  (adlemi-nC- 

l.e  fèaiillat  obtenu  chez  le  malade  que  J'ai  l'donneur  de  vous 
prénenter  ent  très  snUsfalsanl;  l'opération  i|ue  J'ai  pmtlqnfc 
ctwx  lui  me  parait  donc  devoir  Atr«  tentée  de  nouveou  dans  les 
CJ>»  MialoBues-  E.   D. 

B-Poausz.  Die  Tlierapia  dei'  aculen  l>ro«lali[is  [Heilhunde.  Wim, 
aÎMi^  IV,  TriS-OI.  —  l*osNKe,  Llelierdle  Kcaclion  des  t'ruslalnsei^reta 
BCri  diront  se  lier  l'roslalilis  und  jiiren  Rinflusa  aul  die  Lebeiisriià  ig' 
k«itder8perm9toEOAn.(II«ii/icAem«(i.  WchitKhr.,  I.eipiig.,  {iI8-27l). 
~—  LivoLe.  Contribution  A  l'i^tude  iIi-h  abcàs  biennorrBpi]iic<i  de  la 
prostat«  el  leur  Iraiteinent.  (Toutou.^e,  Sdiiit-fîi/pii'fri,  luoil,  R*).  — 
Hmfii.<>fl-.pEij>.  Sponlaiieous  rupture  uf  proïlalic  .ibscesA  into  ri^clum 
«nd  iBelhra.  lAm.  J.  Uermat..  Suiiil-Louls.  UM)0,  IV,  2IB-21).  —  MvM- 
TKB.  Hemarks  on  Un-  teclniique  of  prusialcploniy,  willi  n-|iorl  of  u 
case  lAnn.Hurii..  Clillad.,  lUOO.  XXXII.  Mi2-Sfl|.  '  KaKUMiK.xiiKlir,.  Zur 
Statiilik  iind  Techuik  (1er  Iletlini'Mrlieii  OpiTiiliontiri  i'rostiiIu-flypT- 
Iropliie  (Verfcoiidl.  d.  <leutKh.  lietf'llach.  f.  Chir.,  lii-rl..  1900.  XXIX. 
44*1.59).—  W.  Ein  Kjfïlcistop  ISO  lier  l>ru.<tniii-lurisor  fUr  djr  ll')ltinis<'ho 
Openlion  [Cmlr.f.d.  Krankh.  d.  Ilnrn.  f<c.,  l'.iOO,  XI,  S71-7fl).  - 
^oaaiDto.  inciiion»  kyiluakop  t»r  Autlfilirun;;  ilnr  lIolliTii'^rlien  Op«- 
^•tMD  bel  I*ro*lala-livperlrophie  uiileiControlr  ilrr Auges  \yfrhandl. 
dmtch.  tte..  \9m'.  XXIX,  l.  H9-94l.  -  Kn«oDBMiBao,  id.  {Wien.  ht. 


Frostate   (d'après  la  Bihlionraptiia  mediea). 
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Rundfchav,  lUOlt.  \IV,  DIS-IS).  --  ^Kiïn'jtnuxii.  Tlif  treaU-meuL  | 
Dils  hyperirophy  bj  calaptioHc  applioLtion*  »t  lodim-.  [Eltcl.'i 
pfjU.,l,\ma,  I90U,  IV,  nl-Si)-  —  Sitsiimht.  Doux  cju  de  ràsucUou  du 
contiiis  orfironU  daus  rb;perlropUJc  de  U  pro»lBl«  (Khinay.,  Uosk., 
lUUO.  Vl[.  S4-&8). 

REINS 


Carcinome  du  r«lD.  Nephrectomle,  i>ar  M.  le  Or  (jalbadsesi 
iSocWt  mtdicoehlruratralc  de  Uige.  1"  mai  1900).  ~  A  1&  OD  de 
l'nnni>«>  18%.  je  vik  pour  la  prptnlËre  fnis  la  miitadL':  «lie  m'était 
unviiyi^r  puni'  une  iilteci.icu  gynCrolusiiiiiu  ilue  l'ai  toujoun 
utrllitinc  h  -Son  ultE'ctlon  n^nulv. 

t:«Ui:  pLTNonnc  iltri'-c  île  37  atiii  a  itu  iroU  untatiia.  ulle  ne 
sl|[Diilu  riiTii  lit  piirliciilirr  coiict^rnonL  *i-*  anlAc^lent»  persOD- 
nds  ou  tumlUaux.  i-lle  »  Utui'nir.t  »■•  bitin  r^8l6e.  peut-être  un 
lieii  moins  tiiii;  In  irrunilo  mii|i>TlU-  ili'x  Iriiunes. 

DruBqiiumeiil  vers  I'Akc  iIl-  3Z  aiu  «ll«  ressaut  ii«  vloleniet 
duuleur»  daus  rabdomeii.  «es  digeMloiia  sonl  pénibles,  quuiquM 
œoU  plus  tard  ses  rt&les  s'uTretent  pt>ur  ne  plus  reparatir* 
tamnls. 

Cependant  les  troubles  digeauts  s'amendent  mus  l'InSuenct 
du  repoï.  sélour  h  la  campagne,  eic. 

Mal»  bleniAl  les  duuic^urs  lombalrea  deviennent  excessivement 
tréquenie^  m  intenses.  L'examen  syDÉRoloulque  ne  rûvtle  rien 
de  parllGullet  pour  uni!  anx^mirrh^^ique  de  longue  date  ;  I* 
matrice  a  un  volume  très  voisin  de  la  normale  :  les  ovaliw 
sont  dltOclIemeni  acceasilitt^'t  mais  ne  paraissent  pas  alro- 
pbtâs.  peu  de  leuL-orrhce. 

Dans  la  réicioii  lombaire  droite  on  sent  une  tumeur  mobile, 
douloureuse  A  lu  pression,  c'esl  le  rein  ecloplé  ;  U  est  ton  dlt- 
flcUe  &  ce  moment  île  découvrir  un  chansement  de  forme  ou  de 
volume. 

Je  faU  porter  une  ceinture  ft  la  malade  et  lui  lals  suivre 
traitement  bydnalli^raplque.  iraitemeni  qui  l'ameitor*  assezbl 

Ce  n'est  qu'après  plusieurs  mois  que  ]e  la  revols  parce 
les  douleurs  étalent  redevenues  pénibles  et  que  l'urine  (l'avait 
demandé  A  la  malade  de  faire  aiieniion  a  la  quanute  et  & 
qualité')  était  souvent  mi^lang^e  de  sang. 

Comme  slsnes  objectifs  on  sent  toujours  le  r«Ln  qui  a  & 
mente  de  volume  ei  semble  ne  plus  pouvoir  se  replacer  dans 
loge.  Il  paraît  fixe.  Il  n'y  a  pas  de  doute.  U  existe  une  ti 
de  l'orsone;  Je  con§«llle  une  opération  dUl  «Et  d'abord  refi 
le  port  d'une  nouvelle  ceinture  amène  encore  tme  amelloraUi 
aul  conduit  la  patiente  Jusqu'en  luln  iHfw.  bien  qu'à  plufiiei 
reprises  elte  eût  encore  unn«  du  sang  et  ressenti  de  temps 
suln  de  violentes  douleurs. 

Enfin  au  mois  de  janvier  lH»  la  malade  accepta  l'IntervaaUon 
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lùMla  déolds  QU'eUS  na  se  («ru  <iuc  doux  qioJk  plu*  Urd  (1* 
1£  mari  IBUB)  ;  la  luntmr  a  DOitilil«>inBDl  uugmauh:  i«  vuluine, 
eU«  proTiMiué  de*  ilouUurs  trt»  vloi«nl«*  au  nioluilrB  ultuiicbe- 
mesL 

L'eu(  K^D^rftl  ft'iii«li  riLiiiduinsnt  «itérA. 

Le  retn  Hal(  Ii^rfaNnent  ruiiiL-iii-  <:n  avant  itt  ne  HitnUiiaail  plus 
facUeoUQt  acceMtl>le  iwir  lu  vnm  aULmiliiali;.  c'cnl  iiuiir<]uui  It 
iaivlB  celle  vcl«. 

Lu  PËntolae  ouvert,  le  tombe  luun^diuteuictil  sur  le  rei»  nui 
eti  adhèrent  au  tôle,  â  la  véhicule  bUmn;  «t  &  rinietlto  ;  lea 
ndhf'rmces  se  dfitacheal  lucUemc^iii,  lu  iii'iiticule  Ju  ruguitii  s'est 
lorcament  alloosé  de  sorte  iju'il  i»t  tutiU:  tl  y  jeter  ime  ILsatui» 
ti  d'enlever  la  tumeur;  avant  du  lenlovur  Je  m'ËtaJa  astfurâ  de 
l'Aiat  oUecU(  de  l'auure  rela  qui  semblait  ne  rien  présenter 
il'auomuiL 

il*  fal^  un  nettoyage  de  la  caviw  atidomlDali^  et  terme  compté' 

Itimi-ut:  la  gurritun  se  tll  jicr  priniiim.  letu  suile»  turent  de»  plus 

lAtnreuste;  Jamais  d'éltvnuon  de  la  lemperalure.   saut  le  trol- 

rdtmt  Jour,  11  y  «ut  un  Ue«r  Iciëre  aui  disparut  la  lendemain. 

L«  soir  do  l'up^ratlnn  la  malade  avait  uriné  3l>li  grammes,  le 

lanileniain  noir  («n  vlogt-nitatie  heur«»;  6t10  grammes^  le  lua- 
Ittllme  Jour  La  quantité  «tait  ûo  1  ïiMi  grammes,  c'est  Ja  nuantitA 
l&nyeDne  rendue  rncore  aciueliemeni  ;  II  seml>io  donc  que  la 
j  ticurlance  Ittall  d'<ia  «itablle  avant  i'op^railiin. 

i»ans  bm  alarmant  l'état  général  avant  l'upâratlon  n'âtalt  pas 
Ibrliloot,    depuis    II    s'est   sensiblement    amélioré;   par    périodes 

Hiluuit  (les  malaiiies  avec  sueurs  protoses  qui  lont  dire  h  la 

BUlAde  «iurUc  pst  fntble;  11  lui  suftit  de  iiueldues  Jours  de  repos 
;Paur  tairi-  disparaître  tous  ses  synipiOoio». 

Ltiiti'rriït  de  celte  oboervallon  re«lde  dans  la  marche  lente  et 
' "oïlattraje  du  rurclnonia  ilcjcamen  de  lu  piOce  a  Hé  tait  au 

■■borolotro  de  M.  le  iimtesseur  Flrket). 
M.  Hnggf  a  ft]ii:ri-  en  1H98  un  Iximinn  nlii'hit  de  lirni^ur  r^nule  ; 

Oui  iQarcha  lilttn.    le   maludii   nvntt    ic»k')''  SO   kiloiirauiint^H    et 

<'^endant  un  nn  aprlts  l'intervuntlon  l'op^rf  succombait  A  une 

"^Uiiai^v  d<!  va  iliaque. 
M,  Hoitge  KOlEMi-  aciiiillrniriit  un  patient  porteur  d'une  lumeiir 
'"ij^iiiigUiitiAit  flr  mftuviilïi'  nature;  l'opératlun  n'a  pas  f'ti^  faite 
*l  cependant  le  uulado  la  pori''  ili-puls  cinq  ans,  aciuellomont 
^'■e  a  le  volume  de  deux  l«t««  d'adulte.  I)  y  a  de  plus  de  nom- 
''feusea  roflastasea  eutaniïea. 

I^eul-jire  l'opération  eât-elle  4t}  ni^fa«le  chez  ce  malade. 

l-v^t  tumeur»  du  rein  ont  une  marrhe  atypique  et  leur  enltve- 

B«:m  D'e»t  pa»  toulours  synonyme  de  iim^rl^ton  latmo  quand 
^*Ulr«  reiji  toDciltuine  bien  apr^»  l'intcrvi^nllon.  R    IJ. 


.    ^yonephrosc  d^na  an    raln   avec   urettre    double.  Pyo- 
iiepfiroi4<    txsUriHtl    aiit    ttner    ttclUen    Sierc    mil    îwet    Nie- 
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renbecken  uiid  zwei  trtteren,  par  M.  le  D*  Lkhranuer  {ArcH.  t 
HUn.  Chlr..  1900.  vol.  LXII.  p.  lïU-  —  L"ol)8er*»ïlon  que  publk 
l'auteur  a  trait  &  uue  temm«  de  29  aiut  qui  »'eiait  aperçue  buM 
ans  auparavant  d'unu  tuiaeur  dans  l'bypocoiiare  droit,  laquellt 
tumeur  tut  dlasnuntiquëe  d'DrlBlne  l'^uale.  mais  ne  fut  pu 
opérâe.  La  tumeur  avait  augmenta  de  volume,  lorsque.  11  y  t 
trois  ans,  elle  disparut  presque  complët^menl  A  la  eutte  duo 
enort  ayant  amené  le  passage  d'une  grande  quantité  de  put 
dans  l'urine    La  puruleDCe  diminua  peu  ft  peu. 

La  lumeur  se  reforma  au  bout  de  quelque  tempe,  et  lor^aut 
la  malade  tiitra  a  l'IiOpItal,  Il  lut  facile  do  illiieiiu?^Iiqucr  uae 
pyonéphrosc  droite  occupant  presque  toute  la  molU6  cnnv.'pou 
danto  de  l'nbdomon.  Uu  tU  la  nephrootomte  par  vole  ubriominiile 
et  on  coDSiata  A  celle  occasion  que  1«  imnldi;  nui  Mutait  rcouK 
iVlalt  nu  commencement  clair  et  transpurcnl.  et  A  la  fln  tran- 
chemenl  purulenl. 

Pendant  la  convalescence  la  malade  val  une  nlUquc  it'lc* 
flunn/a  et  une  cillqur  nppitndiciilalri!.  Ln  nntultt  ne  lenna 
Incumpl^tcmrnl.  et  deux  mois  plus  tard  la  malade  lui  ovirtt 
du  nouveau. 

L'InclKlon  tut  conduite  de  toile  façon  qti'nn  r^«âqna  Uul 
d'aburd  l'appendice  maldde.  Pul«.  l'incliilon  continua  en  luot 
(m  arriva  sur  le  rein  dont  les  deux  tiers  Mipèrieurs  parurwH 
Intacta:  le  tiers  IntArleur  Malt  occupA  par  un  -«ac  rempli  diiruir 
et  do  pus  et  présentant  deux  uretère»,  d^int  l'un  s'ouvrait  duis 
le  sac.  l'autre  plus  haut  dans  le  bassinet  apportenant  au  partfl- 
otiyniB  rf'iial  conservé-  Ablation  du  sac  avec  «on  iiroi*re  »< 
nAphropi^xli;  du  rein,   La  malade  guérit. 

l.'appundlce  renfermait  des  calculs  stercoraux.  Hi< 


R«t«ulion  rénale  ea  cas  de  rtitreciaaementa  ou  de  ▼alrfl- 
lea  d«  l'areUre,  tomt-rfullic    Operallonrm    lùr    renaU 
Hoit  tn  t'olge   non  Ulrlrtureii   utltr  KUiijpfiibilduiia   aits  Crfi 
par  M.    le   IX   Kkkukii   tde  Clilcagoj  (Arcti.    t.    kUn.   CMr,  IV 
vol.  LXII.  p.  SU).  —  L'auteur,  apris  avoir  décrit  les  imerv< 
lions  CODE er val rlces  en  cas  de  rétention  rénale  par  r^lrrcu 
ment  ou  valvules  de  l'uretère,  communique  7  cas  perwnn 
qu'il  résume  comme  suit  : 

1"  cas.   Valvules;  opération  Iran spel vienne.   Guirison 
six  ans. 

i'  ca».   B«iréclssement  de  la  partie  supérieure  de  l'nr 
opération  exira- pelvienne.  Guérison  depuis  six  ans. 

3*  caa.  Valvule  dans  la  partie  Inférieure  de  l'ureltre: 
lion  exirapel v tenue  i  néphrotomie:  section  de  la  valTUJt  <l 
la  cloison.  Pas  de  récidive  depuis  trois  ans; 

t"  cas.  Exci:ilon  d'une  valvule  d'après   le   procédé   plasUO^ 
personnel  de  l'auteur.  Guirison  depuis  trois  ans. 

y  cas.  Ablation  d'un  calcul  de  la  partie  supérieure  d« 
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tin.  Va  aatre  cbirurKlen  tait,  ua«  aimée  plus  lard,  une  urité- 
ropt&fttie.  Six  moi»  plus  Uird  obslruiUon  «le  lureiôre  au  niveau 
de  ranclenae  opération.  Uréi^roplasUe  d'après  le  procédé  de 
l'auteur.  Uu^rlson  depuis  iio  au. 

Dsns  les  i  cas  sulvanis.  U  y  a  eu  récj<]iV6  : 

6*  cas.  ValTiil»  fmBu  sténose;  dpi'ratlou  intrspelvlenne.  R^cl- 
illv«  pttr  occlusion  ite  l'oriflce  supérieur  de  l'urelère.  .\^pbrec- 
uimle  uiie  année  apri)»: 

T  c««.  L'opération  canserratrice  Incomplète  a  obllgfi  d'inter- 
Tfttitr  plH8  tord  ]Mr  la  Dèphrectomle.  8h. 

A  propos  d'un  nonveaa  cas  d'Intervention  pour  tabarca- 
Im«  rénal»,  par  M.  Ait,  Poithsox  (iIo  Rofrlriinx  i  (SiicUté  df 
Chtr..  ù  Juin  ISOOi.  —  Pour  ttiirv  Kiiito  A  lu  cummuiiicatloii  nue 
yu  pu  ritctuiieur  de  vi>u.t  tulrv  i]  y  a  ilcux  moix  sur  le  traltc- 
owut  chirtiricieai  di-  1»  tiiberculosv  rmiulv.  Ji:  vous  demande  Ja 
Iitniit>MUH  de  vous  ruppi>rier  un  nouveau  cit-t  diins  letiuei  Je 
ioU  intervenu  depuU  c«lte  ti>otîu«. 

►      Ona.    1-   —   Tvbtrculote   nodulalre  cavemfuiif   mctindairf.    Hé- 
threeiamte.    Mort    de    ci^'ii'rrjlitotfon    pitlinuiKtirt'    iix    tcmiiinf* 
tpTft  t'itiierrentUiii.  —  M"  fi..,,  37  mis,  Hun*  iuii.>i:MpiiI*  tuber- 
riilcux  dait*  KiL  faïuille  el  tiyaul  ]iiul  d'une  bonuo  nauli'  Jusqu'à 
lise  de  2&  uus.  n  l'I^  atteinte  t  cetlK  l'-pogue  d'un   mu)  de  Piitt 
Vil  %'t»l  reVrlc  Hubiteuient,   Il  lu  .suite  d'utio  chutf,   par   1>i   pro- 
iaotMni  bruaque  d'une   Klbbnsll'-   dons    In    r>)KJ'>u    dur^Ali^     Les 
dotUaur».  Jusqu'alors  lnvxpll<iiti>r»,  dont  elle  >u  plnlgnnlt  clnn^ 
U  colonne  veruHarak,  dlsp/inirenl  A  punir  de  re  moment  et  s« 
unl«  g/aitinlr.  en  apparence  e.xcollentr.  lui  permit  de  se  livrer 
à  des  cours«<  Irifs  longues  dans  la  carupn^iie.   Marl<>e  un  peu 
4raiit  l'appurtllim  de  la  iilbboKltit.  M"  G  ..  n'a  jnninis  eu  de  gros- 
s«sm:,  tatù*.  11  y  a  deux  ans  cl  demi,  ses  rJ^Kles.  d'ailleurs  habl- 
UwUnnent    lirCgullètes,    «"«tant    .lupurlmées    pendiinl    plusieurs 
KlKits,  «n  niCme  Irmpx  que  son  aMncn^n  se  développait,  on   Ia 
crni  eoceinte.  C'est  iV  r.t  momeot  qu'elle  aurait  cummeucé  ft  res- 
veutir  d«s  douleurs  dans  le  cAI4  irauclii:  et  A  avoir  des  imcllons 
VrNfuealcs.  mais  sans  pus  ni  sunir  dans  les  urines.  Traiti^e  pour 
uns  stfeclion    ut'>rlne.  elle  continua   A  soiilTrlr   et   blentAt    ses 
iirlaes  devinrent  purulentes  et  l^s  besoins  plus  rréquenis.  pic; 
riouloiireux  et  plus  impérieux.  Cepruilant,  relusnnt  de  -.e  laisser 
«xantlBOrt  aile  tut  ^iIko^  pour  dn  la  cystite  part  une  médiratlun 
vnrcmant  Interne.  En  mars,  appoli'  auprès  d'elle.  Je  puis  l'exu- 
UlnST  el  eonslntrr  dans  la  r^Kion  lombaire  Rauche  une  volti' 
Mineuse  tumeur  ayant  la  forme  du  rein  trt^  mobile,  débordant 
le  rebord  des  tattioes  cAtes  ut  pouvant  êlre  deioeée  de  la  réxlo.i 
^^•1  amende  vers  In  fusse  lllai|ue.  atisolument  indolente.  Pas  de 
^B*»ul«ur  l«  lon«  de  Vtirfitre,  qui  «emble  néanmuine  volumlnetix. 
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HcIn  droit  non  pvrccpublc,  iioo  duti  Ion  roux  à  Ia  prciiitlt>a 
lu  KlouK  costu-rerti'hnil  ;  h  nnlnilc  n'mt.  »  iamni.i  Nfiuflprl. 
VM.'ilc  »D  rldu  bien,  ulle  usi  U^k  svti!iil>[<;  h  1«  prcB.ilim  aurtoul 
un  Dlvetiu  du  bas-tonil.  Micliou.i  kiulu»  le»  h«uii:»  eiiviruu.  pat 
triï?i  p^nlblu»,  ta  niuladc  pouvaut  râdlttor  au  beMla.  L«n  uriDW, 
purulL'nics  a  c«nslm  mumenu.  Mat  Iv  plus  souveiU  daim; 
i-eili»  au'on  (ne  moulrt  sont  A  peine  louches  «i  conUeiQQmit  uu 
irfis  talblc  tlÉpOt  pulvérulent  :  leucocytes,  mlcrocoiiueo  et  baclilM 
de  Koch.  M~  U...  est  tris  amaigrie  ;  la  Mvr«  tous  les  «oint  ;  p«it« 
d'appûtlt:  elle  ne  prend  que  da  l*lt  et  d««  pvpiooes.  Aoeua* 
trace  d«  tuberculose  par  ailleurs  ;  l'ausculiatloo  de  la  poitnM 
notanuneal.  piatIquAe  avec  le  plus  grand  eoin  A  diverse  T^ 
prises  p«r  mon  c«nMr«,  le  D*  Ftieiippot,  et  par  noi-Aitm*,  u 
nous  r^vèlP  rien  de  suspect. 

StphTrctomlf  tombatre,  le  T  avril  1900.  tris  aisée  en  raison  d* 
la  iTis  grrsnde  mobtltté  de  la  tumeur  et  mnlgré  son  volam». 
Ligature  »«part>e  des  ralHRcaux  nu  catgut,  l.'uruière,  très  vol» 
mtneux,  &  parol«  trOs  tndurtcs,  est  sectionna  A  18  centimtttes 
environ  du  hllc,  <^ntre  deux  Itgniui^s  ii-^!K>rt)nbliKt.  et  la  sectloo 
du  sesm^nt  inf^m^ur  r^aut^ris^  uti  ihermo. 

Suites  d'abord  1res  nimples  :  lu  a^vre  tombe,  l'étal  iténéral  w 
relève  ;  l'uppiïtil  rerient.  Les  urines  s'éclairclsâent  et  les  bfoiBi 
s'espacent. 

La  30  avril,  in  malade  (^ununuaci!  A  tousser  et  l'auscultaiian 
r^vile  l'eucistenne  ilc  gros  rAlea  bn>m'til(iue«.  Un  croit  A  ima 
simple  brunclillu.  mais  blentAt  des  rAl«s  fins  sont  perças  aux 
deux  sommeu.  la  ttt.vn  s'allume  île  nouveau  cl  la  malade  auc- 
comlir  A  u»c  pou.HsM  (tl^  icrunuUe  dans  les  deux  poumons,  le 
23  mai. 

La  forme  anatomlcjuv.  aue  présentait  la  baclllow  rénale  obei 
ROlte  malade,  est  un  premier  point  :iur  lequel  Je  déstre  alilrer 
l'alientlon  :  non  nue  cette  forme  soit  rur<!.  mais  au  couiralre 
parce  iiu'elle  tm  une  de  celles  auxqueltea  les  opérateurs  ont  le 
pliiH  «ouvent  adalre.  C'est  la  forma  nodulaUra  eavemause,  ainsi 
que  vous  iiouvex  le  voir  sur  la  pl6c«  que  je  mets  sous  vos  yeu^ 
pans  la  partie  corticale  exl§te  une  série  d'anfraciuosll^,  vétl- 
lablex  abcès  froids  intrarénaux  contenant  un  pus  granuleiu. 
eas^ltonne.  Oe  communiquent  pour  ia  plupart  ni  entre  elles  ni 
avec  le>  callce^i  ei  le  bassinet  et  séparées  par  des  cloisons  de 
llsiu  rénal  d'aupecl  A  peu  pr^s  normal.  Sans  nier  que  la  uéphrt>- 
lomle  eût  pu  permettre  l'évacuation  <lu  pliKi  grand  nombre  de 
ces  cavité!!,  elle  en  aurait  laissa  rerlalnement  plUftleurs  inou- 
vertes.  Four  aMurer  aprts  la  néphrutomie  l'iMue  directe  au 
detioT!^  des  pmdulK  de  si^rétlnn  dos  cnvcm^s  tuberculeuses  du 
rein  ei  empêcher  la  contamiiintlnn  de  l'atmosphAre  péfiotale. 
on  a  conseil)»  de  sulurer  les  ItvriK  ilii  la  plaie  vlurArale  A  celles 
de  la  plaie  pariétale.  Etant  donnée  la  IrlablUlé  du  tissu  rénal 
qu'on  peut  constater  sur  cette  ptécv.  Je  ne  crois  pas  qu'il  [aille 
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leauroup  vgmiiMr  itur  c«ttu  ll(^|lllIu^tomie  ni  Je  puisi«t«  A  croire 
ift.  tiuiur  celle  ral>nu  «iicure.  l.t  nùplirccWoiii-  prtmitlv«  doit 
ujuurs  eut  l'opftattou  ilo  choix. 

AMurtmeat,  on  peul  «oJever  par  lu  n>j[i(jii  lombulre  du  tu- 
«  plus  voluiaineu&es  que  cellcqueje vouapr&Â»uit:ei<iulma- 
sure  W  cenuœ^ires  »ur  IZ;  le  lait  que  l'ul  pu  l'extraire  taan  ta 
rompre,  malgré  la  mioceuriteee^  p^roiu  ea  ceiuùai  pomu.  esinésn- 
nolos  A  ret«Dlr.  Il  en  est  de  mfine  <lc  la  rcfSucllon  i(e  l'urut^re 
|u»  ]'&!  pu  pratiquer  par  celle  vole  tlaoi  une  lunttueur  de  12  l-«d- 
ires  «t  que  voue  voyez  ici  du  volume  du  doigt  avec  ses 
panU  «paUsieé  et  rigides  et  a&  lumière  obUidrée  par  une  sorte 
d«  mastic  oaateiu. 

La  mort  de  idoq  oporée  «urreiiue,  maliiB  de  deux  moU  après 
la   uitphrectomle,   par  iuh?rci>ll!;atlon  pulmonaire,   eit  un   fait 
Idaulani  plu>  digne  de  tous  (trc  signala  QU'l)  est  irts  rare,  car 
sur  S3ft  [ibi«-rvatl«nK  ilVxllrpatlon  du  rein  pour  tuberculose,  rfiu- 
len    en    vue   d  un   Inivall  en    prAparailon.    ]e   n'ai    rvievt    que 
,K  iltci*  p'iuT  K^nerallsatiun  &  l'autre  rein,  atix  poumon.*  ou  h 
quelque  aulre  oricane.  Nolex  encore  qua  rau.icu  liai  Ion   la  plux 
atlEHilve  n'avait  révélé  rien  de  suspect  du  cdt»  de  la  poitrine 
que  pourtant,  l'intervention  ne  saurait  être  accu.tAi-  d'avoir 
lé  un   coup  de  fouet  &  une  tul^ercuUaatlon  «nit  n'exbtuit 
Du   reste  les  contre- Indication  s  opdraluires  tenant  a  rin- 
twtion  par  le  bacille  de  Koch  des  poumons  ou  dea  autres  or- 
nes ne  sont  pas  ttgïea  par  d'autres  lois  que  celles  qu'on  In- 
wonue    dans   toutes   les    opérations   de    tuberculose    locale.    Des 
lisions  pulmonaires  A  leur  début,   luiu  d'entraver  l'acUon  chi- 
rurgicale, doivent  au  conlralrr  y  pousser,   car  on  a  vu  aprèit 
l'tuirpallon  ou  l'Incii-lon  de  nécessité  d'une  pyoneplirose  tutier- 
DiilHUse.  ^puisanl   le  ninlnde  par  résorption  des  produits   loxl- 
in(«clleux.  dont  elle  csl  le  sKige.  la  sniiii^  générale  se  relever 
*l  l'état  d«s  poumons  s'amV'lioror  dAtinltivemeni.  E.  D. 


Une  Intcrveniton  cblrurglciUe  dans  un  cas  d*lnrection  co- 
U-baciUatrt>  rénale,  par  M  Alt  CoifsoK  {de  bordeaux] 
ISodiU  lie  <hir..  ù  )ulii  19001,  —  M.  <:..  .  Mi  ans.  m'est  adresse 

»)wur  ta  prrmii^n?  lois,  i.-  2fi  mnrs  IWHi.  par  mon  ami,  le  1)*  Peyre. 
Mrce  quil  plssi-  du  -*ang  un  abdndani'e.  Oiie  li.^mnlurlw  s'est 
■Wclar^  KubiitMn<-ut  dans  la  niin  du  H  nu  âî  mars  après  un 
cuit  et  n'n  im*  retse  itepul»  Inr^.  RIIp  fxi  loijihi  nvri:  raillots 
iKunbfvux.  mnU  rnuris  et  inlonnts  pour  la  plupart,  san^i  don- 
l«ir.  MuiR  tniiuencc  des  mlflloriK. 

Ua    veMUe    m    vide    inromplètement    el.    par   le   c a tliil Prisme, 

J'tvurur  iX   grammes  d'urine   noirâtre,  (couleur   sfpia.    iipnUsu 

K  Dtarc  di>  raie  i  la  fols.  L'exploration  de  la  vtiHKle  par  lotis  les 

'en*  mli'  a  nolru  dlipAMlilon  y  compris  Is  ci'sioscopl''-  qui  ne 

point  rissun  d'urine  Mmiclosile  par  l'un  vu  l'autre  ure- 

•rt  n«K&ilve.  M.  (tant  donnée  la  rdcnilnn  dont  eutii  atteint 
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Itf  malade,  riiyperlniplile  do  la  prostate  cuii«t«tt-v  par  le  tO' 
rectal,  lu  clrcuiisiunci^  ti  u  siUto  àe  Inqucllo  Vcst  déclaré  !• 
siiiuent  du  sany.  je  purtu  le  diagnuâtic   d'htmaturis  coagc»!! 
dieu    uu   pruslailijue   réliiutiouinïto.    La    dlsparttlmi   rapide    à 
saoe  ft  la  suite  de  sondages  régulièruim^nt  pruliau6x,  Ktmbloll 
devoir  me  dunner  raison,   lungui-,  It   ■•  avril,   riii^maturte 
reproduit  dIu»  violente  et  pIiih  pemiïtantc  i]iie  la  première  fol 
Je  soumeis  la  vessie  &  un  nouvel  examen  et  l'ulisence  de  »&!«& 
ment  par  la  sonde,  alors  «lue  le  vbcere  a  ^t<:  «alsneusement  lavé 
A  la  solution  itorlguee.  se  Joignant  au.v  reuselitiiements  foumU 
par  la  palpatlon  lilmsnuelle  qui  montre  l'inteitrilé  absolue  de  tu 
souplesse  des  paroi»,  me  fout  douter  de  la  provenance  ve»icali 
de  l'hémorragie    l'ar  contre,  quelques  douleurs  vagues  Qiie  1 
malade  accuse  dans  la  raglan  lombaire  droite  el  le   Ions 
rtirelère  et  que  la  pression  6  ce  niveau  réveille,  me  font  pens< 
que  le  rein  poiirmtt  hlen  on  Mto  In  source.  Cependant,  rhémn 
ragla  ayant  plongi>  le  malade  dans  unn  anAmIc  nlgui^  oiens< 
canlii.  Il  fallait  ai^lr  Kan»  retord. 

Le  malade  ttunl  endormi  le  27  avril.  Je  fouille  la  région  ti 
baire  sans  y  trouver  In  moindre  auiimrntatioii   de    volume  d 
rein;  ta  rcvauclie  la  cystnscopte  me  montri.'  sur  le  liiistoDd  dt> 
la  vessie  h  droitu.  dunti  la   ri^Klon  urt^térale.   une   tumeur  gris 
rouss&tre.  oechliiuel^'e  fi  nu  nurfaci?.  et  que  je  prends  pour  un 
néoplasme.   Mais,   la   cysiutomie   Dratlquée   séance   tenante.  le 
Irouve    au    lieu    et    place    du    n^opla&me    un    caillot    Abrlaetix 
cachant  l'embouchure  de  l'uret*rp  droit  et  toute  la  face  Inienie 
di!  la  vessie  t-st  »alne.  Le  r.iillni  enlevi^.  il  :(ort  de  l'uretArt  im 
mofcma    noIrAlrn    de    ronsi.iiauce    sirupeuse    A    la    suite    duqud 
s'échappe   par   Intermittence   un   petit   Jet   de   liquide   rouge  : 
l'uretfïre  «auche  laiâ»e  sourdre  de  l'urine  normale.  Une  sond 
ureterale  h  bout  coupé  Ëtanl  introduite  Jusque  dans  le  bassin' 
et  sortant  par  l'uretère.  ]e  mets  &  cAie  dans  le  canal  une  sondi 
du  Pewer  et  le  ferme  hermétiquement  la  vessie    La  sonde  ur 
teralc  laisse  écouler  pendant  quelques  heures  un   peu  d'url 
puis  elle  se  bouche:  quant  ft  la  sonde  de  Peizer.  elle  soull 
complètement  l'urine,  qui  ne  contient  plus  de  sang   pendan 
huit  Jours.  A  ce  moment,  la  n^phrorrogle  se  reproduit  el  rei 
pl)l  la  vessie  de  caillots  qui  font  éclater  la  cicatrice  hypog 
trique. 

Deux  Jours  apr^x.  lo  9  mai.  Je  pratique  la  n'^plirectomle  d'ur 
gence  el  J'extrais  le  rein  que  )«  val»  voii.i  montrer  A  partir 
ce  moment,  l'hémorragie  CMse  [li'*nnltlvemuni  cl,  bien  que  K 
plaie  lombaire  ne  soit  pas  cnmpMtiimeiit  clcalrloée,  ce  maladi 
peut  èlre  considéré  comme  guéri. 

La  nature  de  la  lésion  du  r«ln  enlevé  chez  ce  malade  a  t^t 
pour  mol  l'occasion  d'une  double  surprise.  En  elet.  comni 
vou*  le  viiyer.  ce  rein  offre  microwopiqnrmeni  Ions  les  carar 
lAres  de  la  tuberculose  mtltalre  «IguQ:  or.  il  s'nslt  hJstoloflQni 
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ent  «t  bactMoh>Rl<iueBiKnt  iritne  iittcction  coll-baeillalre  £vl- 
tlcmmenl  d'oili^ne  hfmal'jgèiie.  car,  alnâi  que  J'ai  pu  le  con- 
(Ulor,  ei  par  la  cysUiacuple  ei  jiar  la  cysloiomle.  iu  vc&sie  eiall 
parraitemeot  saine  «i  Don  Inteciée  Cesi  Ift  un  fnli  des  plus 
lni->TF»6antB.  quÉ  semble  devoir  ^larfflr  le  champ  de  la  théra- 
peiilique  des  n^phrlleH  algues  et  les  taire  passer,  du  moins 
;poiir  quel(|ues-unes.  du  domaine  de  la  médecine  dans  celui  de 
la  chinirgle.  Sans  nier  que  dans  In  maJorlM  des  cas  les  D^ 
ihrlt«s  itlt«G  m<^dicate6.  tant  alsuj>s  que  chroniques,  soient 
>  plus  souvenl  bilatérales,  je  crois  que  ce  dogme  de  la  bllaté- 
nlll«  n>s(  pas  Inaltaqnuble  et  qu'A  leur  début,  tout  au  moins.  1»6 
InfocCluns  rdoales  peuvent  Pire  limit<>es  A  un  seul  rein.  J'en  ni 
rai'port^  un  certiiln  niimbre  de  ciks  dans  un  travail  antérieure- 
tnoni  pubho  m.  OrAce  au  ctiDiiii^rUme  de  l'uretère,  le  dlsK- 
ic  àe  runllat^ralllft  de  la  li^slun  e«t  possible,  et  lorsqu'un 
!«nt  meuacani  furci'  la  main,  un  est  donc  pour  mol  auto- 
t  «Cir  Miu  entlnie,  >ott  par  la  ui^pltrectoinlc,  soit  par  la 
atpbntoink'. 

M.  MoKub.  —  J'ai  reIaTi!<>  Juxuu'à  auluurd'hul  la  putilleailon 
tir  robs«rvatiuu  que  Je  vuih  rL'sumer,  parce  que.  l'examen  ana> 
lomlque  du  rem  enlevé  en  cette  occasion  n^tini  ^té  négaiir,  j'at- 
leniJtttK  lu  publlcaiton  d'un  tait  analoHue.  pour  en  rapprocher 
le  mien.  Celle  occasion,  rintêressante  communlcatloD  de 
M.  PousMn  semble  me  la  fournir. 

r.'«Iait  11  y  a  une  dltaine  d'annftes;  l'Atals  >i|ipt'l<'-  uuprè.i  d'une 
leune  Olle  de  quinze  anK,  (lui  if^lalt  manirentirminl  en  proie  A 
une  IntecUon  «rave  :  puuU  très  trfquent.  l«mperalure  entre 
BU  et  40,  et&i  général  mauvaû.  vorotsaements  incessants. 

Après  <m  examen  complet  de  la  malade,  ]e  crus  que  la  aïeule 

tlrconatance  qui  pût  expliquer  les  ph^nomënes  observes  était 

■lue  tum^taction  considérable  siégeant  dans  la  région  du  relu 

droit,  lumélactton  mobile,  manitestemenl  rénale  ou  périrénale. 

u  douloureuse  au  loucher  et  non  flucuiante. 

L'Intégrité  d6s  urines  t{ui  ne  conivnaienl  ni  pus  ni  albumine 

randait    moins    douteuse    l'exlslence    d'une   néphrite    ou    d'une 

DyAlo-néphrltc  suppurée;  celle  d'une  collection  péri  néphrétique 

semblait  plus  probable,  malgré  in  mobtlilé  relative  de  la  moase. 

Il  noue  parut  du  moins,  au  ly  lialUard,  qui  avait  suivi  la 

malade  dts  le  début  el  A  mol-mAinc,  qu'une  tnt^rveatton  était 

Urgente. 

Une  looffuo  InrDIon  latéral*  passant  on  dedans  de  l'^pln* 
itlftque  anKrIeure  et  infi^rleure  mit  ft  ilécouvert,  sans  ouverture 
du  pérliclnu,  un  rein  énorme,  dont  l'extrémité  supcrleiire  était 
^  SB  place  normale.  m«U  dont  l'inrcnrure  descendait  jusque 
l'ttns  la  rosse  Iliaque    tl  sembtitli  de  runsistanoo  normale  ;  aucun 

ill  t>o  l'mtenwDUùn  chlrurnicalp  dans  curtsiDoii  *arl«Us  tto  ntpririws 
i^leslts.    jlunclirtion    irançali*    ilTrnUiair,    iitw. 

«■K.   DIS   HAt..    n«t  OMO.    l'Illl.    —    TOHR   XIX.  St 
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pulnt  d'appsronce  plu^  molle  n'iovllaii  k  l'UiclaloD.  Je  rtcal*^ 
daUluun  Uevant  U  sUnple  uuvunuic  duo  rein  d'aussi  graud** 
dlmeiislaus,  sans  coiopUr  que  l'^iat  grave  de  la   Dinlnde   KS* 
paralssall  comiuciiider  uoe  actloo  plus  radlcitle, 

le  pratiquai  cIodc  la  nf'pliraclomle  uitl  iMie  extrn-DéTUùa*^  ^ 
La  sKuatioD  s'aniFlliiia  lintnt-dlulMnrnl  et  la  iiiiUad«  içu^ni. 

I.u  rein  euUtvi-  lli  in'  mmiirii  h  lu  niiipe  ildulre  l^sum  nu'tm-JOt 
dilatation  du  bamlnel  et,  dan*  In  Kuli.itanc«  cuniiale.  une  «è^Kle 
de  petits  polnU  grb  jimnAiii:.  puiiva»)  kUv  i>rls  &  l'ibU  tiii  k^c^II 
pour  des  gruiuiattons  Iiilicri'tiluti«(^f  «<>il  pour  dv»  nbvèt  r^Gl- 
Ualm.  Mon  ao)I4gue  ei  ami  L\i-i(i:r,  nui  voulut  bleu  »e  diarj^c"** 
(l'ex&miDtr  cette  pièce,  m'afArma  qu'il  ne  a'aiiUsall  11  ni  ^* 
tuberculose,  ni  d'Infection  purulente,  mais  ne  put  ae  Dtoaoùc^s^ 
sur  la  nature  l^xacte  du  mal. 

n  me  semble.  A  la  i^llexion,  que  ce  (ait  est  ao&logue  .^bu 
second  de  ceux  <iue  vient  de  nous  commua iitner  M.   Poust^  "■ 

Il  s'agissait  sans  doute  dans  ce  cas  d'une  nep!irlle  kntecilei^LM 
par  voId  sanguine:  comme  dans  relui  de  M.  Pousmu.  1*  iMi^csa 
était  unilatérale,  «t  par  consâiiuent  lustlclable.  comme  l'CvArr^f- 
meut  l'a  montré,  de  la  iK^phrectomle. 

M.  RouTixH.  —  Il  >'  a  duatra  ans,  J'ol  «té  témoin  d'un  t^^> 
analogue  t  ceux  qui  viennent  i\'tilif  rappelas,  avec  cette  rAser"^' 
que  les  ptiAacimtae»  «talent  enron;  plux  algu:'. 

I.B  maladn.  Agée  d'une  irentitinc  d'annAes,  me  fut  •nvo)-'  •*' 
d'un  service  de  médecine  avec  le  dlugnosllc  de  pydlo-Dépbil'^'^ 
La  teiDptrniure  était  tré»  devise;  l'urhiu  non  purulente  reuf^^^r- 
DOlt  des  traces  d'albumine.  I.a  nv^ion  i^nnln  droite  était  l^~~'* 
douloureuse.  Par  une  IncUiuu  lombaire.  Je  déoouvrlx  un  re^  ^ 
un  peu  gros;  iv  l'iiuvrix  et  Je  tnmvnl  Ut  Mibttunco  réniilr  »«m^  ■^ 
d'un  plqiiutA  piirtilcnl,  rcKKirmlilnul  mi  t<>ui  aux  I^xioo»  gun  u»  ~™* 
Iriiuvlon»  niilrelni»  dauH  In  pyiiliruiH-.  Iv  m'en  linn  A  la  Hépta^£~^ 
loinlv  cl  dntiual  larxi-ment.  i.a  (■.■mix'iittiire  lumbii  auïsilOt,  ^ 

la  malaJR  KUi-rit  »âiis  Inr-ldi'itl. 

M.  PoTHKBAT.  —  J'ai,  mtd  Kusal,  observé  et  opâré  une  neplir^V* 
suvpurâc  unllat^ralUée. 

Il  s'a^Usalt  d'une  dame  de  43  ans,  qui  avait,  quelques  mc:^'' 
auparavant,  subi  une  inlecllon  vfsirale  proiiablement  so:^^^ 
«occique,  le  dirai  mùme.  cTorialuement  iion"i'oictque,  »l  je  m'  ■^■"' 
fie  aux  rensetuDemeiita  qu'elle  rapportait  de  l'etrancer  oO  '* 
constatation  do  cet  aiient  patholoxifiue  avail  été  faite.  En  ti^  >" 
cas.  Il  n'existait  chez  elle  auoui  indice,  aucun  symptôme  p>^^  "* 
vaut  la  faire  suspecter  de  tuberciibse. 

Tnutour»  CKt-ll  qu'au  baiit  de  quelques  mots,  des  signas  ffnv  ^ 
de  lesiiiH  rénale  apparurent  :  aocËï  Intenses  de  fièvre,  doulei*  ^ 
lombaires  vive»,  augmentation  rapide  ri  considérable  du  rir  -"* 
droit,  facilement  peniepilble  du  cûlé  de  labilomen  ou  dans    ** 


tl)  inMsenie  a  la  fivMt  do  Chirargle  le  t:  («trier  itm, 
(U  ta  Sue.  dt  CMr,.  im.  I    XVni.  p.  (SI. 
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toase  lomiMire.  TaniAt  tes  urines  «tafenl  clalre«.  «t  nannale- 
meni  nI>ondaii(«s  lanldt  eltos  élaii'itt  i>lua  aliondunips  el  nott(<- 
ment  punil«tit«8;  leur  oouleur  trouble  versisinti  mime  long- 
inoRS  apr«s  l'âmlssioD. 

Dnf.  les  »lfmc«  Atal«nt  si  nets,  si  4vld«iits,  qao  aoti  mMecJn, 
d'allkur»  tri>«  tnMniii.  main  p«ii  au  courant  de  c«b  sltectloDS, 
(iviui  pnnr  If  'llaanoHllr  (te  pyon<"-|>hri>»,e  rlii  dMi'  ilroil. 

Jo  n'eus  apritK  IVxninpt)  de  la  nialailit  qu'A  roiinmier  ce  dla- 
snofttk. 

^^^^ouvolr  dire  guo  1«  r^in  k<>uc1ic  n'nviiit  pu»  ti«  ntteini  ; 

B'allUur*  lii  Miito  Au*  rhoscK  (ronllrraii  nittc  npjninn. 

F  le  praUi|ual  )n  nfphraiomle  lombaire.  ]'<i"vrl*  au  ceotra  du 
r«lD  une  vanta  poch»  nntroriui'uMi.  cnniennut  un  liquide  purl- 
(orme,  dont  rwcainen  buc^tL'riolov'Qoe  n'a  pas  pu  iuatbi:urnu»n- 
m«nt  Aire  fait.  le  draluai  larKement  avet  iniia  Uralas;  des 
lavais  aboQclanla  furent  talM  de  suite  et  cunaËeuUveinent  ;  au 
bnui  de  quatre  Hemaiues.  un  seul  drain  récitait,  qui  lut  blentAt 
.luppriroi^  :  au  buut  de  hnit  à  neuf  semaines,  la  plate  rénale 
el  KpUe  des  parlles  mollea  étalent  complèlemeni  et  iieflnllive- 
ment  [enn^'es.  La  malade  put  être  observée  encore  pendant  six 
mot»)  :  au  bout  de  ce  temps,  elle  était  restée  guérie.  Donc  la 
n^phrolomie  a  sutll  a  Kuârtr  cette  malnite  d'une  néphrite  Infec- 
tieuse, Huppur^e,  unilatérale  ei  qu'il  ne  me  paraît  pas  hypothé- 
tifiue  do  considi^rer  cuinme  d'orlfilne  ascendante,  bien  que 
l'exaiueu  bai-lérliiluKlqut?  du  retu  na  soit  pas  lA  pour  donner  & 

rtu  opinion  une  base  taaiinqiisble 
M.  PiMTSSON.  —Je  remercie  mes  éminente  collègue»  de  l'Intértt 
qri'ilH  benblent  avoir  pris  &  ma  couimunlrallon.  Uan«  le  travail 
auquel  J'ai  (al[  allusion.  le  rapporte  quatre  cas  d'interveniton 
pour  n^phrlles  Inroriicuses  siibalgiK''s  et  huit  pour  néphrites 
aiKués.  J'ai  mol*m^me  fif-  appelé  A  Intervenir  avec  MM.  les  pro- 
fesseurs ljiijne]iiii»;ue  ei  Arn'i7.nn  ilims  un  cas  analogue  a  ceux 
ine  viennent  de  clt«r  MM  Monnn  et  l'ottierat.  I.a  néphrotonile 
ilemeni  a  él^  pratiquée  e(  In  mitlade  a  partallemenl  guéri. 
rexpén<>nce  ulN'-rlfure  venait  A  confirmer,  comme  Je  le 
}|B,  ces  ri^<uli'ii4  eiic-ouriigiiaiii*.  l'inlervenllon  dans  les  ii^ 
iirltas  mi>dlcale«  uiiiIiMénilfis  n'aurait  pa»  seulement  pour  eHiit 
Tentraver  dans  le  rein  malade,  un  procesKti»  menaçant  i'nrga< 
kl<ime  entier,  mais  encore  de  s'opposer,  dans  certaines  circon- 
inties.  ft  un  r«l  en  il  «sèment  Iftclieiix  Diir  le  rein  oppoiif-  et  peut- 
au  dt'voloppttmeni  d'une  néphrite  sympathique.  Cetln  liypo. 
iti'ie.  ilonl  l'ai  envlsaitit  ailleurs  (1)  la  réallsallon.  semble  devoir 
ire  le  rorolialre  aiiatomlnue  il*  la  ij-nerKle  fonctionnelle  quK 
krtcfl  BU  réflexe  réno-iénal,  i-xliite  entre  l'uu  et  Inulrw  rntn. 


1  De  l'eUftciwe  d'un  rAllex»  rtiiO'rtiial  dans  ccrtnlom  ntvliille*  nMl- 
la  ti(MUI>illié  da  iievRl(>pi>rinL>at  il'une  nA|ibriu>  syailiatiiWue 
Da  4  l'ÀtaSinile  df  mf-ltanc,  V>  man  IfOq). 
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«  nMnia  dan»  U  Kifciii  iihMi  tfs 
M  «aC  r«lÉ»cst  tadttptoMltte.  1k 

c  natrcnte  da  nto  que  r«tt  ■*• 

«i  *  ai,  T«Mm.  »  •pvris  &  ruir»  te 
vMle.  C«uu  en  un.  lUte 

nUM    lot   tellr   kir«C    T. 

I  4e  OMBK  à  BW  tair* 
«ru  MinsaU  d'avoir  «dait 
«rU  tti  iB«t«aè  ««  r«Blenr. 

le  peOMl*  Un  i^ 
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B»  IMB  OS,  le  Se  wwdhif  rtes. 


cUnttdcale  Mr  ■ 
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«MMni 
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la  iBtereatoae 
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qu'il  Ut  sans  (l&n(r«r  et  d'uae  gronde  utiliw  pour  Malilir  le» 
IBiilMlons  opérai otres. 

Tool  d'aboni,  )e  id«  penuetlrsl  d'nppetsr  la  cnUiétérUme  uré- 
itn\  une  opersUon  et  non  un  iii<-'<:''<l«''-  P"'"  Jti  ri-murQuii  lu 
plitue  :  •  Il  est  applKublo  chtr.  prcique  louf  les  mulmleâ.  >  Il 
■wrmt  donc  paa  chez  lous.  Or.  «lue  vont  devenir  ceux  chez  leiS- 
«a«li  U  D'««l  pos  upplicaMa  :  Il  Tiiudru  les  OPËrer  au  Itmô  OU 
ne  pas  lu  opArsr  du  tout.,  ou  bien  avulr  reuuurs  à  d'autres 
mortM  de  s'dclBlrer. 

CM  un  proc*ti!l4,  ]e  veux  dire  une  opération  simple  et  facile, 
nout  illt-ii  Jr  rerosnjue  que  sur  qualorzo  vbservationt  11  u  été 
Mgt  iTemployer  di'ux  tnis  le  i-liloro  Tonne,  et  dans  •  quelques 
nt  •  U  cfwulnlsauoD  :  ce  ([ui  lait  unesthtele  etnéralc  ou  locale 
J*Dt  pris  de  la  inoitlt  ou  la  moitié  des  cas. 

U  Uparotomii!  explnnttrlce.  iiiii  exige  l'anesthésie  générale. 
<■>  BUHi  ntiu  opération  simple  et  fiiuile  :  on  pourrait  tout  aussi 
bira  t>nipl>i>'er  ;  J'en  dirais  autant  de  l'explùration  sanglante 
du  rein  on  de  la  nCphrotoinle  exploratriie  ;  elles  Sont  mètnè  plus 
tUspUt  et  n'exiiicnl  pas  un  appareil  Instrumenlal  spécial;  en 
^^uirf.  rUl-k  peuvent  devenir  curatrices. 

la  vous  demandu  en  outre  de  taire  observer,  parce  que  Je  me 
tmam  d'avoir  une  certaine  fraiiqiie  de  la  cy.itoscople,  qu'il 
«rrlie  a.iser.  souvent  que  rorlllee  de  l'uretère  se  ilfirobe  aux 
tcberches  et  i|u«  J'ai  vu  nialutt^jt  foi.'i  le  tait  suivant  :  nu  Iniro- 
'"11  le  cystoecope.  on  trouve  tre*  rapidement  l'oriflce  urÉtéral 
*iia  cOI*.  on  l'examine  et  on  le  vnli  disparaître  ou  bien,  aprâs 
'»olr  examina,  on  tourne  l'Instrument  de  Taulre  cOU  et  on  ne 
Ml  pas  l'autre.  Sous  l'Influence  d'une  contraction  vâsicale.  Il 
>cit  d«rob^.  et  on  le  retrouve  plus  tard.  En  outre,  certaines 
T*Mle«  sont  assez  altérées  pour  ne  pas  permettre  la  cystoscopic. 
*  Nos  forte  raison  le  caihéi^risme  de  l'uretère. 

CifiaUies  même  qui  permettraient  la  cyatoscopie  ne  permet- 
(niini  pas  le  cath^t^rUme  de  l'urelère.  M.  Albarran  admet  du 
'*tle  ces  exceptions. 

En  outre,  la  cystoscople  et  surtout  le  catbï't.L'ti.ime  de  l'urelËre 
MU  Inpof.xililes  chez  lea  entants  et  pas  mal  d'adolescents.  le 
t  Parle  que  pour  mt-moire  des  coïncidences  rie  rétrécissement 
*»  l'urÈire  qui  peuvent  empScher  riniroduciioD  des  instru- 
oxnts  :  U  faut  cependant  opérer  ces  cas  comme  les  autres. 

?oU4  pour  U  simplicité  et  la  facilité.  Je  ne  discute  pas  la. 
tuilli^  tie  l'opération  quand  on  a  une  vessie  tolérante,  de 
W)M  conditions  et  qu'on  a  l'habitude  de  la  cyslu«cop!e 

1  Cal  sans  danger,  noiiii  dit  M  Albnrrnu.  dan«  les  cas  de 
lifeercuioM.  Kolre  colRguc  n'a  pas  publ!<>  d  ubiervaliuDx  mal- 
knireoset,  mais  nous  ne  pouvons  oublier  due  dans  d'autres 
Wla4lM  inteclieuses  de  la  vessie,  Destin»  en  Franee.  «t  Israël 
<B  Uleniagne,  dans  le  lieu  d'origine  du  raihélArlsme  oréiAral. 
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en  ont  public;  mais  peiit-ftirR,  aprË»  luui.  la  tuberculus»  n'e 
«Lie  pas  iQuciiJabli;. 

J«  vous  nvoiio  (lia-  ni  Je  faltiniK  du  raUi^ttVriNnte  il«  l'untëre 
uno  npi'rntlon  roiiriinlc  el  luiirDultf^re.  ie  me  uurderalâ,  ilaoâ  la 
lubeivuliiHi-  lll'illu)T(^.  (J'alltr  i:aU)iMi-rl«>i-r  le  eùté  Sais,  sunoui 
uprËs  avuir  au*  lu  i-iiUi<'tpr  iliin.i  le  i^Oté  maJaJe. 

Car  ic  rcmaniue  une  hhikuIK-iv  ouinulUencetArubservatlonlII, 
Je  Ils  :  la  jiotulB  uroiirrak-  bb  itouvanl  ttri*tt-«  ft  un  ileml-cenU- 
mèli'e  de  la  vessie  Uaits  J'iireltru  ilro»,  le  cuUiélérifie  le  rein 
i;auutie  siippuailr  nain. 

Ou  fait  lu  utplirectomle.  lu  malailti  guérit  ite  l'opératloa. 
mais  Blx  luuls  iipiëit  elle  ùlall  iiiurti!. 

Et.  &  ce  Gujet,  je  me  (lermetlral  de  deiuauder  à  M.  Albanup 
(le  nous  rasMirer  un  |ieu  sur  son  modu»  foclrniÉt  :  en  en«l, 
quaatl  Je  lU  daiiD  plusieurs  obKeivatlons  :  •  La  sonde  nlaui 
urrtiee  dans  l'urelëre.  Je  calbfiânse  le  rein  saio.  >  le  tovt 
l'avoue.  )<:  suis  ellrayé.  car  la  leciure.  i^sutDËe,  11  est  vrui.  dttf 
observations  nio  laisse  ruapcesslun  qu'on  est  po»^^  do  l'urr- 
Mro  malade  a  J'ureidre  ualn  sans  désemparer,  par  conséquent 
qu'on  a  pu  tian^piirler  dirs  microbes.  boU  ceux  do  la  suppura- 
tton,  soit  ceux  de  la  lubi^rculosa  dans  ruretûre  sain,  et  cell« 
crainte  me  parait  d'nutunt  plus  jusIIHi^u  iiu«  Je  vols  aussi  dans 
le«  observations  que  1«  cathaerl^mc  de  l'iirultre  ne  va  pas  sans 
d»  érosions  du  la  paroi,  sana  des  homona«les,  de  telle  «itir 
que  cela  me  fait  l'eHot  d'un  opérateur  qui.  après  avoir  Inclitt' 
un  tuberculome  piquerait  la  peau  de  sou  voisin.  J'exagère  peol- 
tlre,  mais  vous  rcconnalliez  avec  mol  que  cette  cralDIa  est  loui 
&  fait  lËsltlme. 

Du  im^mv  quand  Je  songe  que  la  soude  uréu-rnle  doit  entrer  A 
frulliïiiieiit  dans  t'ureUire.  que  pur'consâquenl  elle  peul  recueillir 
lus  mlcriibctg  qui  peuvent  âire  déposés  au  niveau  de  ces  orillc». 
et  quand  \v  pensa  que  celle  sonde  va  pouvoir  traumatiser  <i_ 
ttuumntl»c  effncllv émeut,  qu'elle  (ail  des  érujloiis  dana  l'un 
l(re  et  ilan«  le  bn<L»lneI.  J'avoue  que  J'éprouve  des  Inijuiétuda 

Notru  culii-Kue  nuus  dit  qu'il   lait  ûe*  lavages  de   la  veesltj 
mu!s  11  suit  uukkI  bleu  que  mol  qu'il  ne  sutflt  pas  mallieureQ* 
muiit  d'un  seul  liivufre,  quelque  prolongé  gii'U  soit,  pour 
tlscr  une  vessie. 

Ju  voudrais,  dis-jo.  qu'il  nous  rassurCit  «t  qu'il  nous  fOi  dH 
que,  quand  s'élnnt  cii^œé  dans  un  uiel^ie  malade.  Il  sVsll. 
pii>  pu  iirrlvf^r  Jusqu'au  bout,  nun  seulement  il  avait  ehaogf  ' 
khiUp  ou  de  iKuigie,  tube  <|ul  peut  s'Infecter  quand  an  fto 
cette  bauitle. 

C.t\  trnumalUniR.   ills-lc   n'«6t  pas   sans   m'toi^piret   iiiieMUi 
Inqutnludvs  au  puini  de  vue  de  l'avenir  :  ut-  puurrall-il  ps*  i 
lu  point  de  départ  da  poussées  tubercule  usea  dont  i'incnluill" 
peut  être  a»»«x  longue  at  dont  l«s  ecln^ancvs  peiiveul  (Ue  i^'j 
UUjMST 
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n«  plu*,  m^nia  sn  supposant  qu'il  n'y  ait  pas  dlnoculaiiona 
tolHrculwuae*,  l'uroiito  bauiiittU»4  ne  peut-Il  se  lAtHcir  T 

i'uur  iDoii  complu.  }'ea  al  peur. 

MuU  il  «M  cuavenii  que  fouUit  ces  consld^rullans  n'oni  aucU[  ' 
vali-ur,  pulaiiuu  M.  Atliarniu  oous  ttUltma  qu'il  n'a  pas  eu  d'ac- 
cidHDU.  Je  ferai  luulelul.i  minaïqiior  que,  pour  un  certain 
nouUire  de  cad,  l'utinervailou  n'risl  par  amox  ancienne  ou  asaex 
prolottc^e  pour  <iu'i!Jl«  ait  luuie  na  valeur. 

Bi  le  nu  voulais  rester  sur  lo  iiomalne  de  la  tuberouloie  r4< 
nale.  lo  pourrai!)  ciier  di^s  <?)ceiitpl<.'!i  moulraut  que  le  cathAli^- 
rifeine  ur^Ural  n'uH  pas  aiuh  ilanftur.  Je  i>aââe  et  j'arrive  à 
ruUlilé  du  catheKrliiiae  uretërai  dons  le  cas  de  tuberculose 
ninale. 

Je  ne  veux  ea  aucuno  lacon  dlHCUler  Ici  tes  observations  dont 
U.  Aibarran  nous  a  donii^  un  résumO.  d'iuie  parc  parce  qu'elles 
sont  resuDiéee.  et  d'auire  pan  iiurce  que  je  n'ai  pas  &  m'im- 
mtscur  dans  la  manidrc  iluul  mes  contrL'ree  toni  un  diagnostic  : 
mais  Je  prt)ir«le,  s'ils  veulent  la  coDi^lderer  comme  Indispen- 
sable ut  par  suite  l'itnpoïcr  aux  atilres.  et  nous  prouver  qu'lli 
UDt  ralKoii. 

M.  .\lbnrian  n'emploie  que  le  cnlhei^^riMme  de  Tiirulère  pour 
poMr  trt  iiidlcatJiMiK.  <>u  du  moin:!  Je  ne  vol»  KiKnali>  que  lui. 

r.'em  comme  »'it  n»u.->  (lisait  :  Pour  connaître  l'otal  de  l'iirla* 
d'un  Hiala<lu.  il  laut  li-  Koiuleri  A  quoi  Je  répondrais  :  11  n'u  a 
lu'à  le  luire  uriner  et  ce  nu  serait  ijuu  s'it  ne  pouvait  pas  que 
je  le  Monderais,  et  Je  ne  le  «oiulurals  que  s'il  avait  hirsciin  d't^tre 
sondrt. 

R)i  btcu,  M.  Allrurraii  vu  nouK  prouver  lui-mAmr  qu'nn  n'a  poi 
besoin  de  Mtntlrr  li-  malul^^,  lu  veox  dir«  ilu  talr<-  li^  cathélArttme 
de  l'uretère  puur  connaître  l'état  du  rein  qu'on  ne  doit  pas 
irptrer. 

Snn^i  vouloir,  dis-le.  prendre  une  A  une  le^  observailona.  ce 
qu'il  no  me  rimvient  pa>  de  faire,  ]e  me  conienierat  de  cette 
«Impie  niniartiue  : 

M.  Aibarran  a  fait  vingl-ili  néphreclomles  ol  U  néphreciomtes 
puur  luberculusb  rénale;  je  laisse  de  L-Até  le»  n^plirutomiee  et 
lie  preoii.i  que  le*  M  néplireclomlos. 

Or,  tl  ne  publie  que  If  ralhii^rinmes  de  l'uretère.  Il  a  donc 
[ait  12  ilipliTeclonUeu  aana  l'avoir  employa,  c'e^t-a-dlre  pris  di 
la  molti'-  de»  cas.  C'Mt  donc  qu'on  peut  s'en  passer  trM  souvent. 

l'ttatt  ce  que  je  voulais  démontrer  el  ce  qu'il  dftmonlre  mieux 
qut  moi. 

En  outre,  H.  Aibarran  nous  dit  que  diint  la  tuberciilnte  rtnale, 
faivir  \faère,  la  pcnnialiilUé  au  lilea  de  méihuléna  (p.  US)  etl 

mue. 

ne  demande  paa  un  aveu  plus  formel.  Du  m0me.1t  que  ]e 

HU'un   rein  tu  sala.  j«  pense  pouvoir  arriver  a  dtaKDOft- 

celui  qui  est  malade,  et  si  je  n'y  arrivais  pas.  prul-6lTe 
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aurals-Je  recount  au  c&ilt<)t^rlsmo  de  l'urcUrc,  maU  an  tout  ' 
Jamais  Je  au  caltu^l^riseral)!   l'iireUrii  snin,   surtout  liDiDtdUI| 
ment  après  tite  eturù  tUm  le  mllIu(ll^. 

Dans  ces  deux  deniii'ni  moin,  li:  vieos  de  faire  3  néplir 
iDi6â  vour  rein  tuburctikiix.  deux  un  ville,  une  A  l'IiApiiitt.  xm 
primitive,  deux  secondaire»,  el  lo»  trul»  onl  Ubi  bien  riiii«i. 
l'épreuve  du  Dieu  d«  mëiliyldna  nur  la  in<!thode  d'Achar<t  ei  t^i 
tftl^iie  m'ayant  dëinuiiiré  l'inUtitrité  dei  l'autre  rein.  l'a)oul«  qut 
chez  l'un  de  me»  opér^a,  le  caihôtérlsme  de  I  ur«tèni  eût  sU 
impossible,  il  s'aslesalt  d'un  entant  de  15  uus  dont  l'urMra  uau- 
ralt  pas  admis  les  iDSlrumenu  desun(-.<i  a  cette  opération.  Je  nt 
parle  pas,  bien  entendu,  des  autre*  néplireciomles  que  j'ai  laiu 
pour  pyt^lO'n^phrile'i  calculeuses  ou  aulres. 

J'oi  Oté  appelO  ces  lours  derniers  en  provinre  pour  rolr  un 
Jeune  tnb«rcal«ux  nrlnalre  avec  potissées  tebrlle^.  Un  des  dtux 
reins  'lait  sûrement  malade  quoiqu'il  ne  lût  pas  irto  gra>. 
c'était  le  gauche.  Fi>ur  connaître  letsl  de  l'autre  rein.  Je  n'u 
pa«  priipi>*il  le  eaitiéterlxnie  de  l'uretère  aul  eût  peut-être  tt> 
diincUe.  lïinni  dnnné  l'A^e  du  sujet;  l'ai  lall  taire  l'épreuve  du 
bleu  de  ni«t)iyl<ine  :  elle  n'a  pa«  et^  favorable,  cela  m'a  silfD 
et  aurait  dû  sutflré  A  M.  .tlbarran. 

En  «tfKl.  du  mompnl  <iiid  M.  Albarran  ndmut  ijue  la  lubvitu- 
losa  r^nule  mânu^  ItRitre  d^tomilne  <\r»  mi><1inculii>ns  doiiî  it 
r<!lti  au  point  d'infliinncrr  l'cpreuvi.^  du  metliylrno.  Je  n«  toK 
put  de  raison  pour  faire  le  catliét<^risme  uréf.^rul  dan»  les  m 
de  IMouK  bilatérale*  (les  reins,  ceUo«-cl  (>tanl  il'nvance  dlagnot 
llciuiVe«  pnr  l'^preuvr  du  bleu  :  l'opération  est  donc  laullle.  Je 
cimstntn  une  rontradlrUnn  que  Je  ne  m'explique  pai. 

Il  y  H  là,  met  ti«mble'i-ll.  une  tendante  A  *xugtnr  la  valW 
d'un  moyen  de  dlafcnoMlr  qui  peut  conduire  A  des  erreurs.  IdUl 
comme  pour  la  cyilomcnpii?  dont  personne  ne  conteste  la  haiiK 
utilité  et  qui,  Cêpendani.  conduit  h  taire  dlaenoH tiquer  liuneur 
de  la  vesHle.  un  Kimple  fibrome  Oc  la  parDi  anii^rleure  derui'ni4 
qu'une  simple  palpatlon  bimanuelle  eùi  bk-ii  mlMix  dlagm»* 
U<IU<^. 

Je  biirne  lA  ce*  réOexIona  Inlarcurrentes.  et  je  roe  rMum^  - 
le  raihi^t^risme  de  l'uretère  et>t  Inutile  dun.i  l'Immemte  maJorU* 
des  en».  San»  parler  Ùt»  m»  du  néphruti^mie.  M.  Albarran  f^f* 
cbarcâ  de  le  prouver  pour  prè.i  de  lu  moitié  de»  cas  de  n^hreC' 
tomie  dont  il  nous  a  tait  mention. 

Il  lui  serait  facile  d'en  auctinenter  ta  nombre,  «'il  voulait  r«lu 
ses  observations  et.  san»  tenir  comptr  du  résultat  du  cad'U 
rlame    ti raterai,    colliger    le*    symptOmes    prt lentes    par 
malades. 

Le    crithMiSrlsme    urriéral    pourrait    être    utile    dans   le 
de    Ifslou.i    commençantes    du    rein  ;    mais    II    faudrait   <!<■ 
nous  fût  prouva  qu'il  est  indiqué  d'Intervenir  dana  lus  \6Uot 
tuberculeuses  commençantes,  quel  qu'en  soit  'lu  rcstn  le  *1^ 


DR    Lk    PHESSK  KT   DES   BOCitTRS   SAV4KTB8.         617 

bt  que  la  tubtfrcutDtie  du  r«lR  so  dlitiliiguo  A  c«  point  de  vue  de* 
lutren  lubctculoses  dllet  lotalet. 

El  h  ce  iiulet.  lu  me  pernieltrai  ili>  faim  remarquer  une  exa- 

fémlloa  qui  a  fchappù  h  M.  ^Vlliarrau  itmporté  par  l'arflenr  de 

lo  argumentai) un.  Le  relu  tukerruleu.v  qu'il   uouà  a  présunlA 

ket  qu'il  a  etil«vè  &  un  roalail»  vu  eu  niri-iiilianim  avet:  M.  Perler 

Ijioug  a  6ié  prèseiiW.  non  II  y  a  un  au  L-oniuie  ;I  l«  dit  h  la  flu 

de  sa  GontiuuolcsUoii.  uaU  bien  le  II  octobre  dernier,  comine  11 

le  dit  au  conUDenceineot.  cest-ft-dlre  »ept  mois  seulement  avant 

celte  commuitlcatloD  qui  a  en  lieu  le  16  mal  dernier  :  la  gué- 

rlMii  est  presque  deux  fois  moins  ancienne,  cela  a  l)l«n  son 

Importa  tic0. 

Il  ne  nous  §ufBt  pas  d'avoir  dlagnosilquë  tuberculose  pour  que 

rJ'Inierventlon  eoli  indlquëû  :  il  faut  autre  olioee.  et  en  panicu> 

lier  pour  le  relu.  Il  faut  a  dffaut  ttf  ptiinomrnes  iocniix  fufptam- 

nienf  n«li  qut  font  rentrer  ces  formes  de  tuberculoses  rénales 

daos    la    cai^gorie    des    pyon^phrose»    ou    des    pyeto-neplirlle* 

baïuilM,  Il  faut.  dls-)e.  des  hématuries  rebelles  dont  la  simple 

cyslo«cQple  peut  taire  recouoallre  l'origine.  Il  l&ut  des  accideuts 

iDrcctieiix,   nfrvre.  etc. 

TelU;«  Mmt  pour  mol  lea  seules  Indlcaltong  des  lni«rveiiilon« 
upAratoirvs  dans  la  tuberculose  rénale.  SI  Je  mets  t  tinrl  lc;i 
c»a  <]«ltint  de  l'époque  lointaine  dont  ]e  parlais  au  dtbiit.  c'est 
•ur  cas  principes  que  je  règle  ma  coudnlte.  B.  D. 
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M.  TirmEH  ,S<ieUU  de  Cliiruraie,  13  tuin  IMi).  —  Ja  ne  veux  pas 
prolonger  eu  déliai  qui  ne  pourra  convaincre  personne  mais  qui 

enace  d'âtru  faâUdIeux  pour  tout  le  monde  :  r  ri>[  un  peu  la  répA- 
lltlon  avec  le»  mêmes  arifUment»  <lc  la  dl»cu!«lgn  soulevée  t  la 
SoclËlé  de  médecine  de  Berlin  11  y  a  deux  ann.  Jo  croU  quo  nous 
Kommeà  mamtenant  (Ixes  sur  no*  opinions  re*pttctlves,  et  que  la 
point  qui  reste  IlilKleux  est  cdut-cl.  Doll-on  dan'»  toui  le*  eru  de 
tuberculose  rénale  pratiquer  le  cathAterl^me  do  l'uretère,  et 
hors  de  1&  y  a-t-U  uUul  poulble  pour  les  malailesT  La  réponse 
me  p«rmll  faite  par  ma  slatlstlgue  mtme.  J'ai  pratiqué  neuf 
nipbrwlomlCB  pour  tuberculose,  l'ai  nuérl  nenf  malades,  et  mes 
01>éréa  soDl  demeurés  bien  portants,  Dans  aucun  rai  ]e  n'ai  eu 
IwMln  de  rvcourlr  au  sondage  urétirral  pour  aasurer  mon  dla- 
goosllc  d'uni  latéral]  t«  des  lésions.  L'étude  méthodique  et  aulvie 
<!■  la  dantllô  de  l'urine,  de  sa  composition  chimique  en  iirife 
«t  en  clUoruro,  du  point  de  conRélatlon  de  l'urine,  ta  détermlna- 
tloD  du  point  A.  réllminallon  du  bleu  de  méthylène,  m'onl  sutfl. 
Voici   lin    tableau  des  courbes  ainsi  obtenues  chez  un   malade 

ndant  trente  jours,  Il  vous  montre  que  la  valeur  de  l'ancien 

Int  ,1  n'est  qu 'approximative  car  sa  courbe  est  parallèle  A 
des  autres  éléments  de  l'urine    Pour  obtenir  la  valeur  m»- 

i^mctllfluc  (et  Je  tiens  A  ce  terme  qui  a  fait  la  base  du  débat) 


«18 


KEVVB     INTKnNAT10MÀl.E 


n 

i.  »^" 

mit. 

1 


du  relo  Mupposô  normal,  li  taut  vlngt-qunire  heures  de  cutlic 
rLsme:  en  <leliors  de  ce  d^lai.  vous  n'avez  qu'un  ft  peu  près 
M  valeur  biologliiue  ;  vous  pouvex  bien  conslater  <lu•lauel^  trou- 
bla» Av  runtiti,  el  nua  piu  c«  que  vous  dùctnrex  demunder  ri 
obtenir  Or  Je  con&lUère  ce  citthtUrlamo  jMnaulUkt  comme  non 
uxempi  du  damier:  vuu»  ne  tievtx  Aonc  y  rucourir  quu  dnas  I 
cas  douteux,  quand  vuus  éle»  a  buul  de  lesxuurces.  En  dimUi 
de  pyoaépliroHe  fi^brlle  uu  de  ttiberculose,  ootle  explgraitoo 
regardée  comme  il  au  Kt- il- km:  imr  luu»  les  i:y»bj.icupi»l<r!i.  Jv  n 
UOTs  pas  un  In&iant  nuv  l'absence  ilc  »yiuptâine«  couHAouiiti  a 
celte  eiploratlou  nuit  mi  u^ev  tvnniti  tle  l'abnvuee  d'inleoitim. 
Noua  savons  tous  iiu'uu  oaitx^U^rismc  ne)itiiiue  peut  ne  prav< 
guer  qu'une  mtecliun  muelit  i>uiiiianl  lontiienips.  maie  qui  n' 
existe  pas  moins.  Que  de  malades  uni  <^tt  mondes  pour  <ie»  ait' 
lions  vfticale»  alors  iiiills  ëtateot  useptlquea.  gui  ont  été  tnteci 
Gl  qui  n'ont  eu  de  symptAmes  de  cystite  que  longtemps  apr^o 
Or  si  la  vessie  inanllt»te  ses  Inlectlons  ossex  bruyammeut,  tl 
•a  est  autromoat  de  lUTclére,  qui  pitiirra  rester  li)ngt«mps  liiMcU 
avant  de  provoquer  des  signes  iipprc'rlnble^  d'uritt^ntes,  La 
Seule  preuve  valable  de  l'Intii'i  iiU'^  du  calliHi'-rlitmH  urt<<-rul  Mt 
l'Uupala  de  l'urine  sâcrtftiN)  pur  un  unit^rt^  qui  r  tu\  I  iibj<<l  d'ua 
undon  catliOt^rUmc  poniiuiteiii.  Jr  nv  veux  pas  du  lout  dise: 
diter  la  latthude  i  Jo  ni  en  «rm.  io  nn  la  condaniuti  donc  imik; 
veux  qu'on  en  tiuAi'  un  i:itipl>il  judicieux  et  nuu  pa.t  exhuiré 
je  proicnlo  contre  le  cailu*tcrUmu  quand  même.  voiI&  loi 
M.  Albarran  dit  qu'il  a  assrav*  de«  ocntalnei  do  maladies  ti 
cales  par  le  cathélérlsme ;  Je  partnee  kod  opinion;  aussi  je  crol! 
que  l«  calhi^tcrlsme  ur^^lèrnl  ilott  (Ire  «mploy^  avec  d'auianl  plus 
de  circonspection  que  l'infactioD  aloal  provoquée  pourrait  Aire 
plus  gravE- 

J'«n  arrive  &  la  critique  des  Iroitt  falix  que  Je  vous  Aï  pristnth. 
I.a  promtëre  de  r«««  maladrs  qui  lervait  ik'  fantAme  irinolgii; 
que  la  valeur  du  parviidiymi!  n^nul  ne  pKtit  ttuëre  être  appri'i''"' 
par  la  caltiét^n.-imi;  iin-li-ral  puisque  son  volumineux  rsltul 
Stnalt  certainement  son  min  ot  qu'il  n'u  pas  été  soupçonné.  Ma 
wooode  ubsenalioii  u  iniit  a  une  femme  qui  me  dit  :  <  Uepuif 
mon  cathAttrUmi:  un-Unal.  mon  état  et  mes  douleurs  se 
Aggrnvt'S.  •  Je  n'ai  va*  dn  ralsuu  pour  mettre  ta  doute  ce  qn'i 
in«  dit.  Quant  a  ma  troi.tij'me  malade,  su  tnort  a  suivi  do  bien 
prto  son  cuihfii>rismc-  nrAtfral. 

Js  croie  doiK^  fermement  n  l'ensemble  des  proposition*  <ru 
l'ai  formula»  devant  vaus.  La  tuberculose  rénale  ne  relire  â» 
la  chirurgie  que  daiu  des  cas  bien  dtU^rminËs  que  l'ai  cherciw  i 
prArIfer,  La  niphTectomit  est  la  miMliuili-  de  cbolx.  sauf  dans  K* 
CAS  de  pyonAplirose  lébrile  avec  Mal  sénéral  contre-lnill<|U 
une  Inten'rnllon  lnnp;u<r  et  laborieuse  Le  catbdUtrismi'  uitM" 
ne  doit  être  etnployi>  qu'on  dernier  ressort,  dans  les  cas  nû 
autre  moyen  a  ârbuué.  cl  les  laits  que  l'apporte  prouva» 
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l'on  peut  s'«a  iM^txtr.  Pour  «bidnlr  la  val«ur  bJolcuf«ue  •  coaihi- 
matiaue  •  du  nia.  le  caUitt^rlsmo  doU  Ctro  pciniancni  pendant 
ViDtft-Qualiv  licurM. 

M.  RotiTlim.  —  Lu  tubereuluM  des  volet  scnitu-urlnalrc.')  eut 
tellameDi  (N^ucote  <ni'H  m'en  m  passe  squ«  Iok  yeux  un  trii 
grand  numbie,  surluul  depula  les  six  ans  <]ue  Je  dirige  à  Necker 
le  eenice  ctviale. 

Bien  que  j'aie  foit  peu  i^cril.  h  que  )e  n'aie  rien  Inventi-  sur 
e<^  sujet,  le  n'en  al  pitit  moins  etc  ubUiii;,  par  la  force  même  deï 
Cl rcon «lances,    il»   m»  faire   nue   opinlrm  cl   Ue  me   iracer    une 
if{ne  de  conduite  dans  la  [ti^rapeu(ii|Ut  de  ce*  divers  cas. 
Or.  an  ce  qui  conreme  [vt  vules  urinalres  ei  les  relus  eu  par- 
oullcr,  Il  ne  m'a  pns  »emblA  qu'il  y  eût  d'autres  règles  ft  suivre 
que  celles  qui  nous  dlrU'iril  quand   II   s'offll  d'atilres  organes 
.lourtii^K  par  la  tuberctiloiip.  En  (enant  compte,  bien  entendu,  de 
foiii-llim  de  i;l)it>;uD. 
Il  ne  me  pacntc  pn*  tftmerolro  d'afflrmer  qu'il  ne  viendra  pas 
A  resplit  du  chmirslnD  dVnlcver  un  rein  san«  s'<lrc  IntormA, 
au  pr«ulabli;,  de  la  valeur  de  celui  qiU  doit  a»urcr  la  vie  du  son 
malade. 
Cest  ee  point  il»  dla^rnoittlc.  pcut-Atrc  un  pt^n  pIuK  complexe 
uand  II  s'itirlt  du  rein,  nririii"  itnitunil.  qui   ute  giiiriiU  uvnir 
suriAut  préucDupr  le»  iirati'itm  qui  m'unt  pnK'i'-ifi^  diuiH  cette  dis- 
cusstuu.    il   me  wmble  que,   de  part   el   d'autre,    on   a  exagei^ 
quelque   pou. 

En  pathulORie  rAnale,  comme  pour  tnun  le*  ca*  que  noufl  ob- 
MrvuDS  en  chinirifle.  U  o»t  dos  cas  taclles.  il  en  est  de  très  dltfl- 
«lias. 

Lorsqu'on  ne  trouve  en  pr^xeiire  d'un  malade  h  urines  troubles 
et  purulrnlvs.  qui  a  un  x*:u1  rein  gm»  et  duulournux,  facile  A 
sentir  par  la  pntpatlon,  avec  «u  fan*  pli^iiomOnes  de  (^yatlte 
qu'il  sera  farltu  di-  réduire  a  leur  Juste  valeur,  le  diaiinoMic  de 
pyeiiie,  de  p>'i^lu-nrp)irll<-  e-M  facile  h  potier,  et  souvent  alt>rs 
l'eiud*  un  peu  plu»  cumpiein  ilu  malade  permettra  d'Hjuuter  le 
qualiflcatir  i]\ii  lui  convient,  de  si>rte  (pie.  num  iirimd^  rlequeti 
de  tù  tromper,  on  pourra  attinner  qu'il  s'aait  ou  non  de  pyélo 
MphrlU  tuberculeuse. 

L'Indleallon  de  l'intervenllon  ehIrurRicale  serait  alors  facile  è 
pooer  s)  un  suivait  exactement  la  valeur  de  l'autre  rein,  en  sup- 
posaul  qu'il  n'rxIalAt  pa»  U'aulre  conlre-lndlc«tlon  ft  l'opération 
■Uns  retat  du  aujet;  Je  vais  y  revenir. 

SI.  au  contraire,  nous  av<inH  affaire  a  un  eas  de  tuberculose  au 
début,  nous  allonâ  nous  heurie'r  h  beaucoup  plus  de  dlfRcultée; 
(«  sera  un  sujet  dont  l'urine  est  trouble,  mais  cliez  lequel  la  pal- 
pation  des  lelns  ne  donne  rien,  pas  de  duuleur  franchement 
Inraliseï-,  t>a.'<  il  aufimeDlAllon  de  volume:  el  rependant  l'âtude 
lin  8u|ei  noun  cdiiduil  A  ne  resullal  :  ce  sont  bien  les  reins  qui 
•eni  aitelnts,  et  c'est  certainement  par  la  luberculose. 
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point  d'sDparoacB  plus  molle  n'invitatt  h  l'Utclaloo.  Je  reculai 
d'ailleurs  devant  ta  simple  ouveriure  d'un  relu  d'aussi  grands 
dimensions,  ^nns  comptor  due  l'élal  grave  d«<  In  malade  me 
varalMalt  cominnndpr  une  uction  plus  radicale. 

Jo  pratiquai  donc  la  iiApIirecloinle  iiiil  rt«l«  exlra-p6rlloDMUe. 
Lu  sltiiHlion  sititif^ltora  liiiini'-illniemeni  et  la  malade  gtMrlt. 

Le  rviii  onluvi-  11)  av  inonirii  A  lu  niupe  d'aiilro  lésion  qu'une 
dllataticm  du  baulnel  «t.  <lari«  Iti  ku1i.iUiiic«  corllcalc.  uno  )térl« 
do  ptlitK  pcilnu  gTï»  Jtiuiiillic,  puLivaiit  (-tii:  ph.i  A  l'util  iiti  »»ll 
pour  de»  uranulatlons  tubi-n^uleu^its  s<iil  pour  des  tibci*  mi- 
llaires.  Mon  cuUèirue  «l  ami  Nc^lter.  nul  voulut  Llva  m  charger 
d'examiner  cette  piôce,  m'ofili-ma  qu'il  ne  s'aKl&»all  U  ni  de 
tuberculose,  ni  d'Infection  purulente,  mais  ne  put  se  prouono» 
sur  la  nature  exacte  du  mal. 

II  me  semble.  A  la  réflexion,  que  ce  fait  est  analosue  au 
second  de  ceux  que  vient  de  noua  communiquer  M.  Pou&son. 

Il  s'OKiKSfiU  sans  doute  dans  ce  cas  d'une  néplirll«  Infectieuse 
par  viii<!  sanguine  ;  comme  dans  celui  de  M,  Pousson,  la  lôslon 
Clall  unllaiitrale.  et  par  cou.ioquent  }ust4clol}le,  comme  l'événe- 
ment ]'a  montré,  de  la  n^plircclomio- 

M.  Routier.  —  l)  y  a  quatre  ant,.  J'ai  H6  ttmolD  d'un  tait 
uiiatoicue  h  ceux  qui  vlonneni  d'être  rappulés,  avec  cette  réserve 
que  les  ptiénumène»  étaient  encore  plux  nlgus, 

La  malade.  Aiti^c^  d'une  IrentalnR  d'aan4)ei.  me  fut  envoya 
d'un  service  de  médecine  avec  le  dlasftosllc  Je  pytio-néphnie 
La  lempératuro  était  très  clrvèe;  l'urine  non  purulente  r«nlcr- 
mAlt  dex  traces  d'ulbuuun*!.  La  ri'Klon  renule  droite  était  atu 
douloureuse.  Par  uno  inel.ilon  lomtiairu.  Je  découvris  un  relu 
un  peu  KrD»;  Je  ri,)uvris  rt  Je  trouvai  in  xul»ijiiice  r^nnlB  semCe 
d'un  piquetit  purulent,  ri.-»»t!iublant  tiu  tout  nii.v  U-sttui»  gui>  nom 
iruuviuu.-t  autrefois  dann  In  pyolii-mic.  Je  m'en  lins  h.  lu  nùpliru- 
tomie  et  ilraiual  lurKi-tnent.  Lu  temiu'raiurc  tomba  ausnilAt.  t^t 
la  malade  KUi^rit  nana  ineldeuL 

M.  PoTitERAT.  —  J'ai,  mol  aussi,  ob»erv<)  et  opËré  une  nAphrii« 
àuppui-^e  unitai^rallaée. 

Il  s'agiâsall  d'une  dame  de  43  ans,  qui  avait,  quelques  mal» 
auparavant,  subi  une  Infentton  viialrak  probablemcnl  Bono- 
coccfque,  le  dirai  même  oerialnement  (un/icocctqiie,  «1  Je  m'en 
fle  aux  remelKnemenui  qu'elle  rapportait  de  l'élranctr  où  li 
constatation  de  cet  asent  patholotrique  avait  m  faite.  En  t»ni 
eas,  Il  n'existait  chez  die  aucun  indice,  aucun  iiymptAoïe  pei 
vant  ta  faire  suspecter  de  tuberculose. 

Toujours  eaUll  qu'au  bout  de  quelques  mois,  des  sisites  lira 
de  lésion  rânale  apparurent  :  accès  Intense»  de  llëvre,  douleur*' 
lombaires  vives,  auirmenlatlon  rapide  et  considérable  du  lelA 
droit,  (acUement  percepUIite  du  cûlf*  lïv  l'abdomen  ou  dnns  1« 

H)  l*i«wau  A  la  S(>ci*i«  de  Cbirarcio  )r  n  lérrier  tSM;  «utt.  et  MM*- 
4e  bi  Sot.  de  cnir .  i»n.  1  xvm.  p  m 
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(oaa«  lanibaire.   TanUt  Iok  iihims   /^tttlcnt  clnlroii.   et  Dormale- 
citeiil  ftiNiaUtinie:*  (auIAt  eïln  riaicul  iilii»  utiuudautpx  ul  nettiv 
tui-ul    purulentes  :    leur  couleur   troiibin    penlsluit   luânii:    luaif- 
temps  aurèi  l'ËmUsiuii. 
Brel.  les  siKiieH  étalent  iï  neta.  si  AvJd«Rta.  due  *ou  mAdcoin, 

»<■' ailleurs)  (r^s  inMriill.  mai*  pKU  uu  fouranl  dr  ces  arievtloiu. 
Bvait  p<>n<-  le  itlsinioïtic  île  pyoaf-phriAt-  iln  cùtê  droit. 

Je  n'eus  BprËs  re\ainen  de  la  malade  qu'a  conAnner  ce  dla< 
Biiostlc. 

»Je  n'ai  IMS  fait  te  caih^l^risine  des  uTeit''re8.  cepêntlani.  Ji! 
«rus  pouvoir  dlr«  que  le  rein  gauche  n'avsll  pas  ei^  alteini  ; 
d'allleur»  la  6Ult«  dee  cho&oR  conftnna  c«t(e  opinion. 

J^  pratiquai  la  niptiroiomif  lombaire.  J'ouvris  au  centre  du 
rein  une  vast«  poche  nnfractueuee,  contenant  un  liquide  purl- 
lomne,  dont  l'axampn  bactJrlo Ionique  n'a  pas  pu  malheureuse- 
ment *(n>  rnlt.  Jb  ilralnal  InriKiniitut  tiviic  lr«l«  ilralns;  ilu« 
lavages  abondants  lurent  laitu  do  *uit«  et  oonHécutlvem^nt  î  au 
bout  d«  quatre  Mmiilncri.  un  it«ul  drain  rejetait,  qui  tut  blnnl^it 

taupprimA;  au  bout  do  huit  k  neuf  .«cRialnc^s,  la  pluln  rftnalit 
tt  cvUe  des  parties  iua11«i  t-tuiont  complËti^ineni  ut  d^dnllive- 
tD«ni  term(r&i.  l.n  maluite  imK  i^Irr  oliservée  encor«  pendant  *\x 
moln;  an  bout  de  c«  temps,  dii-  &u\ii  restée  ttufirle.  Donc  la 
ntptirotomle  a  huIQ  a  ku<UI>  l'eile  niMiude  iJ  une  nt'ptirlli-  infvc- 
tlenu.  nipiMiri^e,  unilatérale'  ei  ritiil  la-  in>-  i>arall  pas  hypoihi-- 
l|()iiv  de  <v)n;iid-'ri)r  ci>mme  d'orlglso  asc(!ndunl«,  bien  que 
IVxam'^ii  Itarti-riiiliiuliiun  du  ri^ln  no  9olt  pas  lA  pour  donner  a 
ctio  Opininn  une  \ia*<!  Itiallnquabli-, 

M.  PrKrfl.inN.  —  Je  reiniTriti  Hii-.i  émlnenla  collèxues  de  Dnti^rOt 
Hn'IlK  «Mnhinnt  avoir  priH  h  ma  uuaimuiileailon.  Dans  li-  iruvikll 
•iKIUOl  l'ai  rali  alliisifin.  je  rapporte  quatre  nax  irintervcJitlon 
Ifinr    n•^^)l^lles    lureiiieuHe:!    «iibaiKiii-s    ut   huit   pouf   ii^plirite^ 
aÎKuS*.  J'ai  moi-iii^nie  ^té  iipih>]i>  a  iniervunir  avfi-  MM.  In*  pro- 
(itsMiun  l.utineiontfui-  i-l  Arn»/.»!!  diiii»*  un  rn»  aniilnruc  A  rcux 
quv  viennent  de  oiter  MM.  lUnnod  el  rotlienil.  I.a  n#phrotonH« 
seiilvmenl  n  Hé  pratiquée  ei  l»  malade  a  parfaiiemeiu  itiit^rl. 
Si    |'«xp^rlencw    ultérieure    venait  à  coiillrmer.    comme   le    ie 
crois,   ces   résultais   encnuraKefiuii*.   t'inieneiitlon   dan*  le*   né- 
phrite* médlcalea  unllnt^rales  n'airruil  pas  seulement  pour  ellet 
'I  entraver  dans  1«  rein  malade,   un  pruressus  menaçant  l'orga- 
iitMiie  entier,  mais  encore  de  ^'lltlpl)Se^.  dan*  certaines  Clrcon- 
•ttnce*,  k  un  retentissement  factieux  sur  le  rein  opposi^  et  peut 
Hii-  au  dëveloppemenc  d'une  néphrite  symiiatlilque.  Cette  hypo- 
ttitrie.  iirtnt  ]'ai  envlsas^  ailleun  il)  la  réalisation,  semble  devoir 
4ir«  le  corollaire  anaiomlque  de  la  s/nerRle  rooctloimelle  qui, 
frice  au  réflexe  réno-rénal.  existe  entre  l'un  et  l'autre  rein. 

Ul  IM  l'eMatenoe  d'un  rtlleio  rtuu-rénai  dan*  rc-riiiliin*  iitplirttm  mMI- 
ciIm  r*.  Ile  la  piDHitilUtA  du  <]«TOt'>ei»>ini'nii  iiufu^  ii«iilirlii-  nymiuiiliique 
'C^niniuniruitox   u  IMmil^mlr  ir>^  m'ilirlrit,  -JO  mari  10<v|], 
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M.  Bazv.  —  La  cciinm  nui  cation  dv  M.  Poujii^idii  xuc  l«  irnltement 
ili!  lu  tuberculose  rénale  u  soulevé  lu  queattou  lic  l'Inlvrvmtioa 
ruplile  et  radic«I«  (l&aâ  la  tuberculose  du  rein  et  auul  ce  qui 
eu  Vit  l'Él^raent  IndUpensable.  la  question  du  diacnosUc  p: 
lable  de  l'Iiitegrliâ  du  reio  que  l'on  n'eolève  pas. 

Je  ne  veux  pas.  lalss&nt  ce  aoln  ft  ceux  (|ue  cela  iDléresse' 
résoudre  ta  duesilan  de  savoir  lequel  des  di<u.\,  de  M.  Albarran 
ou  de  M.  Tufller.  a  appris  A  l'autre  la  conduite  â  tenir  danH  U 
luburculose  rénale.  C'ùiait  eo  ISOU.  Maie  l'insuccès  de  mes  ten- 
tatives, dont  l'une  fut  loite  avvc  l'jis«islaDce  de  M.  l'ichevln, 
ne  (ut  pas  de  nature  &  me  faire  recommencer.  J'âlals  imbu  de 
cuite  Idée  (|u'U  sulfisuli  d'avoir  dâctarC  locale  UR«  tuberc 
pour  qu'il  tût  iDdiduC  do  l'enlever. 

En  opârnnt  alDS^  le  Densals  taire  une  applicatlnn  &  la  iialh 
logie  urinalre  d'idAvs  que  Je  croyais  vraies  el  ]c  no  pensais  p, 
ftvolr  fait  iintt  grandv  dècduverie. 

Ka  tout  cas.  le  ue  rcvcndliiue  rien. 

J'Arrive  oiuc  ladlcnClons  opératoires  dans  la  tuberculose 
nalo  : 

Toute  intervention  cbirurgicule  sur  im  rein  .«upposunt  la 
nu)s«unce  de  VéM  dt  l'autre  T«ln,  U  esl  utile  ds  savoir  la  vale: 
de  ce  dernier. 

M.  Aibarrui  nous  dit  :  •  Il  «st  un  pTtitigt  répandu,  aul  fait' 
croire  (Je  cite)  A  la  dttflniltà  exIrAme.  â  la  presque  impossibl- 
UM  de  connaître  l'âtat  d«s  deux  reins  •  et  il  njouie  qu'il  est 
un  procède,  a  la  portée  de  tous  ceux  ijui  veulent  se  donner  la 
peine  de  l'apprendre,  qui  tait  connaîtra  l'étal  des  deux  relos  et 
permet  presque  toujours  d'opérer  X  coup  sûr  :  c'est  le  c«tli«U- 
rlsme  uréteral. 

M.  Albarran  paraît  vouloir  Ignorer  les  autre«  moyens  ou  tout 
au  moins  Ifs  dédaigner  malgré  leur  extrême  simplicité. 

Il  nous  dit  que  le  cathétérlsme  ur^térai  est  un  procédé  sirap 
et  facile,  applicable  chez  preïuue  louit  les  malades,   qit'U 
sans  danger  et  d'une  grande  utilité  pour  «tabltr  l««  Indlcali 
opAratolres  dons  la  tuberculose  rénale. 

M.  Albarran  n'a  pas  Inventé  le  c^athûtérlKnie  de  l'uroi4re, 
plus  que  Je  n'ai  Inventé  la  méthode  d'Achard  et  CuKtaIgne  (tut 
]"  vais  défendre.  Nous  sommes  donc  i^  l'aise  pour  discuter 

U  ne  me  convient  pas  de  me  faire  l'éoho  ou  le  colporiour  de 
nouvelles  qui  ne  peuvent  entrer  en  discunsloa  Ici,  qualqua  tw 
dées  Qu'elles  soient  ou  paralMsnl  être. 

le  bornerai  la  discussion  au  sujet  qui  nous  occupe  «1  avec  IM 
éléments  dont  nous  disposons. 

M.  Albarran  nous  dit  que  le  calhéiérlnne  urét^nl  est  un  |»0' 
Cédé  simple  et  rsclle,  appllcuble  chez  presque  mun  \t%  mnlodefi- 
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gu'll  est  sans  daasur  et  d'une  grande  utlUU  pnur  établir  les 

a<lt cations  opératoires. 

Tout  d'sliori],  le  ne  p^rmeltrai  ilaupeler  le  cnUiéiërlsine  uré- 
eral  une  opéiaUon  «i  uon  un  piucAild.  Puts  |u  remarque  la 
^hns«  :  >  Il  est  Bppllcal)le  ch«x  presque  toui  le»  malades.  •  Il 
■e  l'est  donc  pas  t-hei  lous  Ur.  que  vont  dnvunir  ceux  chox  Iuh- 
Iquals  tl  n'est  pas  applicable  1'  Il  Inudra  les  opérer  au  JiiRiS  eu 
le  pas  les  opérer  du  tout...  ou  bien  avoir  recourt  &  d'antres 
Quyrniç  de  s'éclairer. 

tVtst  un  procédé,  ]e  veux  dire  une  opération  «Impie  rt  tncllu. 
nous  dlt-ll.  Je  remarque  Qua  sur  auatorxe  observations  U  a  été 
oblIfTé  d'employer  4fux  fols  le  clilorotorme,  et  dons  •  quelques 
c&»  •  lu  tocsinlsation  :  ce  qu)  fnlt  anesthésio  i^Cnerale  ou  locale 
dans  pr6«  de  la  moitié  ou  la  moitié  des  cas. 

1^  laparotomie  explorairlcc.  qui  exige  l'onesttiâsie  sÈnérnle, 
Kt  au^st  une  opération  simple  et  facile  i  on  pourrait  tout  aussi 
bien  l'employer;  J'en  dirais  autant  de  l'explomtlon  sanglante 
du  rein  ou  do  la  nCptirotomle  exploratrice;  elles  font  même  plu« 
■impies  et  n'exigent  pa»  un  appareil  instrumental  »pAclal  ;  mi 
outre,  elles  peuvent  devenir  curatrices. 

le  vous  demande  en  outre  de  taire  observer,  pnrce  (|uc  Je  me 
permet*  d'avoir  une  certaine  pratique  de  lu  eystoscople.  qu'il 
arrive  aMex  souvent  que  l'orince  de  l'urelëre  se  dérobe  aux 
reclierche:>  et  que  J'ai  vu  maintes  fols  le  fait  suivant  :  on  Intro- 
duit le  cystoscope.  on  trouve  trèf  rapidement  l'orlDce  urétéral 
d'un  cOlé,  on  l'examine  et  on  te  volt  disparaître  ou  bien,  après 
l'avoir  examiné,  on  tourne  l'instrument  de  l'autre  cûté  et  on  De 
volt  t>a9  l'autre.  Sous  l'influence  d'une  contraction  vésicale.  Il 
s'est  dérobé,  et  on  te  retrouve  plus  tard.  En  outre,  certaines 
l.*e<rsles  sont  asc>et  altérées  poiir  ne  pas  permettre  l.i  cysioacople, 

plus  (orte  raison  le  caihéiérlsme  de  l'nretËrc. 

Certaines  même  qui  permetiraiciil  la  cystoicople  no  permet- 
traient pas  le  cathéiËilsme  de  l'uruiirc.  M.  Albarrun  admul  du 
ttste  ces  exceptions. 

En  outre,  la  cystoscople  et  «urtout  le  catliL^^Tisme  de  l'urelËre 

[tant  impossibles  chez  les  enfante  et  pas  mal  d'adolescents,  ta 

Ht  purle  quH  pour  inémolro  des  coïncidences  île  rétréclosenieiit 

à*   l'urètre    qui    peuvent    umpAcIiur    l'introducllon    deit    Inslru- 

lUnts  :  Il  faut  cependant  outrer  ers  cas  comme  les  autres, 

VoiUt  pour  la  simpUcitt  et  la  facilité.  Je  ne  discute  pas  la 
tuiUie  de  l'upéraiion  <iunn(i  on  a  une  vessie  tolérante,  de 
bnaes  condition*  el  qu'on  a  l'iiabltude  de  la  cystoscople 

Il  eut  sans  danger,  noua  dit  M  Albarran,  dans  les  cas  de 
'u£«inuIo«c.  Notre  collègue  n'a  pas  publié  d  obsen-atfons  mal- 
liMireuM*.  malt  nous  ne  pouvons  oublier  que  dans  d'autres 
"uiadla*  Infectieuses  de  la  ve»le.  Desnos  en  France,  et  Israël 
Allemagne,  dans  le  lieu  d'origine  du  cathétérisme  urétéral, 
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oAcaulto  la  n^plirotoinie  «xplorutrice  T  Cumwenl  numparer  ri 
troiluctloD  truni!  noiiile  Uan.t  l'uretère  à  l'iiiciàion  île  la  tègi 
lombaire,  à  In  dËcorticutiûR,  pui.i  A  rtticision  du  pan-nchyi: 
rL^iiulT  Jv  n'iusiitu  pss  ilavanlaxe. 

M.  Ilaz)'  nous  dit  onstulle  que  In  caihétârfsœe  uNUral  n'es! 
pas  applicable  chez  les  ciitantn  ni  cliM  lun  rélrécls.  )e  n'ai  pas 
bnotn  de  dire  nus  les  rétrécis  on  les  dUale  :  c'est  c«  que  ]'ak  taii 
cliex  certain»  malades  &  qui  ]'ai  dO  [aire  le  cathâtérlsme  et  qui 
n'étaient  pas  des  luberculeux;  al  le  trouve  un  ]Our  un  tuberru- 
leux  âvec  des  riïtrëclssemenis.  ]e  sotRoerai  d'abord  «on  urètre, 
tout  comme,  si  Je  veux  taire  la  lltlioirliie  chei  un  rétréci.  ]« 
commence  par  m'a^^urer  un  calibre  convenable  du  canal. 

En  c«  qui  resarile  le^  entants.  ]e  sais  bien  iiu'on  ne  peut  tatre 
chez  eux  le  cathétérlsme  urëli^ral  et  si  je  trouve  uu  entant  av 
un  rein  tuberculeux,  le  me  passerai  de  ce  mode  d'exploratlo: 
Jusqu'à  préseni.  pounanl.  Je  D'«n  at  point  rencontré,  par  cet 
bonne  raison  que  la  tuberculose  rénale  est  rare  dans  Tenlancs.^ 
Le  plus  Jeune  malade  atteint  de  tuberculose  rénale  que  J'aie  ru 
est  actuellement  a  Necker.  il  a  15  ou  16  ans. 

M.  Bazy  nous  parle  encore  des  dltfluiiltés  qno  le  calhétérlïou 
uréléral  peut  présenter,  et  mon  coliCgiin  et  nmi  Houllor  nca* 
dit  que  ce  procédé  d'exploration  n'est  pas  d'une  manœuvre  ir^f 
facile.  Penaetlex-mol,  Messieurs,  de  remercier  un  pansa  ni 
M.  HouCier  do  son  unabllltâ  &  mon  égant  et  d'être  venu  dtr«  Ici 
qu'il  n'a  Jamais  observé  d'accidents.  A  la  suite  du  calhétérl^ict 
urétéral.  J'ai  dit  mol-m''mo  que.  dans  cerlains  cas,  le  calhM^ 
rl»me  urétérni  peut  présenter  des  <ilttlcultA«;  Jusqu'à  présent. 
pourtant,  j'ai  ru  les  surmonter  chex  lous  les  tuberculeux  ch«i 
qui  J'ai  cru  devoir  le  pratiquer.  Dans  la  moJorlIA  dc«  cas,  c«pec- 
dant,  les  ditflcultés  ne  sont  pas  grandes  et  si  elles  paraissent 
plus  considérables  qu'elles  ne  sont  en  réalité,  A  plusieurs  de  nos 
coHA^es,  c'est.  Je  pense,  parce  quv,  pris  par  d'autres  soacU. 
Ils  ne  peuvent  taire  l 'apprentis* âge  néceunire;  nos  Internes, 
qui  ont  plus  de  temps,  apprennent  vit»  et  bien.  Pour  nos  |eun»« 
collègues  de  Necker,  le  nath<^ti^rl:tme  uréti^ral  est  une  manœavie 
courante.  Si  Je  n'ai  pas  Indiqué  en  détnll  les  dlfflciillés  de  M 
cathéUrlsme  et  comment  on  peut  let  surmonlcr,  c'est  que  Je 
n'nl  pas  voulu  taire  une  ommuntcatioD  de  technique,  mais 
m'altachor  A  démontrer  lu  valeur  exploratrice  <l«  l'examen  com- 
paré de  l'tirlna  des  doux  retns. 

C'est  pour  cela  encore  qua  Je  n'ai  pas  Indiqué  les  détails  que 
M.  Baiy  me  demande.  Notre  collègue  s'inquIMe  de  savoir 
lorsque  cliex  un  tuberculeux  on  essaye  rie  <:ath«téi4>«r  le  re 
malade  et  que,  ne  le  pouvant,  on  se  décide  A  cathdtArtssr  le  rel 
sain,  on  se  sert  de  la  mOme  sonde  ou  du  mf  me  cystoMope.  P"t*  ^ 
ne  pas  Infecter  le  rein  sain  nous  ehangeon*  non  seulement  la 
sonda  mois  encore  le  cystoscope;  t  Neckar  nous  avons  toujours 
d»ixx  crstoscopes  et  )'«n  al  deux  dans  m*  botte  personnelle. 
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[on  De  Dossftde  qu'un  8«ul  instrumem.  on  peut  se  conienUr  de 
ifslre  bouillir  la  pltce  uKwrale  qui.  dam  mon  modèle,  est 
[dCmnnULble  pour  pouvoir  ^Ire  lacilemenl  si^nlIsÉe.  De  c«  auc 
]«  n'en  al  point  parle.  M.  Bazy  a  l'air  de  conchire  Que  Je  né- 
tlige  les  «utrei  modes  d'exploration  du  malade  en  dehors  du 
icnthél«ri«n«  uréieral.  Cela  n'est  point  et  si  ]e  ne  vous  al  pas 
|>arl(''  on  dCt^ll  de  ]a  symploiDalologle  et  de  l'exploration  dans 
lulMrL'ulosc  r^nule.  c'est  que.  Mes«leur«.  le  pense  que  vous 
Fsavcx  lou»  cet  clioseN-l(t  au^ul  bleu  que  mol  «t  que  Je  ne  me 
[IcraiH  p*s  permit  de  voum  tnirc  une  leçon  banale.  S'y  a-t-U  pas 
Td'ailleurs  quelque  contradiction  entre  ce  rcproclit:  et  le  tait  que 
'm  Rozy  cite  ensuite  lorsqu'il  dit  que  mes  douze  n^phreclooiles, 
Idaiis  lesquulliu  il  cruit  que  je  o'ai  pas  fait  le  calhét^rl&ine  ure- 
^térol,  prouvent  qu'on  peut  se  passer  de  ce  moyen  de  dingnostle  T 
Puisque  dam  ces  cas  Je  n'aurais  pas  fait  le  calhétérismu,  cela 
aonirii  bien,  it  pense,  que.  au  besoin.  ]e  saurais  m'en  passer. 
51.  Bazy  s'élonne  que  sur  vliiKl-six  n^phreclcinilcs  puur  (uber- 
tculoM  rénale  que  j'ai  pratiquées.  Je  n'en  ai  publié  que  quatorze 
[avec  exploration  uriieralt  du  relu.  Voici  comment  t,a  di^com- 
itusent  l*i  douie  observations  resliinte:i  :  »Ik  iont  antérieures  & 
kibes  premiers  cathëtérlsmes  urëiéraux  qui  datent  de  1S9S.  Deux 
^concernent  des  miplireotomles  secondaires  où  Je  n'avais  pas 
liesoin  de  sonder  l'urelère.  Les  quatre  autres  malades  ont  tous 
ét£  calheiérlsés.  trois  &  l'tiApKal  Necker.  un  en  ville,  mais  au 
moment  de  ma  publICBllon  ]e  n'avais  pu  trouver  les  Oches  des 
analyses  des  deux  urines  qui  auraient  rendu  It*  observations 
probantes.  Des  recherches  ulttirieurns  m'ont  tait  retrouver  eus 
otiïerv-alions.  mais  l'absence  de  détails  pntcis  conceruam  le 
cailiet«rtsme  urâtAral  «nlive  &  deux  d'entre  elles  leur  iutérât 
dsna  la  discussion  actuelle  ;  voici  les  deux  autres  observations. 

Oiis-  XVlll,   —  M"  L...  43  ans,    Inflnnière.   enirCe  à  Necker. 
salle  Lautfier.  le  7  mars  1S99. 

M<rre  morte  d'accident,  pire  bien  portant,  un  fr^rc  et  une  sffur 
en  bonna  unie. 
_     En  18T0.  norre  typhoïde  sans  complication*. 
B^  Mars  1878.  pleurésie  droite  durant  train  mois  :  l'^liil  général 
^Hitt|utais  revenu  ce  au'il  ^latt  avant.  Depuis  cette  époque, 
^BMWM  lombalrc-x  vagues. 

En  dCeembre  dernier,  aprè^  di'ux  un  iroiK  ]our«  de  Ugèrea 
AOBtltOQces  vésicales,  hAmaturle  ne  reproduisant  h  cliaque  mlC- 
tloo.  Ces  hfmalurlM  l'accompagRaicnt  de  mictions  [rtquentaa 
tODtCf  les  demi-heures  et  de  douleur^  diuii  ]<■*  reins,  parllcu- 
lUif<in*nt  du  côté  droit.  Depuis,  elle  a  remaniiti^  que  les  urines 
f'tiiii'iil  troubles  cl  mulenairril  <\ii  pus  Kn  li^vrii-r  cli-niii-r,  miu- 
velin  btnalurles. 

AtMeUeraent  :  mlclluns  huit  &  dix  fol*  u  jour  et  autant  la 
nuit;  loujours  douloureuse»   pendant   et  «près   r*mlM.lon   rtea 

va  m  vtL   nMOdo.  r«i3t.  —  TfiKs  su.  40 
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uriDU.  Les  urlnei  suât  [roubles,  piimlentox  :  uutuiUM  de  z. 
3  litres.  Capacltâ  vËsic&ie  nontule  :  Lu  ve»le  est  modârËme 
sensible  A  une  tone  pression  par  le  vauln.  surtout  du  cdtô  drofl_  _ 
qui  parait  uu  peu  6patsst.  Le  rein  droit  est  souvent  le  siètce  tlf  ' 
doulourd  peu  accusées  :  h  la  palpallun  dlructe  U  est  douloureux 
On  Bcm  au  double  palper  son  pAle  intérieur.  Le  trajet  île  l'ure- 
tère droit  est  un  peu  sensible  à  la  pression.  Le  rein  s^^U'-lie  u'est_ 
pas  senti. 

l'oumom.  —  Quelques  frottements  pleuraux  ô  la  base  droit 
foyer  de  r&iei  sous-crËpliantd  &  la  base  gauche  :  soufUe  bron- 
clilque  au  niveau  du  pédicule  pulmonaire. 

Ktht  géitfral.  —  Malade  amaigrie  et  talble;  depuis  cinq  ou.ilfl| 
somaliies,  accès  lirlirlles  irrégulier».  ^1 

10  mors  —  CathtHiriimc  urttéTui  drult.  —  On  Cvacuc 
IM  gntrnni««  d'urine  trouble  retenue  dans  le  bassinet,  quelque 
gouttes  de  pus  trsnc  &  la  fin. 

13  mars.  —  3  litres  d'urine  ttouble. 

15  mare,  —  Catliéti^rlEme  urâteral,  pour  l'examen,  puis  lavage 
du  baséinel. 

Orme  du  rem  droit  :  quantité  recueillie.  150  grammes.  ]ai 
tr«s  pAle. 


I.UV 


Vr*e 

cailunir» 

Acide    (>UoB|iiiuriquu 

AlbumiQL-  .... 


igrso  par  nire. 
I    ta 

0    »      - 


Rares  leucocytes,  hématies,  nombreuses  bactéries,  mlcrwo- 
quesi  pas  de  bacilles  de  Koch 

Exeinea  des  urines  totales  :  quantité  2i5o  centlmâtres  cub»- 
JsUDe  paie.  lËgdremunl  acide.  Densité.  l.OUS. 


Vitt 

Aolde    oriiiuv 

Acide    pbMpboriiluc 

Chloram 

AUnunlne    . 


fi<i40  lier  litre 
0     w       — 
a     tb      ~ 
t     M      - 
0    SO      - 


Apr^s  le  cath4ierS»mc,  l^itère  ameiluratlan. 

l^mai.  —  Klfcvr*.  douleurs  finales  droites,  avec  auffine 
de  volume  'lu  rtln   Calhét^ïrisme  urétéral.  qui  retlie  M 
de  liquide  purulent. 

30  mul.  —  Nouveau  rnihélérisme  :  la  sonde  eel  lalssAe  A  ^*' 
meure  :  le  lendemuln  le  rein  ul  moins  douloureux,  surtout  A  I* 
I)a1patlon 

31  mal.  —  Doutant  cnon'  du  dlaKun^iic  jiynnépiirose  Miim™]J 
ail  tuberculeuse,  opciullui)  par  la  reiiion  lnuibiilre    Le  jeto 
uttelnl  de  pyoneplirose  tuberculeuse    Ni^pliteclomie, 

Ce  tO  ]ulUet  la  plaie  loinbiilro  est  tenn^u:  In  malade  a 
fniesf,  mais  se  plaint  de  touftrlr  nn  bas  et  A  droite  du  rein  etvittuf 
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U  »e  développe  A  ce  oiveau  un  %hcè»  <iul  hI  curetlâ  le  5  août. 
[Xk  awJsde  sort  cuârla  le  10  oc4ubrn. 


Ofts.  XIX.  —  C...  iLoulse).  38  ftos,  entrée  le  8  septeml)»  19», 
f*aUc  t.augior.  a*  7. 

Pire  mon  d'un  anevrlame  b  70  ans  ;  meie  Agée  de  i>(<  ans.  bien 

>tuiiii-   MartM  &  l'Age  de  11  ans  &  un  tuberculeux. 
^  ntmlArcs  rtglee  A  13  ans,  anémie  Intense  qui  persiste  deux 
lusaa'A  l'apparition  des  secondes  Tigles.  A  Ih  anà.  Depuis, 
truatlon  régulière  Jusqu'à  la  maladie  actuelle.  Toujours  'itn 
blanches,  surtout  II  y  a  deux  ans,  pendant  deux  ou  uois 

»U. 

Un  enfant,  acwellemeot  vivant  A  l'Age  de  19  ans;  tausse 
«ooetw  A  ^  ans    t'iuxton  ae  poitrine  en  lanvier  169». 

En  mars  itiss,  fréquence  et  duuleum  au  commencement  et  a 
la  Qu  (le  la  miction  :  l'urine  contenait  dâ}&  A  celle  époQUe  de 
petits  caillou  vermilormes,   Ces  plicnomenea  se  sont  progios- 
^ivemant  accentués. 

Actuellament.  la  malade  urine  toutes  les  heures  pendant  le 
tour,  trois  ou  quatre  fols  dans  la  nuit;  les  mutions  «ont  impA- 
rtviisas  et  douloureuses.  Les  urines  coullenneot  parlols  un  peu 
d«  sang,  les  dcrolAres  gouttes  durine  iïtam  toujours  plus  colo- 
rMs  :  lortau'elles  ne  mat  pas  sanglantes,  les  urines  sont  un  peu 
(roubhw. 

A  cdU  de  ses  douleurs  pendant  U  miction,  la  malade  eoulTre 
dans  le  bas-ventie  ei  dans  la  T4«lon  lombaire,  sans  prédomi- 
nance de  la  iloujeui  d'un  cAie  ou  de  l'autre.  La  laarclie  esi 
pénible 

bepuls  le  mois  de  mars,  cette  malade  a  perdu  l'appâtii  et  a 
maigri.  I.»  poumons  sont  sains 

A  l'examen  on  conslalo  ;  vessie  ayant  «me  capacité  de 
UO  gmnmivs.  Hein  droit  augmc^nie  de  volume,  ilcscendaat  )us- 
qu'au-dessous  de  l'ombilic.  Heiu  gauche  non  aenil.  UreiËre  dro'I 
senti  un  peu  gros  par  le  touclier  vaginal. 

Bxamrn  M»U>-bacUrioloatguc  de  l'urine.  —  Heaction  acide, 
Ic'icocyies,  pan  de  cellulo*  «piih^llales.  l>a«  de  mli;ro-or);niiuiiii;>' 
A  l'examen  par  coloration  simple.  Par  double  coloration,  pas  do 
iMcUles  de  Koch.  D«iix  auin^K  ifxumens  pratique»  la  3  et  lo 
1!  sairicmbru  monlrrut  i»  pi>  s(<ii<-u  de»  Imcllles  do  Koch, 

Bxamrn  roi">»copiiiui'.  —  i.a  vmi»ie  «si  rouge,  iomenteuse. 
avec  de  pellWs  prix  lue  lion  s  paplUalrM  :  petite  ulcérhlion  ou 
niveau  de  l'iiritlce  de  rur<rl6r»  droit. 

€ailif(*Titmf  iirturiil  —  La  sonde  s'vngage  dans  ruratèro 
ilniii,  du  ctiU-  niiiliidi'.  n  t  ou  &  cuittmetres  de  iimtondeur  : 
riin'lrru  r-Xrri-l  ni-  iimiirt  pas  d'aller  plus  loin  :  Il  ue  s'ùcoulu 
!■«•  de  liitiiuh'  par  In  huuiIu  tmilni>-iiu(.'  qui-lquitg  minutes  en 
tjilacu.  un  lie  cuDiei'^rlM  pa.-'  l'uretcrv  koulIio  paicu  uue  les 
v^slnales  sont   Inconteslablemeni   tiiburculeuHs, 
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£î  octobre.  —  Mphrectomle  tombaire.  —  L'iireUro  tuberculeux 
est  sectionna  au  ibermocauiëre  et  laisse  eu  srande  i>arUe.  Cka- 
trlsatlgn  lente.  La  1"  Janvier  leys,  la  mAl&de  nart.  gatrit  de  son 
opërstioa. 

Os  doux  observations  viennent  à  l'apnul  iIhs  dix-sept  sulret 
Qtie  Je  vous  al  données  pour  démontrer  la  valeur  dlagnosttQiK 
du  cAthCtérlsme  urdtéral  qui  a  âié  employC,  sur  mes  vingl-six 
Diiplirectomlos  pour  tuberculose  rénale,  dans  vingt  c«s.  c'w4-ji' 
dtra  dans  la  totalité  de  mes  opérés  depuis  1897, 

Oa  peut  opéror  et  rûusilr  dans  lu  tuberculose  rénal»  »*ai 
avoir  recourt  au  cathét^lsme  urdtéral.  mais  on  m  sent  autre- 
ment  «idr  lorsqu'on  a  pu  déterminer  ce  <iue  vaut  le  retn  qui  doit 
rester  en  place.  J'ajoute  qu'un  peut  taire  le  diasnosUc  sûr  par 
ce  moyen  alors  qu'il  est  autrement  Impossible^  on  (ait  btaAft- 
cler  aiuil  de  l'op^rattou  une  série  de  malades  qui  n'auraient 
pas  &ii  opérés  parce  que  lu  tuberculose  rénale  peut  6lrc  abw- 
lumcnt  latente.  Je  vous  en  ai  cite  des  exemples  et  Je  revleiu 
itiT  l'un  d'eux  ijuc  M.  Biity  a  menttonnL'.  en  me  faisant  un  ^rle( 
d'avoir  dit  :  •  un  maluile  nue  ]'al  ()p<:r<^  Il  y  a  im  an  •  au  lieu 
de  dire  :  •  due  J'ai  opC-rî-  l'année  deruiâre.  il  y  a  n«pl  mul».  • 
J'ai  cité  ce  malade  iiûu  cumme  un  «xempic  de  survie,  en  gui 
rendrait  Juste  l'observation,  mai»  comme  un  cita  de  diaiinotiiic 
précoce,  et  qu'il  »e  âolt  écoulé  sept  mois  ou  un  an  après  l'opé- 
ration, le  diagnostic  n'en  reste  pas  moins  précoce.  D'ailleurs 
dam  l'observallon,  Je  donne  la  date  exacte  de  l'Intervention. 

Je  vous  al  présenté  des  observations  ùtt  l'analyse  cllnlq 
faisait  croire  qu'un  des  deux  reins  était  sain  alors  que  par 
cathéténsme  urétéral  ]'at  ilémontré  qu'en  réalité  11  était  mai 
Ua  ce  moment  Je  vois  une  femme  chez  laquelle  l'examen 
nique  fait  croire  A  de  graves  lésions  bilatérales  et  qui  poi 
tant  ne  présente  qu'un  seul  rein  malade  :  j'cspére  |>ourolr  vous 
montrer  cette  malade.  J'ai  vu  un  clinicien  de  premier  ordre, 
mon  ninllre  tiuyon.  dont  personne  ne  contestera  la  haute  coB' 
pétonce,  so  tromper  ainsi  et  )e  me  suis  trompé  avec  lui  ctiei 
une  de  nos  malades  de  Necker  :  c'était  une  femme  dont  Turlna 
contenait  des  bacilles  «t  qui  soutirait  surtout  de  son  rein  gauctie 
gros  et  douloureux  au  palper  alors  que  le  rsln  droit  paraissall 
simplement  abaissé.  Cette  malade  avait  de  la  Hévre  et 
décharges  uiinaire^  purulentes.  M  (iuyon  pratiqua  la  népb 
tomle  à  gaucbe  et  trouva  un  rein  simplement  congestionné, 
retn  malade  était  1»  droit  et.  si  on  avait  enlevé  le  rein  gauche, 
BOUS  aurions  eu  A  déplorer  une  catastrophe.  La  malade  gutrll 
de  son  opération  et  se  trouvo  m6me  (on  amélioré*. 

Sn  Wallté,  ]e  no  comprotids  guère  qu'on   puisse  mettre 
dniilc  l'ullUti'  dn  calhétértsme  urétéral  dnns  le  diagnostic 
rnri-  ili-  lii  tuhcrruloxr  rf'U.ilc  et  qu'on  niironnalsso  lei«  seivci 
qu'il  aoiin  rend  pour  apprécier  la  valeur  comparée  des  d< 
rein*.  Toutes  le<  critiques  peuvent  en  réalité  «e  résumer  alnil 
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fr  le  caiheiârlame  urëUral  n'nl  pu»  appllcitbtu  A  iou>  le>  cas: 
ff  il  peut  être  dangereux. 

Tbi  d^lA  dtt  que  pas  plus  que  n'importe  quel  moyen  d'explo- 
ration, le  cstheidrlsme  urùUral  ne  peut.  ilaiiH  l'universalltt  des 
!«*».  r«soudr«  tous  le§  problèmes  :  ce  n'est  point  là  une  critique 
du  procédé,  qui  n'en  sarde  pas  inoin^  toute  sa  valeur,  cl  qui 
peut  ^Ire  employa,  comme  le  croU  l'avoir  démonlH',  dans  presque 
Kius  les  cas  de  tuberculose  rénale. 

Je  tne  suis  expliqué  dans  les  dernières  séances  sur  les  dan- 
gers du  cathei^nsme  et  je  ne  reviendrai  pas  longuement  sur  ce 
«u]et  :  employé  avec  les  précautions  nécessaires,  ce  mode  d'ex- 
ploration n'est  pas  dangereux.  En  pareille  mailère.  ce  que  l'on 
volt  vaut  mieux  que  toute  consldéraClou  ihéorlque  :  or  }e  vols, 
et  in««  «KWM  et. mol  nous  faisons  voir  tous  les  lours  a  l'hOpltal 
NMlwr,  l'Innocuité  du  cathétérisrac  Depuis  trois  ans,  il  ne  se 
passe  crttèT*  de  Jour,  ft  Necher,  snns  qu'un  ou  plusieurs  malades 
Mleni  cathéUrlsAs  par  le  cher  de  clinique,  par  les  internes  ou 
par  mol-mOme.  Peut-on  concevoir  que.  fi  nous  observions  les 
«ccldsnla  qu'on  redoute,  nous  continuions  ainsi,  de  gaieté  de 
ca-ur,  k  ttrc  nululble»  à  des  cenuiines  de  malades?  El  si  J'Alals 
usez  aveugle  pour  no  point  voir  et  mes  i^lèves  assex  pku  con- 
Mltncleux  pour  suivre  leur  clicf  lorsqu'il  est  dans  l'erreur, 
(^amp^endrait-on  que  le  chef  de  snrvlce.  mon  maître  Giiyon,  ne 
vil  Jamais  ces  accidents  ou  n'en  tint  pas  compte  T 

le  comprend*  les  ^çcrupulc'  de  rerlaiiis  de  nii^H  coll^gucf  el  Je 
ne  demande  à  ceux  qui  doutent  qmt  de  ne  pas  porter  un  Juge- 
nteat  pr4clpll«  :  qu'ils  veuillent  parcourir  les  salles  do  In  cll- 
itlque  de  Kecker.  sMlaier  ft  notre  consultation  de  l'IiApItal.  voir 
•t  suivre  les  maladae.  Il»  seront  convaincus  par  t'Avidenoe  des 
tails- 

J'en  viens  A  discuter  la  valeur  chlruriilcale  do   l'exploration 

lit)  reins  par  l'UiJecllon  Hous-culiin''c  du  bleu  de  métliylAnc  sul- 

vuiit  la  procédé  d'Achard  el  (Instalgne.  D'après  M.  nar.y.  ce  pro- 

ciiiti  nous  Indique  avec  certitude  \i  le  rein  du  c6U-  opposé  A  ta 

IMlon  est  sain  ou  malade,  Il  nous  donne  comme  preuve  traiit 

n^pbrcctomles  faites  avec  surrèM.  dont  deux  nei-ondalre*  et  une 

DtlmttlTe.   après   que   l'emploi   du   bleu   de   métliyléue   lui   eut 

^«nontré  rtntégrllA  de  l'aulru  rein.  le  nu  pense  pn.-i  que  l'emploi 

du  procédé  d'Achard  et  Castaijine  pulKse  donner  pareille  démon- 

>tr»lQn,  loraqu'on  examine  l'urine  s^crét^e  par  le»  deux  reins 

^  (4unte  dans  la  vcssU-.  SI  un  dus  deux  reins  »!  malade.  l'éU- 

minatlon  du  bleu  ne  pourra  JamaU  Sitr«  normale,  parce  que.  au 

ViMluit  sécrété  par  le  rein  sitin,   viendra  toujours  se  Joindre 

Mui  au  rein  altéré. 

Puisque  nous  discutons  l'emploi  du  bleu  de  méthylène.  11  me 

Bl'slt  ullle  de  rappeler  la  discussion  provoquée  récemment  au 

HIa  de  la  Société  médicale  des  hApitaux  par  les  faits  publiés 

fo-'  Léon  Bernard,  de  discordance  entre  la  permèablllié  rénale 
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aa  bleu  et  m  symptômes  menaçants  prAsonUs  p&r  les  nialDi) 
Notre  coll^BU*  Wldal  a  montré  un  cas  An  néphrlia  Interatltiei: 
tinv«  où  la  pcnntioblllté  du  bivu  étoll  h  peine  modlAAa;  uni 
autre  observation  de  néphrite  sypIilliUqiie  avdc  noma  urdmiii: 
où  liïliiniiuilion  ilu  blnu  tut  iiormalr. 

Vaquez,  puMani  «n  revue  los  mtthodox  d'uxplormtlon  UréM 
la  toxicltû  urlnitlre,  de  l'analyse  utilmkiuu  des  urinn,  enfin 
procMIt  il'Achard  ut  Cu:il«l>[ne.  s'exprime  ainsi  :  •  Dans  ivint 
aciiul,  aucune  de  nés  m<3tliode$  n'Mt  capable  de  nous  reii»^)- 
Kiier  d'une  lacon  pritcisc  tut  \a  pr(mcistli~  immMIat  ou  «lofiriii 
de  l'InHuUlaaiice  r£iialc.  •  Merklen.  parlant  du  procédé  du  bleu, 
peose  •  uu'U  na  semble  pa>  ijue  ce  jnoeiaù  puUse  nau»  ranM- 
itiier.  en  cUnlgiie,  sur  lu  deitr<r  de  l'inaiiltUance  rdnsle  >. 

Sans  dire  avet  Lépln»  que  lu  mn<le  d'ëliminalloa  du  bleu  ii« 
peut  renseiimer  que  aur  l'excrËtiun  de  m  c[>rp».  non  <lea  aittm. 
loua  ces  auleu».  employant  le  procédé  du  bleu  avec  loutee  le» 
piecautloua  qu'il  comporte,  et  peut-6ire  A  cause  de  cela,  ont  vu 
des  cas  multiples  d'Interprétation  malaisée.  Actiard  lui-ménK 
n'attribue  pas  a  son  procédé  une  aussi  grande  certllude  que 
M.  Baxy.  Dan%  cette  mâme  discussion.  Achnrd  parle  iteis  cas  oD 
l'on  volt  que  •  certains  troubles  rénaux,  voire  deii  Idsloos  dura- 
bles de  n>:phrite  dlRuse.  permettent  le  passage  du  bleu  dait» 
l'urine  en  proporllan  normale  >  ;  et  plus  ictn.  •  si  la  perméabi- 
lité se  maintient  au  cours  de  certaines  lestons  des  reins.  Il  n* 
s'ensuit  pas  que  ceâ  organes  fonctionnent  bien  •  ;  enlln  il  cou 
dut  que  >  la  penDéabillié  rénale  n'eâi  pas  une  chose  ause 
simple  qu'on  pourrait  se  l'imaelner  de  prime  abord  i. 

VoiiA  l'eiat  de  la  question  au  point  de  vue  médical,  lorsq 
ne  s'asli   que   de  Juger  dans  son  ensemble   le  foncllonnemen' 
des  relus  dans  les  lésions  bilatérales.  En  chirurgie,  lorsque  uon> 
voulons  savoir  si  nn  des  deux  reins  est  eala,  la  dllttcuite  ««i 
encore  plus  grande. 

Lorsqu'on  fltudle  les  roncllone  des  reins  par  le  proti<n<^ 
d*Achard  et  Castaignc.  tl  faut  distinguer  d'im  c6te.  reiimlnnUoa 
du  bleu  liil-m4me.  d'un  autre  cAIé.  rellroinoilon  du  chromogii 
dont  on  ignore  encore  la  slgnlRcatlon, 

Bn  oe  4<il  regarde  l'eiiinlnatlon  du  blnu.  on  Kudle  quatre  li 
teurs  principaux,  qui  sont  :  1*  le  moment  de  son  apparition  di 
les  urlnei:  !*  son  mode  d'eilmmaiton  ;  3*  l'intenitté  de  roln: 
Mon  des  iirlnOK;  i'  la  Auii*  de  l'eilmlnnlioD.  Or.  l'élude  d'aof 
de  CCS  [acteur*  ne  peut  nous  renseigner  sur  l'Intégrité  d'un  A 
reins  lorsque  l'autre  est  malade. 

]'  f.c  moment  iTapparlHiin.  ~  Le  début  de  rAlimlnmtloo  IMl" 
Btre  (rop  pricoee,  non  seulement  lorsgu'il  existe  de*  n*phr!t« 
«plthéUalea.  comme  Vu  démontre  flard,  de  Lyon,  mais  ttsf^f 
lorsque  le  rein  du  cbtÂ  opposi)  h  la  lésion  est  eu  tiyperirovIU* 
compensatrice,  comme  nous  I'wqiis  éUibll.  Bernard  et  i»^ 
L*éllm]natloa   peut  Atre  au  contraire  retardée,   non  sealctB^"' 
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__  des  relD»  [iic^ue  uonn&ux,  nuJa  daus  un  rein  aaiii.  Ber- 
nanl  «t  niul  uuus  en  avuii»  publi't  des  obsen'alluns.  11  résulle 
de  ces  falis  que  le  œonienL  où  le  bleu  apparaît  dans  l'urUie 
n'esl  pas  un  crliérium  nuIlUaDt  pour  illic  qu'un  dea  deux  reins 
est  Donnai  ou  pour  alarmer  au'tl  est  malade. 

ï'  Uarche  de  ifUmination.  —  Un  ne  put  rien  conclure  de  Tâll- 
mlnatlon  A  marche  continue  :  elle  s'ob»erve  dan»  dea  relus 
maJadea  et  ilaus  dei>  reins  sains.  Il  en  est  de  mâmc  da  l'ilimUta- 
livu  iiiicrmillcnte  du  bleu  <iul  peui  s'observer  dans  les  atlecUous 
bépstlaues  iCliauifard  I.  dans  les  adections  nerveuses  IBoques 
de  FurâacK  dans  riivperlrovhle  rânola  compensatrice  (Albarran 
et  Bernard). 

3'  L'InlenslM  de  l'âlimlnatlon  du  bleu  est  sans  douttt  le  roell- 
Uur  caracUre  du  toncUonnemeni  normal  du  rein.  Mata,  com- 
ment Juger  d«  riuleiisll^  du  color/illon  du  l'iirlne  ^llminâe  par 
un  rein  lorsqu'on  exnnilne  la  ri>unlon  des  urines  sâcrfiléee  par 
les  deux  glandes  r  Ht  le  rein  gauolic  est  sain  el  donne  une  urine 
furtomeni  colorée,  lorsque  h  cctlo  urine  s'ajoute  la  liquide  lal- 
blemeut  colore  secret*  par  le  relu  droii  malailc  il  e*t  évident 
que  le  môlunse  des  deux  urine*  présentera  une  moindre  inleH' 
sli«  de  rolorntlua  que  la  seul»  urln?  du  rairi  snln-  Commool 
pourroHK-nous  savoir,  on  cxurnlunni  Je  mélange  do  ces  doux 
urines,  rininn«lté  qui  C(ire«puiid  au  rein  »iippoNi)  Min 'f 

La  durtr  de  l'^llm^rtatlon.  —  La  prulongalion  du  réllmlDatlon 
du  bleu  iwut  s'observer  dans  les  néptirlles  lnkr«lllklles.  dans 
tes  minimes  réloniloos  d'urine  ne  d^pa^aut  pas  30  ou 
fO  Krammes  de  liquide  du  rein  mobile  ;  on  la  voit  encore  lorsque, 
clws  l'animal  ou  chez  Ibommc.  im  dos  reins  itynnt  ^l(  exUrp'ï. 
la  rein  qui  reste  osl  en  hypcrlroplil?  compensatrlco.  SI  nous 
obMrvons  ce  phftDomfrno  dans  i urine  visiciile,  dirons-nous  que 
IM  deux  reins  sooi  maindes  ou  qu'il  «n  est  un  gui  «upplAe  eun 
ùoaséabn  î 

C«lt«  court»  analyse.  rAnumam  dos  reihciclies  longuamsnt 
axpoe^es  «lUours,  nous  montre  bien  qun  l'oxamun  da  iunne  glo- 
bale ne  peut  nous  renseigner,  npr^s  iVmidol  du  binu  de  mdtby- 
Uine.  sur  l'iinportanio  question  do  1»  biluii'-rutltiï  do*  lisions  ni 
moins  enrorc  sur  le  deKri^  ilr-  ri'l|[>>  <iui!  peut  prr!i«ntor  lit  rpiii 
qui  doit  re«lor  en  place,  illiiuqui-iuent.  en  oliirurfrle  urlnalri!, 
l'exaiiiun  de  ritllmlnullnn  dti  bleu  dit  méthylène  ne  donna  deii 
■Hiitons  d'uni!  ofirlaint!  valeur  qiiir  lorsque  lim  deux  rein*'  tout 
IrtH  .i^rlouKNoenl  pri>:  Ir*  notliinx  que  l'on  acqulorl  nlon  pou. 
VMil  uUkmeni  H'ajnuter  A  ceUnii  dnx  autres  pror^dt'M  d'nxploru- 
tion.  Ixii^qu'uu  veut  aller  plu*  loin  et  talri!  le  dftpart  li'  chaque 
leiji  dsHH  lun  phOutjmënuH  obiiervé».  un  ne  peut  avoir  d<t  corlU 
ludu  qu«  si  l'on  recueilli:  ni-par^menl  les  urines  de  chaque  rein. 
Eu  n'agissant  pn*  ainsi,  on  s'expose,  tout  en  ralsotmanl  IokI- 
quemiiul.  à  ci>miiiellre  de»  erreur^,  et  A  attribuer  à  un  mlii  ou 
qui  sa  passe  dan»  l'aucri- 
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'Pour  dAmontrer  la  pciïslbllll^  de  ces  tnéprises,  Je  citerai  Uî 
doux  t&lU  suivants  : 

M.    Biizy   ayant   obs«rv4  )>.1Uninatlon  praloiutte   du    bleu   d« 
miUiyliiis  dans  les  pyunéphrows.  écrit  dKiu  la  Bévue  de  ngr. 
cologle  : 

t  Le  relD  suin  6Umine  rapidement  tton  bleu  :  la  rain  mai 
l'élimine  plun  leotemeni.  ■  A  premldre  vue.  cela  paraît  loglqw 
et  juste;  e»  réalité:  l'inlerpr^talion  est  erronée.  AppliQuanl  le 
cutlietérlsme  uréiifial  U  letuUe  de  t'Élirai  nation  d>i  bleu  de 
raeibyiene  dans  le^  pyunépli roses,  nous  avons  vu,  Ueruard  ei 
moi.  nub  plus  le  rein  est  malade,  plus  râlimiiutlan  e4i  courte 
et  peu  iQteuee;  c'est  au  contraire  le  r«ln  sain  qui  éllmtoe  pen- 
dant plusieurs  Jours  la  matière  colorante,  phénomène  qui  paraît 
être  en  rapport  avec  l'hypertrophie  compensatrice. 

De  même,  ayant  observé  dans  les  pyonephroaes  simples  du 
iDtennlttenceâ  dans  reilmlnutlon  du  bleu.  M.  Basy  ecnt  :  •  !.« 
relD  malade  peui  retenir  le  bleu  un  certain  temps,  l'emptcher 
Û9  couleir  dans  ta  vesaie  et  donner  lieu  A  un  fcoulvtnent  Inlei- 
mltMnt...  Dans  les  cas  de  pyotieplirose  (t  évacuation  intermit- 
tente. •  Or  te  culhAierisme  urtteml  nou«  a  démontré  Ici  encore, 
dans  toutes  nos  observations,  gue  la  marche  de  l'éUmlnattoa 
est  coniltiue  du  cAl«  de  la  pyon^phrone.  tandis  «lue  du  cfrU 
OPPOSÉ,  elle  peut  prftseuCer  le  type  continu,  inliirmittent  ou  po)]r- 
eycUgue.  Ce  n'est  pas  dans  le  rein  un  tint  de  pyoniphrose,  mali 
hien  dans  celui  du  l'autre  cAie  que  puut  se  présenter  le  ptiADO- 
mèiie  de  l'inlertniitence  dans  rëlimloation  du  bleu  de  nieth]^ 
lËne. 

Ces  exemples  montrent  bien  ciue  lorsqu'on  Mudle  Im  urlaee 
réunies  des  deux  reins  après  l'inlectlon  snus-ctitan'^i'  du  bleu  de 
mélhylène.  un  peut  allriliiier  k  un  rein  ce  qui  se  passe  dans 
l'autre;  si  ou  ajoute  à  cc  tait  Important  In  nèceasIM  où  noue 
sommes  de  ne  pas  attacher  une  valeur  démonstrative  nu  procédé 
d'Achard  et  Castalgne.  nous  devons  conclure  que  ce  mode  d'i 
plorallon  ne  peut  se  subsllluer  au  ctiihviérisme  uréiér&l. 

E,  D. 
(Atuirre.) 
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CretAroraphle.  lf»nuel  op6raloire  et  résultat  «lolgné, 
par  Jrt ,  Ik  D'  <;.tLi.Kr  (Soct^U  M^e  tin  Cliir.,  31)  i.tnvinr  ttWO),  —  J'ai 
rapj)cl(i,  (tans  nolru  fiance  de  norcmbrn  \ii'J9,  nu  cours  d'une  dis- 
cussion sur  l'urf  l^rorraphio,  les  eip^ricnucs  i]Ui-J'Hi  faites  en  ItiBl 
pour  fixer  les  conditions  dans  lestiuetles  celle  opération  peul  llrt 
praliqui^e.  Les  rësultalf  de  ces  expériences  onl  ût£  publics  dons 
notre  BulUtin  on  1894  (drcembre).  J'ai  suivi  le  manuel  opératoire 
que  J'avais  décrit  dans  on  cas  qui  a  été  présenU'  à  la  Socitttdet  Seitma 
ntdicaJei  t(  nalureties  en  1 89S  el  rapporté  dans  le«  comptes  rendlisd 
mon  service  cliirurgical  de  t'hûpiial  Saint-Jean  en  181)6. 

Heconsliluer  intégralement   l'urelèiv,  diMuas^nous,   lui   JaU 
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luJme  son  inodâ  d'abouchemeot  daa*  la  vessie, voilà  lo  but  qu'il  (ant 

ItlUiindre,  «t  roJci  comment  nous  avonï  procédé. 
I.e>  InsImmenU  o^cetsaires  pour  iiratiijuer  celle  opArntion  lonl 
pou  nninbreBi:  outre  les  imtrunjentn  d<!  la  i'cpI  iota  mie.  il  »utfit  : 
I'  D'uti  Jilulateuf  h  Iroi*  branches,  lungues  et  minces  pour  1« 
UR  oà  il  tieml  ulite  do  faire  la  dilalaliuii  de  l'uretère,  diletatioD  qui 
n'offre  pa«  de  difliiruUts,  vu  la  iiruciure  d'i  ce  racial; 

S*  Un  ceruili  iiumbre  de  tiën  loiicues  soiidei  aemi-rifiides,  A  bout 
olivaire  de  calibres dilT«irirn(s.  inai^  Oi|ui valant  surtout  aux  {■'"O.T.S 
*1*  de  la  (UiirrefrjHçaiïe.  I-'wil  de  ce*  soiuk-s  devra  iMre  pluî  large- 
mcDl  ouvert  qiitr  danï  les  ïondes  urdiiiaire*  de  (iuiroii.  (letle  diipoM* 
tioo  permet  Al'uriuo  de  »V>coulei'  riicilementpar  la  tonde  el  l'empâcbe 
L      de  HltRr  le  long  <lei  parois  uréitiiales; 

^k    3°  Cyttofcop»  avec  appareils  pour  lu  nillurlérismc  des  »rel<^ri'«; 
^r     k*  Une  sonde  euuMlée,  4  caiinehir»  liir^a  H  priirnuite; 
5*  besaiffiiillM  Biiei. 

La  malade  c«t  placée  dam  la  poMlion  de  TrondetenburR.  Daiu  lo 
cas  de  fistule  uréUro-vagiitale,  on  rem,  si  c'est  ponnible,  le  CBt)iét6- 
nsme  de  l'urelAre  et  l'on  introdutrA,  préalablement  h  la  cvliotomio, 
uue  soude  dan»  la  (Istule  va^jaale.  Vatf  (ni*  la  cirtiatomie  praliqwét 
sur  la  ligne  médiane,  la  niasse  intestinale  eil  repouude  vor»  le  dia- 
ptaragme  et  mainlonuc  ainsi  par  >le  larges  compresses  do  gaze;  la 
ve»ie  eal  allirte  en  arant  vers  le  pubii^.  On  tamponne  avec  soin  l« 
fond  de  la  ca>ilé.  06»  lors  on  di'couvre  ordinairement  san*  peine  le« 
tiretfcn;».  Il  sera  facile  de  »oir  lequel  des  deu»  a  été  sectionné,  — 
sortout  si  l'ou  «si  parvenu  ii  passer  une  aotide  dans  la  listule  VBfrt- 
nal?.  Il  r^^t  presque  ci^rlain  qu'au  niveau  de  lu  Dstule  existera  une 
petite  ampoule  d'iislèiue  urineui. 

La  section  de  l'urelËre  peut  s'être  produite  sous  le  périliiine.  On 
profitera  de  celte  rinjuslunce,  et  voici  comment  on  interviendra  : 
itidsion  de  in  *èn!us«,  sur  l'ureiere,  paralli^lena-nt  à  sa  direction  et 
sur  une  longueur  de  S  A  n  ctMilmièlres,  de  façon  quc^  In  milieu  de 
rincisiuii  corresponde  h  \\i  section  uréléi  nie.  I.'ureli^n-  est  ainsi  mis 
I  ï  DU  et  te  point  du  lectinti  difiia^.  liiimédiatcmpnl  on  recherche  le 
bout  vétical  de  l'uretère;  vu  la  rflraction  qu'il  aura  subie,  cette 
•cherche  pourra  parfois  Mie  tr^s  laborieuse;  elle  sera  singuliâre- 
liment  facilitée  si.  au  pnklable.  on  a  praliqui-  par  la  vessie  le  calhâlé- 
Tifine  urétiral.  SI  c'est  nécessaire,  un  dilnlcra  ce  bout  urâtôtal  et  la 
lODde  y  sera  iiitroduilc;  on  la  poussera  dans  la  vessie  et  l'un  fera 
iur-le>obainp  le  cathélËrisnie  rétrograde  do  l'ureieie.  Ce  temps  de 
l'optralioo  s'accom^ilit  sniis  au'.une  difilcull6.  Un  aborde  alors  lu 
IjouI  i^ual  de  l'uretère  que  l'on  a  facilement  découvert.  Vn  uide  le 
|)ince  eu  amont  do  la  snclion,  de  fa<;on  il  éviter  tout  i^ciiulemeiit 
iluriue,  ou  dilate  le  canal  et  l'on  y  introduit  le  bout  olivalre  de  ta 
Ktide  &  i|uelques  centimètres  de  proloodour.  Les  deux  sei;mont(  de 
larttere  sont  rapprocb^s,  on  les  char^i*  sur  la  sonde  c.unnelt^e.  Si  l'on 
utlerrient  lungtemp*  Bprfts  l'apparition  de  lu  liitulc,  il  sera  indis* 
bftliiiMe  de  bire  un  Drlvenienl.  Oii  pratique  ensuite  la  salure  Cir- 
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iTulnirt!  h  l'.iidt^  [l'un  lil  île  culttnl.  Il  semble  qu'iui  seul  pluu  ilf  tulnrt 
il  poitils  rapinoi'tn'n  *iiflisi'.  l'iie  fois  l'urétérorraphie  U>riniii<-p,  on 
ri^firme  rinAÎiioii  pcritiiiiéali!  (i.ir  mit!  sulurHCitiilinue  et  l'ureti'-roc 
trouro  aiii»i  innlé.  Si  on  lu  ju^e  pcudenl.  on  «^Utilira  un  riraioaga  à 
l'nide  ri'tmr  liiinilcli'tU;  iuiluform^e,  |itncL'«  au  iiir«nu  dn  la  sainrt  cl 
émergMDt,  par  le  trajet  littuloui,  dam  In  vo^ii.  Ainu,  dans  I*  eti 
OU  la  sutura  ni^-dcrnU,  rtiriiiii  sV-couli-rn  liliremunt. 

Lorsqu'on  a  airain;  <i  unr  lliiluli'  urftiSriilo  fHÎritoni'ale,  c'est-il- 
dire  dans  l«  cas  où  le  périlnino  a  iti  ouvert,  on  détachera  les  udhi'- 
reoces  qui  se  seront  forinée»  cl  l'on  agira  comme  »i  l'on  !>e  [ri>iivait 
en  présence  d'une  Itslulc  «on»-pAritonéale;  seulemeDt  l'iiiciaion  de  la 
■éreu^e  purallMe  'i  ^Ul'el^re  oM  inutile;  on  fera  daos  eea  curidilinni. 
—  api«s  aviveiiient  —  doui  plans  de  sutuie  :  un  premier  plan  circu- 
laire musculo-rausculeux,  un  Mcond  plan  semiH:trculaire  «Jro- 
Ki-rcux. 

1^  »ondc  peut  Aire  laissée  h  d'-meure  pendant  tmis  foix  vinst- 
(|un[rn  bnurn*.  Il  Inut  avoir  soin  iln  biirn  In  lixer  à  U  viilvo.  Un  la 
retire  «ani  ilifliciillil. 

On  comprendrn  facilKTiimt  l'ciinmrnt  il  y  »  Iipu  d'intervenir  ponr 
protiquer  dan»  [•'*  ttx'imi-*  cimdiliont  lu  nTuelion  de  l'iirett^re  seo- 
lionne  BU  cour*  d'un<-  nblntiim  de  lunii'iir  abdominale.  Pratiquée 
dans  ces  conditionit.  imni<-diat<^mvnl,  l'iirétiîrnrraphic  est  loin  de  pré- 
senter les  difllculliW  qu'clli^  peut  pitïsenlor lorsqu'on  intervient  loug- 
lenips  aprAs  la  xection  de  l'aieUti'e. 

Lorsi|ue  nous  avoii>  pr/senlé  noire  première  op6rAe  d'iirélérorrt- 
pbie  II  lu  Suci^lc' i/iu  firiVri»!  m^'ficiiM,  ti>  rejti'ellé  profeÂK^ur  i:rocq 
noui  a  ilumundt^  si  iiou:^  ue  craignions  pas  de  voir  s«  prodoir«.  i 
rendront  di'  l'ur^tprorrapliie,  mi  nJUÈcisseinent  du  canal  un-t^riu, 
Vu  la  ntnidure  des  parois  d«  l'uretère  et  vu  l'éuoutement  pernuBeol 
d'uiiiie  >]ui  ne  produit  dans  ce  eaiml,  nous  avions  répondu  que  ooni 
ne  pensions  pits  qu'il  y  avait  lieu  d>'  n^douter  pareil  accidirnl. 

J'ai  eu  rciccasion  ili-  revoir  ri^ceminriil  mon  opAri-«  ijui  soulTre 
d'une  ilvcntratiiin  ;  elle  n'a  jamiiii  piV'^M^nlA  le  moindre  sympltme 
de  riilr^ci*«emcnt  urététnl,  et  l'eiamen  •|iie  j'ai  pratiqué  m*  pcrm^l 
d'nfllniftr  que  les  Tonctions  du  rein  se  roril  d'iin^  fa^n  ton)  à  tui 
normale.  L'observation  proloni^e  nou«  ilcmontre  donc  qu'il  n'y  ■ 
pas  lieu  de  tenir  compte  de  l'objection  que  l'on  a  faîte  à  cette  ep'- 
ration. 

Lorsque  j'ai  parlé  des  fistules  consécutives  &l'h}'stér«Cloiiitc  f*lp- 
nale  (An.  Sae.  Mgt  de  Cliir.,  2*  année,  u"  0).  j'ai  rai^arté  l'hiitoif» 
d'une  mnlade  ijoi,  alteinle  d'une  {{«Iule  urtléro^vaitinule,  n'aviil 
point  voulu  se  sonmctlrt  immédiatement  à  une  nifuvi-lje  «péralioi' 
J'avais  fait  confectionner  pour  celle  inaladc  un  itpp.ircil  d--»liu*  il» 
soulager  des  misères  que  lui  causait  son  inllnniti^.  Voici  rclappaw'l' 
c'est  un  pRSsaire  circulaire,  lé^^er.  muni  d'un  diaphragma  é^u^"' 
dont  te  centre  rtt  en  communication  avec,  nn  luyas  ea  caoulchoni 
de  |ti  i)aiitim>Mn>*  de  longueur  el  dont  l'exlréniité  mt  munie  >!■«> 
robinet  k  jeu  r«nvnrsé.  Le  tuyau  est  asstl  largo  pour  penn#Urel'<^ 
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I  troiiu'*lion  <l*un«  Kondc  droik  n  duiibln  courant.  La  malmle  vide  mu 
[tski»  ^fO'*  00  ijunCtT  r»i*  pi)'  jour,  >i:  r.iit  iiiic  injf^clion  vngiitalf:, 
^flli.iqiii-Joiir,  «nli';ïi;  «-l  rcplnoi».  —  cllr-ménic  maiulcusnt  —  son  np- 
pardl  de  Uriips  en  tçmpj  pi  songe  de  moin»  en  moins  h  se  fairo 
!  opérer.  Il  y  a  ptn»  de  fi'pl  ans  que  rein  dare  ;  la  muqueuse  vo^iaile 
.       doit  l'être  compKlement  ndi)pt>:'e  «ans  Jouta  à  ses  foDclioas  nou- 

I relies,  car  jamais  la  malade  n'a  eu  à  s'en  plaindre. 
tl  est  i^trUin  qu'une  urétérorrapliie  uu  m^me  une  n^phreclomie 
vaudrait  mieux.  Je  erois  cependant  iuléreMaut  de  vous  «iimaler  le 
«u  ;  i  l'occuion,  le  procédé  qae  J'ai  dâ  ninployer  ici  pourrait  peut- 
ttre  voui  eire  utile.  E.  I). 
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Tavlob.  a  «I»*  itf  n^nul  ilisciise.  {htli/elinic,  Lond.,  1900,  111,  53&- 
37).  —  KuKAHri.  Zur  HiiOindik  dor  funkli oui; lien  Nieren-dia^a*tik 
{Centr.  f.  il.  KTaukh.d.  Ilnr».  ».  Si-4:-0rff.,Leip/iH,  1900,  XI.  508-09). 

—  -  JUIciiLinK.  Néphrite  ^pilhêliali'  »uhuigu^.  etc.  (J.  de  .Vtd.  de  Paris, 
1900,  XI,  HS-Mt).  —  Kets.  lilomerulai'  neplirilis.  «ilh  membranous 
lulviti*  {ûcei'iental  M.  Tiinn.  Sau  Kianc..  fltOO.  XIV,  318-ai).  —  Chof- 
TAM.  Ttie  rôle  of  tlie  alluiuric  ba^'s  ni  Lhe  [MUiluoliui)  of  Ihe  cardio- 
tascuIorchanKesolnepbritia  {Am.J.  M.  Se,  l'hilaJ..  lUUO.CX.V.SaS- 
r,).  —  JliLL.  Cbiuuic.  inlersiltial  nepLrilii  [Am.  J,  Uermat..  Sainl- 
U>ui«.  l'JOO,  IV,  210-12J.  — On^uiu-  /.nrlleliiuidluiig  der  clirornsclieii 
KterenufTt-ktioaen  {Vtrà/fenll,  d.  Ilufrlatid  Gritil>eh.,  llerl.,  1900, 
XXI,  3tf'37).  —  Muoiii;.  Somo  point*  on  aculit  ncpliritin «r ucule  itriglit'» 
diKann  {Am.J.  /Wmicii..  Sainl-l.oMis,  lU'JO,  IV,  212-1  fi;,  —  Kinxiton. 
Sur  l'<rdi>mc t:hi!x  lcsbriglili.|nos(K/in.  J..  Mosk..  IQiH).  n"  ia.:it9-32|. 

—  PuoLKT.  Ere  attecUons  lu  llrighrt  ditease  [Uni.  Rei\  o/JIrr.,  S.-\.. 
(900,  VI,  6tlC-ll3|,  ~~  PREi^DLseEiibca.  l'eber  die  DeiiebungiMi  des 
rrink«-Asser<inr  Lilbia^iî  [Witn.  meJ.  Weliiisclir.,  1900,  L,  1819-34). 

—  L.VA4JIS.  U<ber  Niereuinïufllcien^.  Kliinsch-I  liera  peu  tisclia  Dclrocb' 
luageu  (MùftaUh.  d.  Kranhh.  d.  Ilarn-u.  Sex.-App.,  I9t«.  V.  S7T-81). 

—  ilOBua.  AneurysmoFltie  rénal  arlery  [Lancel,  1900.  IO02-1O10).  — 
■M.  L'eker    die  punklfôrmigiîu  kalkkùipi-roben  der  .Niereiirinde 

.  f.  piUh.  Anat.,  ik-rlin,  1900,  16  V..  Il,  85-W;tl.  —  MoinkacCou- 

:i  et  d^rbinire  du  rrin  (l'nri*.  J.  Itoui^Rl,  rJOl),  H"|.  —  Lacokhs. 

'Oll{-pliros«el  calcul  du  rriu  droil  (licAutii^if.,  Toulouse,  1900.  XIV, 

•85).  —  Socufloui.  l>yon<?pliio»c(rtu/(.  Soi;.  un<i(.,  luno,  ll,"90-9a). 

Evans.  Tuberculmis  of  Ihe  kidncy  (.tiii.  J.  tkrm.,  Sainl-I.uuii, 

I,  IV,  ao.-f-OTj.  —  ALBABHA.t.  Tuberrolosc  riiiniK'  fSoriM  de  ('bir.. 

I,  XSVI,  77S-771.  —  lUasAV.  The  surgirai  Iri'armrnt  o(  priuiaiy 

lubercnloiis  (^m.  .'^nr^.,  l'bil.,  lUOtl.  XXXII.  ittl-So].  —  SrKiîc. 

Ilebitr  Kcliinecni-cus  der   Niitre  ltt'ii;'i.   KIm.   Wrluarhr.,   I90n,  Xltl, 

903.05),   -.  Raiitii,  Zurn  KrAiie   der   dia^'uusticJieii   Nierenspallung 

iVcT\atidl.d.H4iil»:h.  0<m((.</.,  f.  Chir.,  lyiH).  XXIX,  I,  C&-67).  — Kll»- 

m.  Oie  Konserrativen  Opcnilionen   bei  St^mun^itâMhwûIsleu  der 

Mère  (renir.  f.  d.  Krankti.  d.  liant.,  etc.,  1900,  XI,  56I>:0J.  —  Boari. 
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Emia  dtll'  urelere  clestro  nel  canale  inguinale  (Ferrare.  Tip.  fli 
ciani,  lUOO,  H").  —  Roari.  Cliirur^ia  dell'iirclora  (Roroa,  Atighii 
1900,  H").  —  WenTiiKiH.  Drinonnlialiuiiea  lav  VTf^leren  Cbiru 
{Verhaadl.  d.  GwlIsrLiUiiHfh,  Sulurf.  ».  Aenlt..  I809-)e00.  202-2dSt; 
—  PAatisct.NDOLo.  Stato  ntlunli:  dc^llacbirurgia  dcH'iirelere  [Arit  inor, 
Napoli.  I«(i0.  II.  7Cl-et).  —  SrAnsi.  IJeber  din  Beskhiiçunj  der 
liamlei terra 'indunenn  (Cenfr.  /".  fii  KTimkh.  d.  Ham.  u.  Sw.  Org., 
Leip.,  IWU.  .Kl,  S 10-12).  —  Kellt.  Heseclion  aud  aiustomosi»  o(  lb« 
divided  iiretor  <J.  Am.  if.  /Im..  CliicafO,  <90u,  XXXV.  860-63).  — Ci*- 
PEK.  Sur  les  progrëi  dans  le  calbëUrUme  des  urettre-f  IMfd.  Ohoir., 
Hosk.,  lïlDl),  LIV,  t56-5S).  ~  Stockvann.  Casaislrichc  MiUticiluiifra 
zar  Iherapeulischcn  Anweoduiig  des  Hamleiterkalhetfrismui  tVien. 
Klin  Rundichau.  190U,  XIV,  H;3-76,  b»li-OH).  —  (.achek*.  Uii  ca* 
d'hydron^phrose  iHcho  »i^if. , Toulouse,  1900,  XIV,  103''J9).  —  Dui>pi^. 
Hydronephroae  do  cause  môcoanue  {iii..  4UU-3011.  —  Dcbet.  De  l'hy- 
droDéphrose  intermilteote  [Pam,  Haluiiie,  190O,  8").  —  KOhksu  Dic 
Gcfriei'puukt^bestiinmuiiK  des  Rlutes  und  des  IJrin»  lUr  Pestatelliiiig 
der  FuDcliotisfillilëk«il  tler  iNierdn  vur  operativen  Biogritfen  |Xûn- 
cAen  méd,  Wclimchr.,  1900,  Xl.vtl,  i5t:i-aH).  —  JobKPHsoK.  Coiilrlbn- 
lion  a  la  cliif^rfiie  rt^aaU-  coiiaerralriei-  (JVorrf  mitl.  Aric.,  titockholm, 
1900,  XI,  1-9).  —  l.ix«ufiMii.  lleui  eus  dr^  iK-plirûlomie  av«c  quelqm 
rt^rnarque^  sur  les  ùpénition.tnhiali:*  iKbinirij.,  Ucskou,  1900,  VI 
309-1I).  —  Amtuka.  Indicaxiotii  dellrr  n<-fr(->:toiiiii>  e  ipecialmenlu  p^r 
lumori  riiali|{iii  [PoticUn.  Itonirt,  1900,  VII,  4H:)-3o:t).  -  Casati.  Vu 
nuovn  proueaso  di  nefropesaia  (AIti  d.  Suc.  itat.  di  O-iUf.  e  Gincr.,  189V- 
IWO,  VI,  371-T").  —  Bk>eoit.  Pionefrosis  en  Hnoii  movil  {Revue  Soc. 
méd.  argtnt.,  Buenos-AjTes.  1900.  VllI,  a6»--0J. 
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Diminntloii  de  l'acidlte  orinaJre  après  la  puenmoale.  Epi- 
liTitUclie  Aftdltiltfaliimhniiy  drs  H'iriifs  bti  CTUuyûirr  Pneu 
mimle.  pur  M.  1<;  D'  PiCK  (Deut.  Arch,  (.  kltii,  .Ifrdif..  IWU. 
vol.  I.XVIH.  p.  13].  —  11  rânulte  de»  rvcherclics  que  l'auteur  rap- 
puriu  daua  .tmi  travail  que.  trente.six  a  i]uuraiite-hull  tiouiirt 
aprds  Ai-taTV6Acence  de  la  pneumonie,  on  observe  presque  d'uii« 
tacoii  n'Kulière.  une  dlmluiilion  de  l'ncIdlK  de  l'urine,  qui  pir- 
luis  devient  m^niu  alcaline.  Celle  dlnilnullon  de  l'acidité,  nul 
persiste  pmd.-uit  vingt-quatre  A  (luaranlo-hult  heurw,  est  pru- 
duite  par  unr  ('il  minai  Uni  abondante  do  seU  de  soude,  alirl 
buabU  A  la  ril-Jturptiun  do  l'exsudat  nbrlneux,  Bii. 

Les  Italiens  et  les  progrès  rèoenta  dan*  I&  cbirnrgie 
voies  urintUrea.  Gif  litiliani  c  i  pruoresel  rrccnti  uelta  (hinf 
itelle   tie    urinuirf.   Ltcun   il  uuvcjriure  du   pTolaseur  Carhi 
BRttM  lauiu-L-  .-.Liilaiiu  1S99-19«0J.  Naples.  typoitr.  dl  ûeuuaro.  - 
I.  auteur  r&puelle  U  part  prisi^  par  les  auieurs  Italiens  dans  !•> 
proirrÈK  de  la  cliirursle  urtnuire.  C'ësi  Erfulauo  qui,  CD  14M, 
l'idAe  de  vider  la  vessie  en  la  poncllounant. 
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I        DE   LA    rnessE   et  des   soci&tKb   savamtxb.     ^' 

I    A  VcnlM.  MarUDo  S«nto  dn  1^2  A  1543,  tondo  l'écok  d'où  Ror- 
Itent  Fabrice  d'AquapeDdenU-.  Sontorio.  Pauloiil;  il  fut  le  matlre 
Ide  frère  Glacomo  BeauUeu;  le  mima  Mariano  écrivit  De  l'tpide 
rrnum. 

Andrca  Lacuna  a  étudia  1«a  tumeurs  de  la  vesale. 
I    Altonso  Korrl.  en  lb!>i.  écrivit  «ur  le»  rétrécissement*  uréttiraux 
I    Santorlo.  en  Kt6.  propo&e  und  méthodi;  pour  broyer  tes  pierres. 
qui  fut  perfectionnée  plus  tard  par  ClviaJe.  etc. 
1.0  ncphrotorole  de  Marchelii  (ut  uu  trait  de  nAnle. 
ARtonW  Benevoll  et  Lorenzo   Nannonl  «étudient  rmtervenilon 
dans  de«  calculs  véslcaux. 

C'est  i  G«rdmé  Santareltl  que  revleoi  en  partie  la  dëcouverta 
mil*  4  l'actif  d'Amiieeal. 
Giovanni  de  Romaol.t.  Marlaoo  Santo.  Andréa  Vacca  Berlln- 
^m  Bhlerl  ont  pcrrpclloiiné  la  taille  p^rlnëaJe. 

B     A  NapIcK,  Mlrhvlo  Troya  Inaugure  en  1~T9  l'enseignement  dos 
^  maladies  pénito-urinalrcs. 

Baasinl   contribue   aux    progrès   de    la   néphropexlo  ;    Rafta, 

INovaro,  Ctementi  à  ceux  de  la  néphrectomle.  Il  en  est  tic  mcma 
Ide  d'Antonii. 
Tansifil  (nll  avancer  la  nèphroscopie  :  I.uigi  Arnubiln.  In  chi- 
rurgie   de    l'uretère  ;    Novaro    l'urètéro-cystoneiistomie  ;    Boltinl, 
Clntselll  perfectionnent  le  Iraltement  des  rétrécissements. 
■• 
Un  [cfts  d'hAmoglobtaurle  qulnlqna-  Vn  c(ut>  di  rmoglobinuria 
da  cAinino.  par  M.  le   IV  G.  Psconi  et  A.  Akurelu  [Società  hanti- 
uana  dfgti  ospeitali  di  Roma.  7  juillet  1900).  -~  Il  s'agît  d'une  Temme 
de  46  ans  présenlanl  une  intolérance  absolue  vis-i-vj*  dn  la  qui- 
nine. Toute  ailminislralion  de  co  ni^iiicameot  par  la   bouche  ou 
par  injection  sous-culanéa  dâtormine  de  l'hémoglobinurie.     L. 

H  L'Intoxication  nrèmiqne  al  son  traitement,  liitomcazhne  ure- 
^ftsiko  e  {erapia.para.  le  U' A.  CouiHBLti  {H.  Accademia  mnlko-chinir- 
H|{4ea  di  Napoli,  6  mai  I90D,  et  Riviita  eritica  ili  clinica  medica,  à.l  juin 
^  1900).— L'aulear  te  sert,  dan«rinloticatioii  arâmique.du  salicylaLe 
de  soude  par  voie  hypodermiiiue. 

Injecté  sous  la  peau  h  la  dose  d«  2!t  h  30  centigrammes,  ce  médi- 
camI^nt  a  donnti  de*  rfTet»  digne»  d'Aire  notés  au  cours  des  crises. 

L. 

UTan  [d'aprits  la  Bibliographia  mediea). 

l.rcEiiCB.  Uebor  einen  neuen  FatI  von  woil  pnlwiekeltem  llorma- 
phrodiliunus  spurius  nmsculinus  tnlcrnus  bei  oinjem  4S.  JAbrignn 
IndiTMam  i'/.tneltf.  (Jleilk.,  Wion  u.  I.eipi.,  tlH>0.l,2ir.-â('i|.  -  Nittjr.K* 
■tuu,  17  P.dle  voiiCiMn<:ideii/,  vnn  l>oiHt<'HnnoaiaHi;n  mit  ('«'iiHolii-r- 
uapliroditismus  (JuJkrf>.  f.  .te.  /.wii,elutnâtuf..Uipi..\-J<M,l\,'iii-i3). 
BttuHVE.  Cootribuliou  &  l'étude  du  traitement  des  abcM  urinaux 


à 
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[Puni.,  Boy*r,  l»CK),  S«).  ~  ixirntt.  Un  caso  de  aniina.opflracion 
pue»  de  »e*fin[n  hora»  (Ner.  bohtii'  rfr  Cien.  med..  Patma.  I*W».  XIX. 
t88-&S).  —  IliiTTiNoisn.  ilemerkungen  xum  Kathclerbmuï  bei  ciniB«n 
KornicD  |iroKliiU»(!li<M'  tlarnvcrhaltuog  und  zur  Katlietersteriliution 
IMitl.  chir.  Cmitralblatt..  Wien.  1000,  XXXV,  tOU'l3).  —  UlcHAfLorr. 
Traitcmciil  ii[i^ratDiM-  dn  riiironliiiouce  irurine  (J.  ^kiuA.  (.  jeiak.  to- 
/■*«..  Sainl-Prlnruboiirtf.  ISOO,  XIV.  lOBU-tloa).  —  PlatiBe.  Des  Ul- 
meurs  liii  prôpiirc  (Ucd.  nuui..  Piirii,  I90U,  XI.  S20-3I).  —  Bevosiii. 
Un  oiifnition»  du  frtpiuu- i htitép.  ««.(.,  l'ûris,  1900,  V(l,  309-7S). 
—  Ci-MiK.  r.ircumciwoii  (Chicaiîti  ,W.  Time.,.  ItlOO.  XXXtII.  4IÏ-14).  — 
Dei'on.  V.l  Tun^'Ui  tc«tl<-iil4r  ittct:  ml.  île  Cmi.  •n<!il.,  Vnlaencla,  1900, 
II,  20i-0(i),  —  Kraucr.  Kxp<-riniciili-ll<-  ileilrâh-  «um  Kludiura  der 
I  loden  tuberculose  (  W'icn.  mtil.  W'-hifhr.,  i  POO,  I.,  2.  x  '.  -2J).  —  Hjtum- 
Kv.  Oontributioii  ft  l'iSlU'Ii^  dn  la  piilliocÊnit^  et  du  trulteninnl  de  la 
tuberculose  tosticulniri?  li'iirh,  Boyor.  1000,  8°).  —  ItAUMr.ttcnr.y.  (Teber 
die  hislologisctio  Din'tTrtilinldiaKHnsi»  m  Urhon  di>n  lubcmiluKcn  Upd 
syphîlilHcben  ProcoMi^ii,  ^^pecipll  xnischon  luborcnloser  und  guniii4- 
SVT  titchitia  (Wtett.  med.  Wchnrhr..  l'.iUO,  L,  âl'OO-lS],  —  S.iitR.ttTTTt. 
CoulrihalioD  à  r«lud«  du  IrHilemeot  cliinirgiea]  d^  la  liilMrculose da 
lesticule  (Toulouse,  l'rival,19uu,  H»).  —  Kuila.  Orquilis  blonorragMS 
tiijuda.  (iuoentud  m/d.,  Cuatemala,  IIHri,  II,  1B9-II7J.  —  Ratkm.  Di» 
OsatratioD  mil  deni  Kmasculalm-  (iVfonit.ift.  A.  f.  praki.  Thi^i.,  SloU.. 
1000,  XI,  tlU>30).  —  DrjuN.  Un  ras  liis  biKlouriia|^c  »poiiUii>1  du  tfiti- 
culc  Aimulaut  une  hiTnie  i-tivio^lro  \.\rek.  prou,  de  Chir.,  1000.  IX. 
8fi3-SH).  —  At!i>ii:(.  K)j>'[esp('rni(iljiiui:^rpiiiarquablcpHrsonsi^Rf  oi[xir 
son  T(ilump(I.(in'ernrmeii,.Porl-au-l'rinco,  1900. 111.63- ns). — t'»»T»i!', 
ThJmbks  formatage  atid  «Irippjng  of  Ihe  seniJual  vesided  [.V.  1'..  11. 
J..  19011.  LXXII,  707-7OHJ,  —  Youn-i.  Supraptibic  retrocysitc  exKapt- 
ritotical  reteclion  o[  Iha  séminal  veik'ti^,  lasa  itefei'enUa.  atid  liall  "f 
thcbladder  lAm.  Surg.,  ]>hil.,  luiio,  XXXII.  KSl-OO).  -  lllr^:ll[■ll^«. 
Excision  of  the  righl  ras  derereosaiid  véhicula  xtniiriiilis  fnr  x-coixiilT 
lubeicutar  disease  {Ann.  Surg.,  Cbil.,  l'Jo»,  XXXH,  rillT-*?!,. 


0V8PKPSIBS.  -  Vin  de  Chnigûiig. 

ALIMENTATION  BBS  ENPANT».  -  I'ho*phiUfiR  PalMra. 

CONSTU'AriON.  -  Poadra  laulive  de  Vicb;. 


KOUVBAITTÈS    MÉDICALES 


ChirurjfK  tU  Vintalin,  |)nr  U.  k  R-  Jumrl  (do  TuuIoukc),  3*  6<lltlan. 
|«D1. 

Sino  qni)  f*\  imr>nrUat  ouTrage  rb  Initi:  i\ne  A'xino  rnfnn  iodircrlr  pa 
qui  peut  élri-  rnb^t  piinni  In  pAthiilogic  iirjunirc,  nous  n'en  Komini!--  piu 
motnt  licurcui  dr  ilimarr  nn  nprrvu  Ac  retU-  dRuxiCiiif  lïdilion  qui.  nou» 
l'c^iii-rotii.  «ur»  le  niJmQ  «nccis  «,n|)rtï  .[u  public  in<>ilîi'al  i\np  lura  de  sa 
prrinkn.-  nppnriltun. 

La  prcfiiièrr  pHrliv  sWcupL-  Av  lii  ('.■•.'lmi<|UF^[.'n<ïrulP.  c'eitl-h-dirL-  i|ii'c]lc 
comprend  tuus  Ita  nclc»  cliirursicuux  cuiiiiiiuns  aux  diKrciilPa  opcrnlionB 
sur  l'inlviliu. 

Nous  y  liions,  en  ce  qnt  cuncrrnc  l'aniisthéfii',  que  lu  cliIuruturniisnllDn 
«M  la  luâlhiHlp  ■!«  vbuii.  m&is  quu  It';-  niTidcnlv  1I0  ri>tU'  m^iliod«  (vi>mis- 
■letneala.  iNiubl*»  di^ii-nlitN.i  p^iivvnl  #lre  liicn  Atl«nu(-B  |iBr  lïnbnlnliun 
d'an  balton  A'oxygfittv  «u  da  dvux,  tmmHialt-iiioiit  nprËa  In  «upprvN-'iun 
ilu  rhlDToti>nn«. 

llnnf  l'ulto  vnttw  fwUf,  ir  Wlnir  pimini  tnirp  »on  prnlll  en  pHrcooranl 
le  rlTnpilrr  rHithf  mit  tiiltin^i  Ti>ii%  Ina  Kporva  dr  siiliireiiii  i>«uvcnt  i>lni 
titilioOf)  d&ni  1™  chlrunti"  «ivnrmli!.  i-t  pnr  rum^rjucnt  m  xinilo^ric.  son! 
d6crlU  Irtii  ml  nu  (11' Il  "''in  en  1  nier.  Il^irn  ù  l'appui. 

En  tfc  qui  runcrrno,  dan»  le  rorps  tlu  l'ouvrage.  spcciiilcRi(-nt  leii  voles 
lins.  M,  Jutunol  cunKin'in  un<'  dinniui!  de  \i!mv*  nux  nxtnli-H  iatwliao- 
Iv^tralRK.  Il  n'u  poK  cru  devoir  niirtiipcr  dv  I  aboui'IUMnolil  nn^tdrO'lDtU- 
timl.  Ce  i|ii(  ntiiiK  nn  iii'uvont  i|ui-  rv).'ri!llur  :  car  a  point  eût  dtd  puur 
au*  Nmi  pin»  Inirrrutnnt  t\iie  le-  pri-uiicr. 

En  nffnl,  le»  flifuloi  qui  (onl  i-oininuniqLiisr  riuteidin  et  la  vp»ic  uiM 
pd'kbiifd  «t»e»  mri'«.  i-niuilc  t-llc»  m'  iTtiuntuoI  soiis  Iroiii  rwifW»  pc^ii 
)  Iribulaim  â«  In  cliiniruie  spi'tiiili-. 

Ij;»  AiiliiIcH  Miaples  uu  din-rlr--  p(iuv,-nt  Irr«  limn  Hiierir  d'allct-m^UKis 
<|unad  dici  ue  -lunt  \in.t  nii«|ila«tt|ue)i.  Il  y  a  Innuli-iiips  quo  M.  le 
1*'  liu)un  a  /'labli  <|uu  lev  Iuviik"^  W'-irniu  tun^tenipii  prtitonuVH  -ufllsrnl 
Mult.  dnn-i  la  Ui».  ifrnnilu  iiinj^irllii  Af.'  •■a.*-  An  ll<iluk«  nnn  n^uplodiquiia. 
*p(oi.-iir«r  In  çLiOriïiin. 
Kaub  AVuuB  eniiuilc  loi  (Idlukii  p^u-ilcrcuralcf  «t  Irh  fl«[ulct)  n^pla- 

Aprti  arulr  Indiqua  lo«  priiidipnux  ptarMH  prCtunluf*  dans  lea  olnq 

>nl«i  qui  pi'U vont  <tro  aulvlc:>  pour  ntlclndr''  ci.  traituruiicUttiiklntuatlno- 
'"imIp.  \it\tiMrt  qui  sont  dvcrit»  driii-  Ion»  lr%  Imité»  di-  rhlruritlc 
•P*»l«l',  l'aiilnir  donne  Ici  indiculiiitLi  luitnnlen  pour  leur  e"i|) loi. 

•  Il  IrmI  diiliiiiiUT  il'iiliord  Ic"  llslult-  d'iu-ifinr  ni'upl.ïMijiipnl  li-<  llululvs 
"(ifiBide  Intlnnimntiiirc.  l'arini  •'•■'^  i\>-Tit\^ti'f,  ■Inin'nl  i^trewiilp»  «p^'rftes  lus 
Iflidtrqiii  niironl  ri^nsICâ  un  lnilt('iii«<nl  lnlr.i-ii>Nral  liien  r»llol  lonvlRniph 
P'Dli'njié  <-(.  l'hi't  la  Fcinnii.'.  ccllf»  qui  miniiil  vi^^isli.'  nu  lFniti'iiii:nt  de  lit 
i^'liiii  tii(|i;i|i;|lc-  qui  lr<  U  anKVdilr^cS. 

■  l->  voir  iin.'ihrc>-vi>iii.-alit  mtj  Miivii-  l'ht'»  la  temnu-  pmir  Taire  luMuie- 
''^liun,  Ibtwpiu  In  i'jsl<jii>'iipi-T  (tuni  pvriiil"  (!•<  diniinosliqucr  le  ai^^i; 
ialfrirut  r\  In  petite  •tjnll'u^ioll  ili'  l'urlllcu  l'ÙMeul,  Du  oïdiua  la  voie  vagt- 
"*)■■  'im  poDmi  pi.-nuttllr«  In  siiliir*. 


«iO  ItOLVEAItTfia    mKdicalbs. 

"  Cliex  l'homine,'  !«  roio  bypogaxlriciue  tmnsïéïirnlo  wrn  prtférte  si  lu 
cystoitcopit  râvJtli?  le  ai^ge  gup^ïoiir  dans  \e  \>\a.toail  de  l'orillce,  el  li  l'un 
1  dM  nisoiis  (t'exclurr  l'idéu  d'une  llttiili>  pyti-slvrcoral*'.  Lu  voie  twrit 
est  bonQ«  pour  h»  fipluks  extra-p4rituiiéali'S  île  l'cKlr^uiilé  Biip^ricurt 
du  rertum. 

H  l,n  ^01»  aliduminal(<  «en  clioUiu  dans  loiia  1«s  outrai  cas  :  e'<4(  I* 
seule  (|iiL  perruttle  tiae  t'iploratioo  coiupltlc  cl  un  IraltctiM'nl  roro^cU 
l^uant  aux  llslule^  d'urigirie  aéuplaiùquc, iculv-i  lu  i-uloslonlk  ouJ' 
«jon  totale  leur  conviennent.  « 


L'ŒuDr*  médicO'thîriirijhoU,  D*  Critxiiian.  diretleiir,  chp/  W.  Maison, 
Mllttur,  ISO,  boiilevoril  Salnt-lierniain.  Pari»,  parait  par  HmaHJon.  LJtrm- 
«on*  relatives  nui  Toles  uriDoirei). 


l.t  tarage  ilu  Snni,  pnr  M.  le  U'  feux  l.u^HK. 

Sous  ce  titre,  il  Tuul  enlenilre.  en  pratique,  linjeclion  aatin-culaDM  uu 
înlraveineuflD  d'eau  salée  ou,  plus  ([Ën^ral«m«iil,  de  totuUons  ftaUui 
n'altfranl  paa  lus  nclubtiloa  Mn^ini.  C'eM  ce  travail  d'enMmhk  et  de  vvl- 
garttatlon  que  11.  Lejan  a  voulu  r»irc  II  «tiidlc  «nnceMivnmcnt,  mec 
olrandance  de  dâlails  pralltpie».  le  li<iui'le  •l'injcrlinn  et  In  Ichnique.  et 
«'elTorce  de  prouver  qiii-  lu  lir|iikle  et  rin'ItumrnIntinn  le»  pliu  Moiplet 
«ont  AUMii  W  meilleur»  ;  pliiMi'iirK  deMin*>  rrprilipnlent  lei  divers  iiindr* 
d'injection.  Ir>^  nppnrciU  "  d'impmv nation  «  cl  lei  Imnpi  lucccisifi  de 
l'injection  jntr.iveinniir'. 

ia  Tubtrcitlote  finale,  pnr  SI.  le  D' Turrtti». 

f.A  tubereulose  du  rein  Tonne  tin  des  i-linpilreB  to«  plus  ImporlAnts  de  k 
patlinloKic  rénale;  de  nombrDnix  Iravnnt  ><>nt  Tenu*  dAni^  ivi.  dernière 
tcmp*  élucider  C<'lti'  intereninntn  quei^llou.  Ilnn*  U  pre«''nte  ninnnRTnphiei 
le  D*  Tuffler  l'attat'ln"  fl  ri>iirdonnnr  luule"  l"»  nonvelW  donni-e»  el  li  rre*r 
ainsi,  h  la  hiiuitrc  de  xn  propri?  cxpiïrlenue,  le  diapitrc  complet  de 
tuberculose  du  rein. 


I 


L'OpotMrapit.  Tmitemml  de  certaine*  maladie*  par  de*  extnùU  «Tee- 
gantt  animaui,  pnr  .\.  Uti.Hmt  et  P.  (linmir. 

Celle  excellcnli'  ninnogriipliie  e^t  In  premiAri!  ^tudc  d'ens''iiibtr  i|ue  l'"! 
oit  publiée  ïiir  l'opotli^rapir.  Hii-n  prepnri'»  h  cette  )4rb«  pnr  leur»  Imiatt 
de  littioriloirc.  M.M.  Gilbert  et  Dimcit  ont  donn^  nu  prtiicirn  un  pn 
oufTInant  pour  lui  pcmieltrc  d'employer,  en  lonle  connaintance  de  cai 
les  extraits  onimoiix,  dont  nul  no  eonteile  plus  rcflioacilé. 

La  néphrite  <lei  Salurnina.  par  M.  le  D*  fl.  L.iviiaku. 

L'ntilpur  eonincre  II  tn  pnlhoRMic  et  K  Tnantoinie  potholoftiqu*  itt 
pitrci  Hpicinux  nppuyC*  sur  de»  expftrienci-n  percoanellen;  puU  il  [ 
en  revue  In  if  iapt(imnttil»|iie,  le  diognoslic.  et  Unît  par  une  étude  ettaf 
du  Irailemcnl  dc«  inlliininiitlioni  rfnnies  dans  le  mtuminne.  Celle  mono- 
grapliju  inti>reMiura  nu  plus  haut  point  tous  ceux  qu'attirent  let  deurip' 
liuni  i^liniiiuoi  ul  .tuul'iiiii(|uei  de  ttertiinc»  alfei^tions  appliquée*  A  !''<■"'' 
de  la  patliulugie  icéiiiT^ile. 

tl'  biuruiui. 


MÉMOIRES    ORIGINAUX 


Clinique  de  l'HAtel-Dleu—  M.  P.  Legraeu,  aLgrégé 


FflHMES  COMHUNRS  DK  LA   TrDIvRCn.OSK  RfiXAI.K 

KT  DKS 

INDICATIONS  l)K  l.\    nEHIRRCTOMIK 

Lc^n  dtiiii|ii«  rncucillii!  pnr  M.  Dionk.  întcrn*  Ou  «crvk«. 


Deux  fois,  à  huit  jours  d'ialervalle,  j'ai  eu  k  op<5ror  de- 
vint vous,  par  In  néplirectomic,  de»  malades  atteints  de 
tuli-rculose  rénale  ;  doux  aulros  muladus  sont  encuie  r>n 
traileini'ul  dans  nos  salles,  et  attondi>nl  pour  la  mtînio 
ifTeclion  un  pareil  iraitumcnl.  Je  veux  profiter  de  cette 
occasion  [wur  vous  parler  aujourd'hui  de  la  tuburniloso 
rénale;  je  v«ux  surtout  m'en  tenir  il  des  faits  communs, 
d'ob«er\'alion  vulgaire,  ot  te»  envisug'cttnl  exclusivement 
tu  point  de  vue  clinique  vous  expoHnr  commenl  on  peut 
recoQuattre    habituellement   une  tuborculùsc    rénale,  et 

.quand  il  faut  la  traiter  par  la  uéphreclomie. 

r   Voici  tout  d'abord  l'ob^rvation  r^sumi^e  des  deux  ma- 
lades que  j'ai  opérés  et  qui  <tonl  dOjii  guéris. 

MN.  DU  «AL.  un  uao.  uftin.  —  toi»   xix.  41 
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p.    LEftCGU. 


La  pi'cmiitiv  malade  est  cette  fommo  de  26  ans,  domes- 
tique, couchée  au  n'  15  do  la  salle  Nolr<>-Dafnc;  elle 
était  déjiV  àanfi  le  service  quand  je  l'ai  pris  lu  i"'  mon. 

Rien  h  noter  dans  sen  aulc^cédeiils  ht^rt^dilaireft. 

Au  point  dp  vue  de  ses  antécédents  personnels,  il  y  a 
quutrt!  ans,  on  t807  par  conséquent,  cottf  f^mme  qui  jus- 
quB-lii  n'avait  |nV'SL'nli?  aucune  nianifestalioiilulterculcuse, 
entranu  moi»  de  mais  it  l'hi'ipitsl  Broussais,  dons  le  ser\'îce 
de  mon  callèguo  et  ami  Michaux,  pour  une  tuRinur  blanche 
du  poignet  gauche.  C'est  pendant  son  séjour  it  l'hùpi 
qu'elle  prt^senlapour  la  prflmi6rc  fois  des  pliénomèneg 
cystite;  on  institua  un  Iraitetnent  local  :  injection» 
nitrate  d'argent  cl  balsamiquos  h  l'int^^riour.  Au  bout 
liuit  jours,  les  doulcuis  avaient  disparu,  seule  la  polla- 
kiurio  persistait.  Au  mois  de  mai,  la  malade  quitta  l'hA- 
pilal  en  apparence  gui^rie,  el  r<? tourna  dans  son  pays. 

Pc^ndant  les  quatre  anui^es  qui  .'>uiv)reul.  la  sauté  fut 
meilleure,  l'état  général  était  bon, mais  du  ciïtéde  la  vessie 
it  y  avait  encore  de  tempfi  en  temps  de»  douleurs,  les 
mictions  étaient  fréquentes,  les  urines  troubles.  Mais 
ces  symptômes  étaient  si  atti^nués  ou  si  inlormilteuls,  que 
noU-o  malade  se  croyait  presque  guérie  ;  elle  revint  h  Paris 
pour  s<<  placer  comme  domestique.  Ceci  s«  passait  au  mois 
d'août  1900. 

Au  mois  de  décembre  d'rruier,  de  nouveaux  pbéDO- 
mt^nes  se  produisirent,  qui  imprimèrent  h  ta  maladie  omy 
marche  tout»  purliculi^ro.  La  malade  fut  prisi>  à  ce  mo- 
ment d'une  violente  douleur  dans  le  côté  droit,  elle  fui 
forcée  d'interrompre  son  travail  et  do  s'aliter  :  la  cHm 
dura  donie  heures,  pendant  lesquelles  il  y  eul  des  vomis- 
sements, do  la  Dévru;  les  urines  furent  sanglantes  el  le 
restèrent  jusqu'à  la  lin  du  mois.  Cependant  la  douleur  M 
calma  :  mai»  la  malade  resta  faible,  abattue,  avec  do 
urines  troubles  et  sanglantes,  des  besoins  fréquents,  des 
mictions  douloureuses.  C'est  alors  qu'elle  entra  h  la  cli 
nique  de  ril<)tel-Dieu. 
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Lorsqocje  pris  ce  service,  l«  i"  mar»  dernier,  je  Irouvai 
cselli'  rcmmp  dans  im  <*tat  do  cachexie  avancé.  Maigre, 
pàle.avec  do  la  fifevre  chaque  soir,  elle  ne  mangeait  plus,  et 
rvmijrrisHait  à  vue  d'œil.  Elle  nrînail  tonton  les  dix  minutes 
s(  chaqne  miction  provoquait  des  douleurs  ititnlérKbles.  A 
K'exploralion,  la  vessie  était  Ir^s  douloureuse  au  loucher 
cMi  la  distension  :  on  pouvait  &  peine  y  introduire  20  k 
30  gTammea  de  liquide  uns  provoquer  une  crise  de  dou- 
leurs. 

Eu  uutrc,  je  constatai  à  droite  une  tuméfaction  rénale 
desptns  nettes  :1e  rein  droit  était  trfes  augmenti^dt^  volume 
ct<iébordait  les  faussos  eûtes  de  deux  à  trois  travers  do 
doi^. 

L'urclèrc  de  ee  cfllii  était  Également  stteint  ;  par  le  tou- 
tlicr  vaginal ,  je  sentais  dans  le  i!ul-de-aac  latéral  droit  une 
indaration  caracti^risliqQC  :  l'ui-elèro  i^tait  dur,  augmenté 
de  volume  et  douloureux.  Le  rein  gauche,  au  contraire, 
n'^il  pas'ftonsible  h  ta  palpulion. 

Je  portai  chez  celte  malade  le  diagnostic  suivant:  ct/s- 
lilttMbfrettlfuse  avec  ittbercuhse  ascendanfe  ur^liro-rénaie 
initt. 

Je  disais  :  iuôerctihse,  malgré  que  la  recherche  du  ttacille 
>luiH  les  uriaes^n  ait  rien  donn(<  il  n'y  avait  comme  mi- 
crobes que  du  streptocoque,  ainsi  qu'il  résulte  des  recher- 
chu  faJtM  consc)encicn»emenl  par  M.  Lebarbier.  interne  en 
finrmacie  du  service,  lî'est  que-  le  bacille  Tait  souvent  dé- 
but dans  des  urines] tuberculeuses,  on  ne  le  trouve  que 
ililEcilement,  et  on  ne  peu!  se  bast-r  sur  son  absence  pour 
etmteKiRr  ta  nature  bacillaire  d'une  cystite.  Main  cette 
knme  avait  des  antévt'diïnts  tuberculeux  assez  nets, 
l'iflE^ctioa  avait  débuté  en  1897  en  même  temps  qu'une 
lalien^ulose  carpienne;  elle  était  donc  probablement  luber- 
foleute. 

Je  disais  :  tuberculose  vésicale  primitive  et  tubercuiose 
fihttiesfcondaire,  parce  que  lu  vessie  était  tr*s  atteinte  et 
itfiài  très  longtemps  malade  (quatre  ans),  parce  que 
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l'uretbre  me  tiemblait  bien  gros  pour  un  rein  relaliv«m«nl 
peu  ult«it)t,  parce  que,  enfin,  les  phénomènes  rénaiis  De 
dataient  que  de  quelques  semaines. 

Ce  diagnostic  a  éU  confirmé  par  l'opération.  Il  y  a  trois 
scmainv»,  j'ai  pratiqué  chez  cette  malade  k  néplircclomie 
après  avoir  pris  les  précautions  nécessaires  pour  m'a&- 
suror  de  l'intégrilé  di^  l'autro  rein,  el  j'ai  pu  conslal^r 
directement  l'esiâteiit^f  d'une  tuberculose  rénaleavecurélù- 
rite:  le  rein  était  gros;  il  y  avait  une  seule  caverne  ulcé- 
rée &  su  partie  inférieure;  enfin  le  bassiuot  peu  dilaté  élmi 
rempli  de  pus. 

L'oxamcn  histologiqop  pratiqué  par  M.  Coruil  a  coù- 
firme  égaloniotil  mun  dia^^nostic  do  tuborculoao  rénata  M- 
condaire.  Les  lésions  tuberculeuses  prédominaient  dam 
l'uretère  cl  1o  bassinet  ;  dnn»  le  reiu,  elles  étaient  locali- 
sées au  papilles  ;  dans  le  reste  de  l'organe,  il  n'y  avail 
que  des  lésion»  banale»  de  néphrite  dilTuse. 

Cette  femme  est  aujourd'hui  guérie  de  l'opération,  tt 
elle  est  déjà  absolument  traui^formée.  Elle  mange,  elle 
engraisse,  elle  est  apyrétique:  el  biuu  qu'elle  conservai 
core  sa  tuberculose  vésicale,  elle  a  déjA  retiré  do  l'opél 
tioD  que  je  lui  ai  fuite  un  bénéfico  très  réel. 


Voici  maintenant  l'observation  de  l'autre  malntlf:! 
s'agit  ici,  au  eoutniire,  d'une  lubercu/osr  rénalf  priiniù 
avec  infection  secondaire  de  la  vetsie. 

C'est  cet  homme  de  35  aus.  couché  au  n*  10  de  la; 
Saint-Landry,  exerçant  la  profession  de  muQon.quc  j) 
l'ait  «nlrcr  &  l'hâpilal  le  4  murs  dernier  pour  lui 
l'ablation  du  rein  gauche. 

Lu  maladie  datait  d'un  an  environ.  L'année  dernière, 
mois  de  février,  il  s'aper<,'ul  qu'il  urinait  b^-uucuup  plH 
souvent  qu'auparavant;  les  mictions  devinrent  de  plus< 
plus  fréquentes,  el  il  en  vînt  bicutàt  à  uriner  cinq  i 
fois  par  heure.  Les  mictions  n'étuient  pourtant  pas  do 
loureuses,  mais  il  y  avait  déjà  du  pus  dans  le»  urines. 
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Cet  homme  vivait  &  la  campagne.  Son  médecin  lui  fil 
prendre  des  capsules  de  térébenthine  et  des  balsamiques. 
Son  état  continuait  &  s'aggraver.  Désespéré,  la  malade 
vint  me  trouver,  à  Paris,  an  mois  d'octobre. 

Je  constatai  chez  lui  une  cystite  tub«rci)leu-«c  avec  inté- 
griU^  (le  la  prostate  et  des  vésicules  :  je  soup(;ounaîs  la 
tuberculose  avant  la  recherche  des  bacilles,  parce  que  ce 
■naïade  n'avait  jamais  eu  du  blcnuorrhagic  et  qu'il  avait 
une  de  ces  cystites  spontanées,  qui  presque  toujours 
relèvent  delà  tuberculose,  ainsi  que  mon  maître  Giiynn  nous 
l'a  depuis  longtemps  nppris.  Je  ne  trouvai  à  ce  moment 
aucun  signe  objectif  du  cMé  des  reins.mais  je  soupçonnai 
cependant  une  iafoction  primitive  du  rein,  jo  voulu»  faire 
le  caihétérisme  de  l'urclfere.  Mais  li>  malade  était  venu 
en  passant,  il  devait  n-partir  :  je  prescrivis  un  traitement 
ïnlravésical  et  des  instillations  de  sublimé,  qu'il  devait 
taire  lui-ra^me.etje  lui  demandai  de  venir  me  revoir  dans 
trois  uu  quatre  mois. 

Il  fut  amélioré  très  .lonsiblenientparcc  traitement,  mais 
il  ne  fut  qu'amélioré.  Kl  lorsqu'il  revint  mo  voir,  au  mois 
lie  février,  il  souiïraitdu  rein  gaur.hf ,  co  rein  était  devenu 
appréciable  au  palper;  en  outre,  eu  nialadeavait  beaucoup 
tuaigri,  bien  que  sa  cystite  se  fât  sensiblement  améliorée, 
que  ses  besoins  fussent  moins  fréquents  et  ses  douleurs 
moins  vives. 

Jepouvaisd^s  lors  confirmer  mes  impressions  premières; 
derrière  la  vessie  qui  avait  paru  su  prendre  la  première,  il 
y  nvait  ici  une  tuberculose  rénale.  Je  pensai  que  la 
luliprculose  rénale  était  primitive,  parce  que  la  vessie  était 
pou  malade,  sa  sensibilité  h  h  distension  allait  jusqu'il 
Bfl  et  SU  grammes;  parce  que  l«  rein  était  vite  dL-vcnu 
Bppréciable,  alors  que  la  maladie  ne  datailquede  quelques 
mois. 

Après  tout,  ce  n'étaient  là  que  des  suppositions  :  c«pen- 
da&l  l'opération  los  a  conlimiées.  J'ai  surveillé  pendant 
iiuelques  semaines  oe  malade,  j'ai  étudié  surtout  le  fonc- 


6i6  y.    tHOVEV. 

lioi)n«meat  du  rein  sain,  et  lorsque  je  Ib  la  uéplirvc- 
tomie  lombaire,  le  40  mars,  je  tombai  sur  un  rein  énonuet 
CoiupIMemeat  détruit,  creusé  de  caveruvs  multiples,  alon 
que  l'uretère  était  à  peine  épaissi  ou  modifit^  daus  sa  coq- 
ftisUinco.  Je  l'enlevai  :  le  malade  a gutJri;  il  «quitté  l'iiùpi- 
tiil  le  t  î  avril,  et  comme  la  première  malade,  il  a,  lui  au^»i. 
trè»  rapidement  bénéficié  de  l'opuralîon  ;  il  a  notablomcnl 
eiigraisiié  dopui»,  et  nouei  pouvons  espérer  que  lo  r^suIUI 
thérapeutique  s'emélioriTa  cituuri;  bc-aucoup  dans  la  suite 
Je  pense  m/*me  que  \n  iiéplireclomio  nous  donnera,  uIim 
ce  malade,  de  bion  meilleurs  ré^uilals  quechei  l'aulre.  En 
effet,  il  s'a^iticide  tuberculose  rénale  primitive,  sans  grande 
extension  et  qui,  à  ce  tilro,  peut,  comme  loutea  les  tuber- 
culoses locales,  guérir  complètement  par  le  trailein« 
chirurgical. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  deux  observations  que  ja 
voulais  d'abord  vous  soumctlrc. 

Vous  y  voyez,  au  point  de  vue  anatomiquc,  ladémonstn- 
tion  des  deux  modes  suivant  lesquels  le  rein  peut  recevoir 
le  bacille  de  Koeli  :  infection  ascendante,  par  la  voie  uri 
térale  et  infection  descendante  par  In  voie  sanguine. 

Vous  y  voyez  aussi  réunies,  nu  point  de  vue  clinique, 
le»  circonstances  dans  lesquelles  se  présente  le  diagnostic 
de  lu  lubc-rculuse  rénale,  le»  difficultés  avec  lesquelles  m 
est  aux  prises  et  les  incertitudes  auxquelles  ce  diagoDelîc 
expose.  Vous  y  voyez  cnlin  l'iuHuence  immédiateineD> 
heurcus«  d'une  opération  radicale,  la  népbrt.-etomie. 
voudrais  maintenant  revenir  un  peu  sur  quoIques-UDs 
ces  points. 

Les  malades  atteints  de  tuberculose  réuulo  80  présent 
à  nous  dans  deux  circonslunciis  dilTércntea;  ies  uns  n'4 
pas  df  ri/xtite.  Us  autres,  au  eonlraire.  ont  tffs  sj/m/it'itni 
de  cystite  très  accusés;  et  dans  chacun  du  ces  vas,  les  i 
cultes  du  diagnostic  as  sont  plus  les  mfime». 
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a  l'reuons  d'abord  lepremivrcas:  H it'tfa  pas  decysttle; 
les  syinplàmvs  alUrcnl  l'atteolioii  du  c61é  du  roio  soûl,  la 
vessie  n'e»t  pai>  «n  cau»«.  Ainsi  tel  malade  vient  à  t'hùpital 
I  parce  que  depuis  quoique  temps  il  a  remarqué  que  ites 
urines  sont  troubles;  ou  bien  encore  il  se  plaint  de  douleurs 
plus  ou  cnoias  vives  duos  le  côté,  quelquefois  véritables 
coliques  revenant  par  crises;  ou  bien  enfin,  il  aix-use  une 
tuméfncliou  daus  la  région  lombaire,  une  tumeur  rénale. 
Modilications  des  urines,  douleurs  uu  lumeur  rinulos, 
ce  sont  à  peu  près  le*  trois  seules  choses  que  l'on  constate. 
Mais  avec  cela,  il  n'y  a  pas  ces  bcsoioB  fréquente,  ces  mic- 
tions douloureuses  qui  avec  la  pyurie  traduisetit  la  cystite, 
de  telle  8orU>  que  loutdu  suite  l'attentioa  est  lixéc  du  cdtâ 
^  ilu  rein. 

V     Les  mmii/irations  ttfs  urines  sont  constantes  au  cours 
.       du  la  tubercuIuHe  rénale;  parmi  ces  modiUuitîous,  lu  plus 
I       constante,  celle  qui  ne  manque  jamais,  c'est  ta  pyurie; 
I      cette  pyurie  a  de»  caruclère»  particuliers  :  elle  est  spon- 
tanée, c^instante  et  durable  (Uuyon).  Elle  apparaît  sans 
qu'aucune  cause  appréciable  l'ait  déterminée,  et  rien  ne 
peut  expliquer  son  apparition. 

Uu  retrouver»  dîflitilenienl  dans  les  urines  le  bacille  de 
Kocb;  il  faut  le  rechercher  dan»  lo  dépùt  purulent  par  la 
c<-nlrifugalioD,  et  faire  îles  examens  n^pétés.  Cette  re- 
ctierclie  d'ailleurs  est  dinicîle,  délicate  et  laborieuse;  les 
visnllat»  fiont  le  plus  souvent  négatifs.  Il  est  préférable 
d'avoir  recours  à  l'inoculation  au  cobaye  qui  mieux  que 
l'examen  bactértolofirique  pourra  lixer  le  diagnostic. 

On  consulte  également  dans  le»  urines  la  firéseiice  du 
sang.  >lat»  les  hémaluries  au  cours  do  la  tuberculose 
vénale  sont  ordinairement  rares  et  discrètes.  A  peine 
vemarquc-t-on  duus  les  urines  un  filet  de  sang  de  leuips 
«D  temps.  Il  existe,  il  est  vrai,  des  tuberculoses  ri'^nales 
c'accompa^;naat  d'hémorrbagieâ  considérables,  hémorrbu- 
gies  répétées,  durant  des  mois,  et  anémiant  le  malade. 
Cm  £ormes  hémaluriques  ùgoalées  par  C/eroy,  TufUer, 
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Pousson  et  Routier  sont  en  somme  a^sez  rares.  Nous  n'en 
parlerons  pas  ici  :  je  mVn  tiens  aux  formes  communes. 
D'autre»  phénomènoit  peuvent  t'galoment  attirer  l'atUii- 
lion  sur  In  l<5sion  riînak*  :  c«  (*onllosrfow/e«r(.  Irft»  varia- 
bles coinmf  duréi?  et  wmmv  intensité.  Tantôt  le  malad« 
ne  se  plaint  que  d'une  sensation  de  fatigue  avec  élance- 
mentit  dans  un  cù\â  :  lantât,  au  contraire,  il  est  sujet  à  det 
douleurs  intoli^ râbles,  vi^rilablescriï^eB  de  colique  népbr^ 
tique  auxquelles  il  ne  manque  que  le  calcul. 

tt  est  d'unires  malades  enfin  qui.  tout  au  dùbul  dn  leur 
affection,  pri^senleiil  une  tumeur  rénale  plus  ou  moiiw 
nette,  et  cliex  ves  malades  on  constate  en  rai^me  temps  un 
dépôt  purulent  dans  les  urines.  Tel  est  le  cas  d'une  maladt 
quej'ojK-rai  l'un  dernier  «  riiô|iiliil  Saint-Louis.  r,Blte  ma- 
lade avait  des  urines  purulentes  depuis  tmîlmoiselBe  plai- 
gnait de  viveii  douleurs  dans  le  c6(é  droit.  L'exploratioi  1 
du  rein  du  m6me  cAté  permi-ttiiil  de  constater  que  cet  or- 
(;»ne  était  abaissé,  augmenté  de  volume  et  douloureux  :  il  ' 
n')*avaitaucun  symptdme  de  cystite.  Je  diagnostiquai  une 
tuberculose  rénale  do  ce  cAlé  et  je  pratiquai  la  néphrcc- 
tomie.  Je  trouvât  dun^  le  rein  enlevé  un  seul  noyau  cas^eiii 
dans  l'extrémité  inférieure;  ee  noyau  casé«u\ avait  di>1er- 
miné  de  la  périm'phrite  qui  avait  tixiî  le  rein  dans  la  ii- 
lualioD  bitxse  qu'il  occu[Kiit.  ^H 

Voilà  un  l'xomjile  de  tuberculose  rénale  sans  cyslil^^ 
La  tumeur  indiquait  ici  avec  les  douleurs  la  localisation 
du  cAté.  Mais,  an  l'ahsencn  de  la  tumeur  ou  de  la  douleur, 
lorsqu'il  y  a  seulement  de  la  pyurie  avec  des  urine^^  par- 
fois sanglantes,  c'est  au  cathélérismo  ur^îtéral  si*ul  qo'il 
appartient  de  fournir  la  notion  du  cAlé  malade.  C'estatsfi 
que  cliez  une  malade  coucbfe  au  u"  2  de  la  salle  Notrfr 
Dame,  j'ai  dit  recourir  su  calhétérisme  urt^térsl  :  avec  un 
r«io  mobile  à  droite,  il  y  avait  des  urines  trouble»  et  ptf" 
fois  sanglantes.  Le  bacille  de  Koch  fut  retrouvé  dani  te 
urines:  la  vessie  était  saine.  Il  y  avait  donc  un  rein  niabd<> 
mais  lequel/  était-ce  le  droit  ou  le. gauche?  La  aulaA 
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'v 'accusait  aucune  douleur  prédominante  d'un  cbli  ou  de 
'autre.  J'ai  fait  le  cathëlért<im«  iir^téral  à  droite,   et  j'ai 
,coDst»té  que  le  rein  droit  était  seul  malado.  alori  que  le 
u  <;he  ^tail  indemne. 

Tout  antres  sont  les  conditionadu  diagnostic  de  la   lo- 
erculose  rOnalc,  lomqn'il y  a  rtne  ctfstile.  Le  malade  vient 
plaindre  à  nous  de  sym]>tùmes  rju!  Iradiiisent  l'infpction 
'seule  de  la  vessie,  besoins  fréquents,  mictions  dnulnit- 
reuses^  pyarte,  et  c'est  derrière  ces  mauifestâtions  oxclusi- 
vemenlvt-sicahîs,  qu'il  faut  savoir  soupçonner,  r(!Lh(!rch«r 
découvrir  )a  lésion  tuberculose  du  rein.  La  diflicullé 
I   d'autant  plus  sériouse.  que  lu  tuboreuluse  ri(ualc  peut 
à  elle  seule  donner  par  voie  riitlexe  des  symptAmes  vési- 
caux.   sans  qu'il  y  ait  à   proprement  parler   cyslile;  la 
«iouipur.  la  fri^-quenctt  des  mictions  sont  produilt->s  par  le 
in  lubercnleux  qui  met  en  jeu  le  réflexe  rénovésical,  le 
luis  qui  vioni  du  rein  semble  venir  dt-  la  vessie  :  on  a  donc 
l'illusion  parfaite  d'une  cystite,    alors   que   la  vessie   est 
indemne  ou  à  peu  près.  Et  il  n'est  pas  douteux  que  bien 
«les  malades  sont  souvent  soignas  pour  de  la  tuberculose 
'vésicale,  qui  n'ont  qu'une  tuberculose  rénale  au  début. 
Oiez  eux  cependant,  vous  serez  frappé,  comme  je  l'ai  été 
sur  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation, 
par  ce  failqu'il  n'y  a  pas  corrélation  entre  les  phénomènes 
sabjeclifâ  et  les  sjTnptônies  objectifs  présentés  par  les  ma- 
lades :  la  vessie  n'est  pas  douloureuse  au  toucher,  elle 
.'«  pas  une  sensibilité  1res  ac^-entuée  k  la  distension,  et 
'l(e  discordiiuc».  quand    vous  la  couslaleroz.  devra  tou- 
jours vous  amener  à  chercher  du  cMé  du  rein  la  localisa- 
tion morbide  principale,  sinon  exclusive. 

11  est  pourtant  des  cas  où  la  cj-slite  existe  réellement, 
comme  chez  noire  première  malade.  Comment  alors  rc- 
Ponnallre  la  tuberculose  rénale?  On  pourra  déjà  la  soup- 
çonner s'il  y  a  du  c<Mé  du  rein  des  douleurs,  comme  chez 
los  deux  malades,  si  le  rein  est  gros  ;  on  pourra  presque 
Tarfirioer,  ai  ou  seol  l'uretère  épaisâi,  induré.   Puis  le 
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calhélérisme  de  t'urctfarc  intervient  alors  pour  conrirmi? 
Ic5  suppositions  de  la  rJiuitjue  et  les  chan):er  l'n  cerlitutle. 
La  cyatoscopic  montre  déjà  des  lésions  priSdomiuuntes  au 
nivoau  de  l'orifico  uréléral,  luint^-lié,  œdL'maloux  ;  le  calbé- 
téritime  de  l'uretère  montrera  ia  diiT^reace  de  composition 
dos  uriue»  Toumies  par  le»  dt^ux  rcios  aven  cl'uo  c6ti^  du 
pus,  défi  bacilles,  de  l'autre  une  urine  plus  ou  moins  oor- 
matc. 

Ce  cathélérisme  de  l'uretère  «si  d'ailleurs  toujours  utile. 
même  dans  les  cas  où  le  diagnostic  n'est  pas  douteiis. 
pour  pr^'ciiier  la  valeur  fonctîouncllo  de  l'autre  rein  Dl 
fournir,  à  la  déteimiualion  des  indications  de  la  ni^pbrec- 
tomio,  un  élément  capital.  11  est  le  seul  qui  permette 
d'avoir  «ne  sécuril«^  absolue  par  rapport  ft  la  valeur  fone- 
tîonnelle  de  l'autre  reio.  Mais  souvent  de»  obstacles  s'op- 
posent à  sa  réalisation,  et  tout  en  reconnaissant  U  valeur 
indiscutable  de  c«  moyen  d'exploration,  il  y  a  des  cas  où 
il  faut  savoir  s'en  passer.  Cbez  la  femmt^  di:>  la  salle  Notre- 
Dame,  le  culbél^M'isiiiL'  fut  rendu  impossible  pur  l'étut  tic 
la  vessie,  celle-ci  était  très  sensible,  ne  se  laissait  pas  dis- 
tendre assois  c-l  les  tentatives  que  l'on  faisait  dans  ce  s«n« 
u'avaient  d'autre  eiïet  que  de  provoquer  un  sai^ieuciil 
qui  obscurcissait  le  champ  visuel.  Chex  noire  homme  de  U 
salle  Suint-Landry,  au  contraire,  la  vessie  m'a  permis  <l'a- 
border  l'uretère  ganrhe,  mais  la  sonde  s'arrêta  ft  quelque 
centimètres  de  la  vessie,  jamais  je  ne  pus  aller  plus  iuiii. 
m^me  en  changeant  de  sonde,  et  comme  je  pnJférsi!^  ne 
pas  callii^t)[-riBor  l'uretère  droit,  j'ai  dii  ici  encore  me  pas- 
ser des  ressources  que  cette  exploration  devait  me  pro- 
curer. 

Pour  apprécier  la  valeur  du  rein  sain,  j'en  étais  rédi"' 
i  recourir  à  d'autres  moyens  de  moindre  valeur:  jeu»'' 
contentai  d'étudier  l'analyse  des  urines  totales,  de  faire 
l'épreuve  du  bleu  de  méthylène  suivant  la  métlio<Ji!  tlf 
Achard  el  de  Castaigni!.  j'ai  fail  faire  enlin  la  cryo*to["'' 
lies  urines.   Cce  dilttrents  moyens  août  loin  d  avoif  '* 
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rigoureuse  précision  <lu  rathétôrîsme  de  l'iiroUrre,  c'est  un 
fail  Kur  U-quel  jo  reviendrai.  MaisiU  m'ont  permii),  dans 
l'un  el  l'autre  de  ces  cat ,  do  penser  quo  l'iiulre  rein  i^ait 
Mio,  et  l'événenienl  a  €«nrirni^  te  diagnostic. 


I 
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J'en  arrive  maintenant  à  la  sanction  du  diagnostic,  c'est- 
à-dire  au  traitement.  Voici  unv  tuberculosu  rénale  recon- 
nue et  vérifiée,  qiifl  traitement  convionl-il  de  lui  opposer? 

Lei»  moyens  dont  nous  dic^posons  nutwDt  pa!«  nombreux  ; 
entru  ce  traitemt-nt  médical,  c'est-à-dire  gémirai,  et  la 
néplirolomie,  il  n'y  a  jiour  ainsi  dire  pasd'int«rmédi»ire. 
I^  népbrectomie  ou  ulfuL  u'cst  qu'une  méthode  palliative, 
<|ni  ouvre  le  rein  sans  l'enlever  et  qui  lais-te  en  place  lo 
Toyer  principal  :  elle  ne  convient  d'ailleurs  qu'aux  tuber- 
culose» avec  rétention,  car  dans  les  antres  elle  eal  im- 
puiMante.  Et,  en  fail,  elle  m-  convient  que  par  nécessitiî 
aux  tuliercnloses  avec  rétention  alors  que  l'autre  rein 
cstlui-m£me  atteint  ou  asseit  allt'-ri^-  pour  rendre  la  né- 
pbrectomie  impraticable.  Mais  en  aucun  cas,  la  ni^phro- 
lomic  ne  peut  Aire  opposée  à  la  aéphroctoinie. 

Celle-ci,  au  contraire,  me  parait  ^tro  lo  Iraitemenl  de 
choix  de  latuberculose  rénale,  sous  certaines  ri^serveit  que 
j'indiijuorai  plus  loin.  La  néphreclomie  est  légitimée  par 
l'évolution  progi'essive  do  la  tuberculose  g('nérole  :  on  eiïct, 
I  partir  du  moment  oïl  U>  rein  etl  alleint,  les  bacilla.s  en- 
vaUi&Kcnl  peu  ji  puu  tuul  l'appjirtùl  urinaire.  Du  rein,  ils 
descendent  par  l'uretère  h  la  ve»sie;  de  la  vessie,  îU 
remonleol  vers  l'autre  rein,  et  dan.s  un  délai  souvent  tr^s 
courl.  on  assiste  à  celte  e.\len»ion  presque  régulière.  Cette 
règle  comiMjrte  cependant  quelques  exceptions:  j'ai  vu  des 
tuberculoses  rénales  (guéries  ;  j'ai  vu  deux  Tois  nu  moins,  ft 
l'aulopsie.des  r<>ins  anciennement  tuberculeux  qui  avaient 
gu(<ri  par  transfurmalion  lipomaleuse  et  oblitération  de 
l'aretire.  Cet  faits,  maibcureusomonl.  sont  exceptionnels, 
ils  uioutruut  seulement  que  la  tuberculose  rénale  peut 
guérir,  mais  ila  D'iofirmcnt  pas  celte  rbgïa:  qua  la  tulier- 
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oulose  rénale,   abuudonnée  à  «lle-mème.   prugresse    o4 
s'étend. 

La  ni^phri^ctomic  est  encore  lé^timée  par  l'altération 
grave  que  la  tuberculose  rénale  imprime  à  la  »anlé,  à 
l'i^tal  géuéral.  Alors  que  la  vt-ssio  peut  longtemps  rester 
malade  Hans  qui^  des  lésions  retenlissenl  à  distance,  il  enH 
va  (ont  autromeni  pour  le  rcîn  :  d^«  qu'il  est  envahi  parla 
tuberculose,  les  lualadeB  commencent  à  maigrir,  iU  ne 
mangent  plus,  ils  dépérissent  et  marchant  vite  vers  la 
cachexie.  M 

Mais  je  ne  veux  pas,  r.ependant.  poser  en  principe  l'indi- 
cation de  la  néphrectomie  dans  toute  tuberculose  rénale 
reconnue  uniklérato  ;  je  suis  des  malades  depuis  des  an<fl 
nées,  qui  sont  atteints  de  tuberculose  rénale,  se  soignent 
rainulieusoment  cl  se  défeudonl  encore  contre  leurs 
lésions.  Je  n'oserais  pas  dire  qu'ils  sont  gut-rîs,  mais  il  a'j 
a  chez  eux  ni  progression,  ni  extension,  ut  la  nt^phrcclo- 
mic  ne  m'a  jamais  encore  paru  indiquée  chez  eux. 

■le  ne  pratique  ht  uépliroctumie  que  pour  k-s  tubercu- 
loses ^m/jrojrejiïew/,  y  ui/bnfmniyri'r,  f/ui  saiyneni,ous<»U 
douiourfusrs.  L'hématurie  et  la  douleur  sont  rarement 
seules  eu  cause,  et  je  n'insiste  pas  sur  ces  indicatiou» 
exceptionnelles.  Mais  je  m'en  tiens  aux  deux  preioières, 
les  Luborculoses  qui  progressent  ou  qui  fonl  niuigrir.  Lor»- 
qua  j'ai  reconnu  chez  un  malade  une  tuberculose  rénale, 
Je  le  iraite  médicalement,  aussi  énergiqtiement  que  le 
permettent  les  conditions  sociales  dans  lesquelles  It, 
vit  ;  je  )e  surveille  et  j'ullonds.  Et  quand  je  vols  le  reia 
augmenter  de  volume,  quand  les  pesées  régulières 
donnent,  malgré  In  suralimentation,  une  diminution  si 
sible  de  volume,  je  n'en  demande  pas  davantage  pour  f  tre 
autorisé  à  enlever  le  rein,  ("est  ainsi  que  j'ai  procédéctiu 
notre  malade  de  la  salle  Saint-Landry:  je  ne  l'ai  opén' 
que  le  jour  ob  je  l'ai  vu  maigrir  et  perdre  ses  forces  ea 
même  temps  que  son  rein  augmentait  de  volume. 

(JuanI  aux  contre-indications  de  la  néphrectomie,  il  n'y 
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'en  a  qu'une  seule  bien  posilive,  et  c'ofit  l'altéralioii  con- 
comilantc.  luberculuu»»  ou  iioti.  du  R-in  oppose.  A  pari 

Èla.  DÎ  la  tuberculose  vésicale,  ni  la  tuberculose  du  pou- 
DD  ne  sont  <le^  contre-indiculions.  La  lubci'cuUist;  j*;  la 
ssie  oxistu  presque  loujour:^,  cL  quand  il  n'y  a  pas  de 
cyMites  bacillaires,  il  y  n  iin<'-  autre  de  ces  infections  que 
non  4X)nëfruB  ot  ami  Albairan  u  montrées  gouveol  asso- 
ciées à  la  luberculotie  uriiiaire.  L'infection  vésîcale  non 
seulement  ne  contro-indique  pas  la  m^pUrectomic,  mais 

Elle  est  presqui'  toujours  Irî::^  licureusement  influencée  par 
Ile  ;  l'uretère  ne  verse  plus  dans  la  vessie  une  urine  riche 
'«n  bacillo»,  cl  lu  truitcniuut  direct  a  di^frurmais  plus  de 
prise  sur  la  vessie. 

.  Il  en  est  de  même  pour  la  tuberculose  pulmonaire  :  elle 
rétait  évideule,  avancée  chez  plusieurs  des  malades  que 
j'ai  opérés;  tous  ont  retiré  de  l'opération  un  bénéllcc  im- 
lUédiat  considérublu.  Tellecst.  parexemple,  cette  jeune  fille 
que  je  présentais  l'année  dernière  il  la  Société  de  chirur- 
gie :  je  l'avais  opéi-^Se  presque  in  rxiremis,  elle  iHiiit  Lubt-r- 
luleuse  de  ses  poumons,  de  son  rein,  de  son  urelt>re 
.uefae  «t  de  sa  vi'ssîe.  t^Ilc  étiiil  nrrivt'^e  h  un  élut  t«l  de 
périeaenienl  qu'il  seinblail  qu'»lie  ne-  devait  plus  uvoir 
e  quelques  jours  ft  vivre.  Je  l'opérai  tout  de  même,  et 
cette  jeune  fille  engraissa  du  quinze  livres  dans  les  trois 
.mois  qui  suivirent  l'opération,  f^'est  un  asï^ez  joli  résultat 
ur  nue  maladrt  qui  avait  d<>s  léi^ions  pulmonaires  doii- 
et  ramollies.  Acluell^mcnl,  après  un**  année,  elle  a 
nservé  le  bénéfice  acquis,  mais  elle  ne  l'a  plus  augmoiiti^; 
«Ile  conserve  ses  aulrps  lésions  tuLfrculeuscs.  contre  los- 
bvellos  elle  lullo  encore.  J'ai,  au  moins,  la  satisfaction  de 
favoir.  par  la  iiéphreclomic  profondément  améliorée  et 
,d'avoir  uolubleraent  prolongé  son  existence. 

C'est  à  la  népbreclomio  lombaire  que  j'ai  recours  exclii- 

îvcmcnt;  le  manuel  opératoire  ne  présonlt-  rien  de  parli- 

euiiiir  ici  ;  lu  conduite  h  tenir  par  rapport  à  l'uretfan-:  osl 

plus  discutable.  J'enlÈve  l'urotJire  toutes  les  fois  qu'il  est 
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|)rofoacl^nient  alléré,  romiTM^  chez  nne  jeune  fille  où  il 
avHil  le  volume  du  pouco  nu  uioios  :  je  le  résèquo  Hlors 
le  plus  loin  possible,  e(  en  prolongeant  au  delà  de  ta  crête 
iliaque  l'inciition  oblit|tio  lombaire,  je  puis  extirper  jus* 
qu'à  l'c-jitrémitô  pt-Iviciinc  de  l'uretfrre.  Mais  celte  exé- 
Th9«,  qui  prolonge  et  aggravo  un  peu  l'opérnlion.  n'est  jus- 
txUéf-  que  lorsque  l'uretère  «si  Irt-s  iiUér<l.  Kn  toute  auli* 
circontilanre,  on  peut  le  laisser  en  place,  réséquer  au  pins 
sa  partie  supérieure;  le  reste  s'atrophie,  s'oblitère,  il  o'ea 
ri^sulte  aucune  lîxtulo. 

En  général,  le  bi^néitcede  l'opératioD  s'accuse  immi^dia' 
tement  :  plus  lo  rein  est  malade,  plus  les  lésions  sont 
avancf^es,  et  plus  le  bénéfice  se  manifeste  rapide,  hAlir.  I 
C'est  l'appétil  qui.  tout  de  t;uite.  revient:  oVst  le  luinl  qui 
redevient  nieillour;  c'est  l'amaigrissement  qui  s'arrtle  el 
qui  est  bientôt  compensé  par  une  faible  augmcotalion  de 
poids;  la  vessie  est  moin  a  douloureuse,  moins  irritt'-e,  Los 
malades  peuvent  quitter  l'hôpital,  lutter  dans  on  meilleur 
milieu  contre  la  tare  ou  les  lésions  dont  ils  sont  encore 
uflligds;  et  quand  k  lésion  rénale  a  été  enlevée  avant  les 
autres  manifpalalions  tuben-iileuses,  on  peut  vraiment 
parler  doguériBOu.  Je  n'ose  espérer  qu'ilen  sera  ainsi  chei 
la  première  de  nos  opérées,  parce  que  cbez  elle  les  lésion* 
sont  trop  étendues;  mais,  chez  l'homme,  l'opération  a  été 
faite  datis  de  meilleures  conditions,  sur  une  tuberculose 
primitive,  avant  l'heure  des  extensions  dangereuses;  j'«i 
(les  raisons  de  penst^r  que  nous  aurons  ici  une  vraie  gai- 
rison. 
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DE   LA   CYSTOSCOPIE 

APPLIQUÉE  A   L'ÉTUDE   DU   DIAGNOSTIC 

ET  DES  INDICATIONS  OPÉRATOIRES 

DBS   TUMEURS   URËTËRALES 

ET   DES  CALCULS  ENCHATONNÉS    DE  LA    VESSIE 

Pu-  M.  la  IK  Plem  HÉIUESCO 

Chlnu^en  dea  hApiunx  de  Bncareit, 

Chef  dn  urricA  des  mvlndifla  des  votei  uriniirea 

Aacioii  Intani*  dala  eliniquo  des  voias  uriauroi  ds  l'hApital  Nsckar. 


La  cyetoscopie  est  devenae,  à  l'heure  actuelle,  une 
^^étfaode  indispensable  &  l'étude  et  à  ta  pratique  des  ma- 
'^dies  des  voies  urinaires- 

C'est  là  un  fait  acquis,  dont  la  démonstration  n'est  plus 
^  faire. 

Cependant,  nous  n'irons  pas  jusqu'à  dire,  avec  Willy- 
^leyer,  qu'après  avoir  interrogé  un  malade,  la  première 
v^pfration  consiste  dans  la  oystoscopie  ;  nous  pensons  au 
«^«Dtraire,   avec  notre  ancien  Maître   et   ami,  Albarran, 
^ve  si  la  cystoscopie  est  une  méthode  d'exploration  indis- 
pensable, elle  ne  doit  pas  conslituer  notre  unique  moyen 
«l'investigation  et  qu'elle  ne  peut  être  qu'un  adjuvant  ap- 
porté aux  méthodes  atitérieures. 

On  eoikcoit,  en  effet,  que  la  cystoscopie  ne  peut  être 

[       pratiquée  qu'après  s'être  assuré  du  calibre  de  l'urèlbre,  de 

la  capacité  vésicale  et  de  la  transparence  du  liquide  vési- 
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cal.  Ce  n'est  qu'apr&s  avoir  obtenu  ces  renseignemenU  pxr 
les  moyens  dont  nous  disposons,  que  le  cysloscope  doit 
être  introduit  dans  la  vessie.  ^ 

Les  deux  observations  peri<oiin(>lles  qui  serviront  de 
ba»o  h  ce  travail  vont  contribuer  il  montrer  ans  fois  de 
plus  cette  importance  de  la  cystoscople. 

Elles  nous  la  présenteront  comme  une  méthode  absolu- 
ment indispensable!  pour  fairo  le  diagnostic  de  certaine* 
alîections  et  pour  empêcher,  dans  d'autres,  des  malheurs 
opératoires,  impossibles  h  prOvoir  L-t  par  conspuent  i 
éviter  par  une  autre  méthode  d'exploration. 

Nos  observations  se  rapportent  ù  doux  alTections  diffi!- 
rentes,  l'une  à  un  papillunii>  de  l'urettri'  et  l'autre  à  un 
calcul  enchatonné  de  le  vessie  ;  mais  nous  avons  tenu  à 
les  rapprocher  l'une  de  l'autre,  car  toutes  doux  mûolri-ut 
cette  importance  rie  lit  cystoscopie,  l'une  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  l'autre  nu  point  de  vue  opératoire. 

Nous  basant  successivement  sur  chacune  de  ces  obser- 
vations, nous  étudierons  d'abord  ta  cystoscopie  dans  les 
papitlomes  de  ^uret^^p  et  k  cystoscopie  dans  les  calcul* 
enchatonnés  de  la  vessie. 

I.  —  r  API  1. 10  «ES  lïE  I.'l'RETliltE 


Les  papillomes  de  l'uretère   sont  des  tumeurs  rares. 
Avant  la  cystoscopie,  elles  ne  pouvaient  être  que  de*" 
trouvailles  d'autopsie  ou  dos  rencontres  fortuites  au  goiia 
d'une  intervention  opératoire. 

Albarran.  dans  son  récent  travail  (1),  n'a  pu  recueillir] 
que  18  cas  de  papillomes  de  l'uretère.  Et  encore  sur  M*' 
IScas,  IK  étaient  dos  papillomes  inst^rés  soit  dans  le  ba'* 
sinel.  soit  sur  l'extrémité  supérieure  de  l'uretj^re.  et<<| 
n'est  seulement  que  dans  3  cas  (de  Orew,  de  Rayer  «M 

(I)  ALHAHiit^.  N^itlasmes  piitnltlfn  du  buainct  «t  de  l'urt^tn  M**'"'' 
ginito-uriMoim.  Juillal  rt  twptembn:  \VKi). 
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d'Albarran)  que  |l»s  papillomes  faisaient  saillie  dans  la 
vessie. 

Ce  sont  ces  trois  eus  qui  nous  intt^rossenl  plus  particu- 
lièrement, puisque  ce  sont  l*%  seul»  auxquels  puisse 
s'adresser  la  cystoscgpie. 

Elle  a  été,  du  reste,  appliquét-  dans  un  cas,  celui  d'Al- 
barraa,  qui  réuni  au  nflfre  constitue  1rs  seuls  cas  de  pa- 
piUomc  de  l'uretère  dia^'oosliqués  par  la  cy^toscopie. 

Au  point  de  vue  bistologique.  les  papillomcs  de  l'uretftra 
ont  la  structure  dt*  tou!>  les  papillumcs  :  uu  axe  Formé  de 
tissu  conjonctif,  dans  lequel  pénètrent  des  vaisseaux  san- 
g^iiÏDS,  et  le  tout  recouvert  par  un  épitliéliuoi  cylindrique 
el  slralifîi^  dans  certaine  endroif». 

Dans  notre  cas,  re\uiueu  bislologîque  a  montré  qu'il  Be 
s'agissait  pas  d'un  papillome  pur,  mais  d'un  ad(!no-papiI- 
lome. 

Dans  le  cas  d'Alburran,  il  s'agissait  d'un  papiUume  un 
Voie  de  transformation  épilliélinle.  Ce  cas  t^sl  pnrticuliëre- 
■kieiil  intéressant  parce  qu'il  montre  que  les  papillomes 
de  l'arelbre.  en  suivant  ou  cela  \<i'i  paplllomes  des  autres 
Orgues,  peuvent  se  transformer,  <1<!  tumeur  bénigne  de- 
venir tumeur  maligne  et  par  conséquent  leur  diagnostic 
t^récocc  présente  un  rC-el  int^^n*!. 

Itien,  ni  dans  tes  antécédents  du  malade,  ni  dans  les 
doubles  foQctiuauelâ,  ne  peut  fuiic  penser  à  un  papil- 
lome de  l'urelère. 

Il  n'est  pas  dans  noire  intention  de  fnîre  Tbisloirc  com> 
I>lète  des  papillumcs  de  l'uretère  ;  ellu  a  d'ailleurs  été  faite 
par  Albarran  dans  sa  remarquable  étude.  Nous  ne  pou- 
'Vons  cependant  nous  empéclier  de  faire  remarquer  que, 
dwtt  notre  cas,  îl  n'y  a  ou  aucun  phénomène  capable  de 
tuMti  faire  penser  k  l'existence  d'un  néoplasme  des  voies 

Nutre  malade  n'avait  jamais  eu  ni  hématurie,  ui  tumeur; 
™v$  il  a  eu  des  coliques  nL-pbréliques  droites,  typiques, 
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dataiil  ()r  longues  aniiùt-s,  cl  cuniinv.  d'aiilre  part,  il  | 
lail  uiui  iihosplialiirÎB  tri>s  pronnnirée,  on  pouvait  croî«1 
l'existence  de  calculs  urétëiaux.  C'esl  d'ailleurs  <:<!  que 
nous  avons  iienst;  avant  de  (iratiqucr  la  oysloscopie.  Dan» 
le  cas  d'Albarran,  le  diagnosllc  ne  fui  fait  qu'à  t'aide  dtt 
cystoscope.  (Vost  donc  la  cystoscopii-  seule,  qui  permet  de 
faire  le  diagnostic  de  papillomes  de  l'oxlréuiitâ  iuf<5rieure 
do  l'urctèro. 


Gomment  ne  présente  donc  un  pajiillome  ui-éléral  vu  : 
cysloscopo  ? 

Nous  basant  sur  Ips  deux  seuls  cas,  celui  d'Albarran  < 
le  n/itre.  nous  pouvons  dire,  que  ces  lumeurît  su  présii 
teat  sous  doux  aspmrls  diffiîronl»: 

Dans  le  cas  d'Mbnrrnn  l'orinco  uriHi'*ral  était  le  8i^gede 
plusieurs  lllamunts.  sous  forme  de  villosiu-s  ;  il  y  avait  lA. 
suivant  non  expression,  une  toiilTe  papillaire,  faisant  sait- 
lie  dans  la  vessie  h  travers  l'orifice  de  l'uretère,  baus  Il> 
nfttrn  il  s'ajfissait  d'un  pnlypi'  de  la  f^rosseur  d'un  grnlli 
do  maïs  à  base  eriik'i;  et  à  exln5mil(5  libre  plus  gros>e.  Lu 
contre  triait  opai|UB,  tandis  que  la  périplulrie  (Huit  Irnnspa- 
ronte.  l'e  polype  tanLôl.  faisait  saillie  dans  la  vessie,  tanl'H 
rentrait  dans  l'intérieur  du  canal  du  ^u^el^ro,  oit  il  dispa- 
raissait. 

En  présence  d'un  pareil  aspect  donné  par  lo  cystoscopt^ 
une  seule  erreur  est  possible,  c'est  celle  qui  consiste  i 
preudre  pour  de»  tumeurs  du  l'urotirc  des  tumeurs  de  I 
paroi  vésicale. 

Pour  éviter  cette  erreur,  Albarruu  coiuteille  de  se  se 
(lu  cystoscope  à  pièce  urélérale.  V.n  imprimant  ainsi  de 
mouvements  avec  la  sonde  urélérale,  il  a  pu  se  convaincre 
que  le  papillome  avait  un  pédicule  inséré  sur  l'uret^tt. 

Un  autre  moyen  qui  nous  permet  do  nous  rendre  rompl' 
do  la  base  d'implantation  du  papillome  est  de  faire  \'itri- 
gation.  On  se  sert  pour  cela  du  cystoscope  ili  irrigation  i 
pendant  qu'on  rcj^ardo  la  tumeur,  un   aide  injecte 
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liquide.  Sous  l'înUuunce  dit  ce  coiirunl,  la  (tctilu  tumeur  s« 
di^ptacc  et  niODlre  alors  le  point  où  elle  est  ioséréd. 

Dans  notre  ca^.  iioiii^  n'uvoiis  pas  eu  besoin  de  recourir  à 
ce  moyen,  pui^ue,  |mr  moment,  la  tumeur  rentrait  com- 
plètement dans  l'urel^ro,  où  elle  disparaissait. 

Grâct'  Â  la  cyaloBi^opiL-,  il  dcvit-nt  donc  relativement 
facile  de  faire  le  diagnostic  dm  tiimpurN  île  ^urel^re. 

Nous  donnons  muiulonaiit  nolri':  olisurvalion  pc-rMOD- 
noile  que  itoue  devons  à  l'amabilité  de  M.  le  D'  Léonté, 
à  qui  nous  adressons  nos  vifs  remerciements: 

L.  A...,  Itulj^e  de  .12  ant,  nst  entri:  duni  le  irrvkc  do  U.  lu 
D*  Léonté.  do  l'IiApiliil  Rmni-ovnti,  1»  H  nrptnnibrr  1S99. 

iliçn  irmlt-m^iMil  \  ri:ni!ir(|itrr  duiu  Ic.i  iiiiti-i^i'dRiit.''  liôr6dilairPR. 

Fil»  unique  de  porcnb  nains,  il  a  to«jours  joui   d'un?  saiU^  prev 

boDHc.  I[  a  soufI«rt  ni  suufTre  cncort  d«  ttoublr»  i;a6lri<]ueï. 

â2  .in»,  il  contracta  un«  prsmiËre  blennorrliagie,  coiii|iliiiaAe 

:taitfl  droite. 

Le  début  lie  ea  maladie  remoatu  A  d\\  an».  .V  cette  époque  le 

mttade  a  le^Moli  Uea  douleur;^  dan^  le  liane  ilroil.  «urretiaut  huun 

forme    iIh   mitx    Ot   nippRiciiil    attire   •'<a<rL(-iiieal.    la   «yiulromu   de 

ei>liqu(*;>  aépbréliiiue:>.  Ixs  diiuli-'iii-i.  en  cITuI,  (-uinnif  iti;niiMil  lUui» 

a  ré(:i«il  locnbairr  droite,   :(i!  pri>p»^eaii-iit  le  loii^'  di;  l'urctr'^ri'  (ern 

vesMe,  le:i  d'iuli-ur»  (liaient  ■i««t]i  Inrlc-i  piiur  oinpflr.hr'r  le  malade 

railln-,  l'iinmohilitô  abfntui'  W.  :ioiilHKeail  un  pnn. 
Ces  criKi'  diu-«ient  doux  ou  trois  tauuiofi  ot  »i-  ntpËtaieiiL  koBH  le> 
Irais  ou  quatre  mois, 
inmaiB  de  graTier.  Jamais  d'Ii^matarie. 

Les  oucljoos  soiil  frdqueiile»  :  12  à  16  (ois  lejoar,  uoe  fol»  la  nuit. 
La  miction  est  très  irrtfKuluTt'.Mr  s'il  urinait  2  4  3  fois  ou  plus  som- 
Vent  «!nci>r«  ddns  unu  heure,  O'nnlres  fuis  d  se  p,i»ïait  i  à  'à  liuures 
latis  <|n'tl  seiitA  le  l)«^tlin  il'iiniiei',  K-dlitaul  ainsi  un  caracti'xe  im- 
portant des  riticlioni  diM  ueuruilhéniijuex  vi'sicanx,  comme  l'ii  inon- 
Iré,  do|>ai)i  1»i)j{t>-mps.  mon  laallre  lu  l'rof<:ssi-ur  riuyim. 

Oulm  la  rrf'iiueiiM,  le  malade  iiccu^c  atic  certaine  gi>ne  il  la  fin 
df  la  iiiii;lion, 
TtL-s  ii«rveux,  le  malade  présente  l'extéhenr  d'un  dyspeptique. 
L'urtlltre  ei^l  libre. 

L-i  Kfiaie  préiuote  une  capacitâ  ii  lu  leniion  d'au  delà  de  4O0  (trara- 
BM.  La  teiisibitilâ  de  la  niuqucuni'  i^Mcule  trtu  diminuée,  ainsi  que 
Iseonlradilité. 
L«  malade  «ido  wi  rewie. 

iMprûttale,  tin  pru  niigmcntr^e  de  volume,  e^t  lisfe  et  rtfgnlii^i'e. 
lurilUÂ  iiepeuvimlMre  sentis  par  aucune  mt-thode  d'exploration. 
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Ce  maUde,  qui  uhnnit  souvonl,  avait  une  irH  gnaAe  capacité 
réslc&Ie  A  lu  Ic:n»ioii.  Cr  fuit,  joint  fi  l'ii-n'^uiarité  de  la  roictioa, 
rendait  Rerlain  le  din^iiontii-  lU:  iivuratlhéDii^  véiîcale  c\iei  un  A-p- 
pe|itl<ja/?. 

t.'cxami!!)  de  l'urino  conlirmail  ce  ili'iftiio>lir  eii  ajoutant  un  éli 
ment  iic>itv«au. 

I.'uriiic  11  la  no.  h  ai  1-0.  troubi»,  laiMaiin  AipM  ile2â3  Irnvnrs  de  doi^l 
t.f  tnntndi^  n  nliï^crvé  tuo  eon  urine  ■(luit  trouble  et  dépoxaîl  d^l 
c«  RI  m  Cl  ter  ment  de  se»  soulTrance». 

L'urine  recueillie  en  trois  verres  laisse  disposer  au  Tond  d«6  rorm 
une  substance  i-oiniii(.'  do  la  craie. 

En  versant  d<>  l'acide  ac>Hii|ue  etl'acidr  iiitriqu'',  il  »e  produit  une 
eirervoscence  et  l'urine  devicut  limpide  :  au  [niid  d«  l'Cprouvetle  il  en 
rcsle  quelqui^i  morceaux  comme  de  la  crati;.  J'ai  posé  le  diagnostic  . 
pollakiurie  psyeliopalliique  cliet  un  plio*]ihalurii}iie  nciii'astli4aii]u« 

La  eystûscopU,  pratiquée  quelques  jours  après,  nous  a  montra  unr 
tessie  normale.  I.'oriflco  urétérnî  saucbe  est  normal.  A  lorifli'ft  ur*- 
téral  droit  on  observe  une  excroistiance.  im  petit  polype,  comme  nns 
petite  prame  de  maU,  avec  un  pédicule  eflUé  disparaiiK»anl  dans 
t'uielftre  et  uue  extrémité  libre  plu»  grosse.  Le  centr<?  est  opaque. 
tandi^  que  la  [H^riphirrie  eit  tiansparnute. 

Culte  prlitc  Liimeur  Mirt  parrtii.i  d«  l'un-'lère,  d*aulre«  tmi  elle  y 
rcntrr  nu  point  <]u'on  nr  la  voit  plu*  du  Igut. 

I,oniiiu'<:lle  »l  ^orlic,  on  voit  s'Acoiiler  de  l'urine  blanchAlrc  ilinf 
la  vessie,  le  Iodr  de  son  pédicule. 

A  cillé  de  l'oritlce  uréléial  droit,  on  observe  encore  d«  petit* 
corps  bUnchAtres,  des  cristaux  de  phosphate  comme  de  lo  cru« 
et  aeniLlablcti  à  ceux  qui  ne  déposent  au  Tond  du  vase. 

L'opération  a  blé  pratiquée  le  30  septembre  IHW  par  M.  U 
D'  L&anlé  avec  l'auistiince  des  D"  Dru^e^co  i--t  lléretco. 

Tuilli-  hypoguitrique  longitudinale.  —  Apr>>3  la  action  de  la  veuK, 
on  voit  h  roriliiie  urétéral  droit  un  petit  polvpc  de  I  centimètre  el 
demi  à  S  ccntimètruii  de  longueur.  Lue  partie  faitait  d>uillie  daiit  11 
ves«ie,  tandis  qu'une  autre  était  contenue  dans  Turetère,  uiï  elle  i's» 
tarait. 

l'our  pouvoir  l'exciser,  on  a  dA  inciser  un  peu  l'oriDce  uriKral- 
Aprds  celle  section,  on  n  bien  vu  sa  base  d'implantation  qui  remoa- 
lait  dans  l'uretère  ft  2  «u  3  centimètres  de  son  orillce  et  on  l'a  exo- 
aèe.  Hue  sonde  urét^rale  n"  10  a  Hé  introduite  jusqu'à»  rein,  t* 
qui  u  permis  de  constater  la  perméobtlité  de  l'uretère. 

Suture  de  la  vessie.  —  Une  sonde  de  l*e»er  a  éXé  Isissâe  à  deaiean 
dans  I;i  veniie. 

I.e  lendemain,  4O0  f^ramines  d'urine  sanguinolent*. 

Les  JourK  nuivaiila,  le  sanf;  diminaa  Jusqu'à  ce  qu'il  disparût  con- 
ploiement;  miii%,  au  Tur  et  h  mesure  de  ià  diminution,  l'urine  d•*^ 
nait  trouble  et  on  remarquait  en  mAme  temps  un  ilépAt  purulent  H 
fond  du  *as«. 

La  flèvre  «'alluma  et  la  teiflpiraturt  oscilla  entra  37°  et  311*  v^ 
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ascent tons Tfttp^ra les  et  descentes  matinales.  Rn  a,iuulaut  ft  cela  que 
le  rein  droit  était  sensible  A  la  preMion,  le  diagiioalic  de  pyéto- 
n^phrite  devenait  «vident. 

La  quaiililé  des  urines  a  vai-iâ  enln'  1  200  f;rainm<r<i  et  (  800  î^miii- 
mes.  A  l'examen  :  réaction  alcaline,  ilen^ité  normale, odeur  ummuiiia- 
cale,  0,30  ceali^rammi;*  il'albutninc  par  lilr»,  pan  de  K'ycoMe,  liv» 
urales  et  pbo^iphatet  tn'-x  abondunlt. 

Népbreelomie  droite  l>"  2G  novomhri;  pur  M.  LSoalS,  ton*  aucun 
■ceittenl. 

Ul  temp'rrataTe  tombe  dt«  le  lendemain,  los  urines  tont  moins 
troubles;  laquanlilâ  a  varié  de  800  ù  luOURraninies  jusqu'au  H  Jan- 
vier 1900,  lorsque  l'étal  ^énâral  très  anii!-lior^  a  pecoii»  au  malade 
de  quitter  l'bâpital. 

La  rré(|uence  de*  mictions  est  très  diminuée. 

L'euunen  hi^tuloiiique  a  Hé  pratiqua  par  M.  le  D' Sion,  l'assistant 
dn  pruresseur  Ralie»,  qui  a  bien  voulu  n<>u«  rt^mettre  la  note  histolo- 
gique  suivante  : 

Lu  tumeur  eot  formi^i'  d'un  tinsu  con.tonrlir  Idche,  dan*  lequel  on 
voit  dei  ci*llu[e«  llhrO'pla.itii|ui:i  <'<  d'-ti  vaiu'-nux  diliit^!^  rtitonr'-n, 
par-ci  pur'lâ,  <U:  Irui'ooylrs  inrlnul  p(ilyîini'-l''niriM,  A  lu  pr-rip1irri« 
ce  li»u  présente  des  pnpiUc*.  plu*  ou  mninii  indi^pi^ndniitfs  l'une 
do  raulT«,  tapiuéet  d'un  épitliélium  cylindrique  ^tratilié  par  plates. 

Dao>  la  profondeur  du  tissu  conjonctiron  voit  des  tubes  gliindu- 
Uires  coupas  Irsnsversalemeul,  dilatés  parfois,  un  peu  ramilles  et 
tlDU«ux.  De  la  périphérie  de  cea  tubes,  ou  voit  partir  des  papilles 
conjondives,  qui  poussent  la  membrane  propre  des  glandes  et  foi'- 
oieut  aiusi  des  excroissamies  papillomnteuses  ou  Uliformes  A  l'inlé- 
rieur  des  glandes.  Os  excraissance.->  sont  tapissées  d'uu  i^pithélium 
Ujlindriquv  et,  par  places,  pruquc  cubique. 

Ea  ivsumi.  lu  tumeur  examinée  est  un  adé»0'papilloin«. 

En  résiimt^,  nous  avons  ou  iifTnire  h  un  malade  neuras- 
Uiénique,  dyspeptique.  plioHpIialunquu,  pi^sentant  dopuitt 
de  longiio»  années  le  Nyiittromp  d<>  colique  népliri^tiqtie 
droite.  En  joignant  à  cela  lu  rréqucncu  don  miclions  nous 
éliona  autori'tt';  h  Inïre  In  diagiioslit;.  que  nous  iivona  fait 
du  resU*.  de  :  pollakiurio  psychopathique  chex  itn  nouras- 
1héuiqu«?  phosptiaturiqtiu  s'uccoin publiant  do  criHeti  do  co- 
liques népliriMique<i. 

La  cyslosïopie  o»l  vonuo  complélor  et  modilinr  ce  dia- 
gnostic en  ce  qui  concerno  l'interprétalion  des  coliques 
néphrétiques.  Lo  maindo  «Mail  loujotiTs  pour  nous  un  neu- 
rasthénique plioaphaturiqut-,  mais  si  la  pi'i5sence  dfn  cris- 
taux de  phosphate  pouvait  expliquer  auparavant  la  pru- 
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cluctioi)  de  coliqiie«  Q(^plirî'(i(|ui'is  et  les  expli<]iior  «ncoi 
jusqu'à  un  ccrUin  point,  il  devenait  évident  qu'i-llo  devait 
être!  rupportiV>  avnnt  tout  h  lu  prt>»UDC0  du  pupilloDio  coi 
slati'e  au  cysl()B<;0|JO. 

Ë(i  cfTet.  on  conçoit  facilemont  par  quel  mécaniitme  le 
pnpilloiiif  pi'i)iluisail  les  coliquos  néphr^-li<iucs  ;  la  polili' 
tuaiL'ur  ipnlranl  de  temps  en  temps  dan*  l'uretère,  comm^^ 
noue  l'ont  montré  les  manœuvres  du  cysloscope,  elle  feiH 
mait  mom(>n^aIl^ml^«t  l'orifice  vt^sical  et  produisait  d^s  lor^^ 
une  rétention  d'urine  avec  dîstcii»ian  de  ^u^et^^u  et  ia 
bassinet,  distension  qui  sci  manifeste,  comme  on  le  sait, 
sous  la  forme  de  colique  néphrétique.  Bioa  «ouvcnl  notre 
maitro  Albarran  it  nous-m^^me  avons  pu   reproduire  ce 
pliénom<''nf>  de  colique  néphrétique  par  le  calhétérisme 
urétéml.  La  sonde  étirni  introduite  dans  l'orilicc  urétéral 
juiiqu'au  liaseinft,  on  injorlc  i^O  h  'Mi  grammes  de  liquide 
dan»  un  bassinet  non  préalabloniLMit  distt-ndu  et  \v  malade 
accuse  alors  dos  douleurs  du  rein  qui  se  propagent  le  long 
du  Irujct  de  l'urolt^ro,  al»ulumcnt  analogues  h  la  coliq 
néphrétique. 


Nous  désirons  faire  à  propos  de  nuira  observation  une 
dernière  remarque.  Cfîlle-là  relative  au  Irailemont.  .\vaiiL 
du  faire  la  cystoscopic,  rîutervoiillun  qui  s'imposait,  étant 
donné  le  diaf^noslic  di>  lithiase  rénale,  était  une  néphnitjj- 
mic.  Im  rystoscopie,  en  nous  montrant  l'existence  de  papîl- 
lome,  nous  lit  changer  notre  plan  opératoire,  et  ce  qu'il 
fallait  faire  à  ce  malade,  c'était  une  taille  hypo^astriqi». 
l'excision  du  papilloinc.  suivie  du  catliélérismo  urétéral. 
avec  la  sondti  à  demeure  permettant  de  faire  le  lavage  du 
bassinet  et  de  l'urcttro.  C'est,  du  reste,  ce  qui  fut  fait  par 
M.  le  D'  Léonté;  mais,  malheureusement,  le  malade  s' 
fccla  et  In  pyéloi)éphrit(ï  qui  s'cn^nivit  uéovSHÏtu  t'ahlatii 
du  rein,  qui  amena  la  guéi'ÎHon  dél'rnilive  du  malade. 

On  voit  qu'on  ne  fut  qn'accidcnicllomont  conduit  it  b 
néphrvctomieetquc,  sans  trot  accident,  la  eystoscopie  aurait 
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D  {leiilcment  chnngé  le  diagnostic,  mais  encore  l'inler- 
vcnlioii  upi^ratoiro.  qui  aurait  consista  stmplemvat  dans 
QDc  tjulle  hypogasirique,  au  lieu  d'une  néphrei'toinie,  et 
aurait  pormii^  pur  (-on.Si^i|ucnt  de  conserver  lo  rein. 

Il  y  a  eu  une  faule  d'as^^psie  inrontestablement,  mais 
dan»  un  ^rand  service  de  cbirui^egi^nérAle  comme  celui  de 
M.  I^onté,  cela  peut  se  voir  parfois  «t  nous  eslimons  qub 
eVst  un  devoir  de  l'avouer;  nou»  pensons  que  les  Tautes 
commp  les  succès  opératoires,  plus  «ncoro  peut-Atrc,  doi- 
vent être  montrées,  cnr  elles  »ont  plus  instructives. 

Nous  tiuvons  qu'il  y  a  des  clitrurgicns  qui  caclivut  scru- 
puleus«nii>nt  leurs  faviles  et  qui  no  montrent  que  leurs 
BcofM;  mais  c'e»!  une  manière  différente  d'envisagvr  la 
aorale  chirurgicale  et  que  nous  n'admettons  pas. 

Le  cas  d'Atbarrnn  {Ànnal*^^  génito-urinaires  de  juillet 
septembre  19O0'i,  dont  nous  avons  déjà  parM.  fait  peut- 
être  encore  mieux  ressortir  que  le  niMre  cet  avantage  de 
la  cystoseopie  relativement  au  traitement. 
\   H  s'agissait,  en  efTel.  d'un  malade  auquel  M.  le  profe»- 
neiir    Le    Dentu    fil    la    nt^phrnlomie    du   n>in    droit,    le 
iQuIade  prétienfant  dc.t  pliénomèncs  de  colique»  népbri- 
tiques.  Ou  a  trouvé  lo  bassinet  distendu  du  liquide,  mais 
ftoint  de  calculs.  Une  Rslule  lombaire  .l'ent^uivil,  qui  dur* 
deux   aiu.  C'est  alor«  qu'Albarran  cbercha  à  lui  intro- 
duire une   sonde  urétérale  pour  tinérir  cette  flstule.  La 
Mode  ue  pouvait  pénétrer  dans  l'uretère,  à  cause  d'un 
petit  papillome  de  l'extn^mité  inférieure  de  l'urctéro,  qui 
se  pri-S4.-n(ait  comme  unii    toulfe  pupillaire.  I<o  malade  a. 
été  opéré  par  le  professeur  1^  Denlu  et  Aibarran.  On 
lui  a  fait  la  néphrcclomie  secondaire  et,  à  la  section  de 
Inrettre,  on  a  constaté  la  présence  d'un  papillumu  qui  se 
prolongeait  jusqu'i  ta  vessie.  Alors  Aibarran  lui  a  pra- 
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11.    —    CALCULS    RKCHATON.ffia   D«    LA    VESSIE 


Nous  avons  vii  dans  le  uhapilro  prf^cédcnt  riinportani» 
de  la  cystoscopio.  au  poinl  de  vue  du  diagnostic  de  ce^ 
taines  affections  urélérales;  nous  allons  maînlcnanl  l'iïUi- 
dier  A  un  point  île  vue  louchant  de  plus  pr^s  encor*  Il 
pratiqut?  et  montrer  que  la  cyslo»copi(^  peut  devenir  indî»- 
pennablo  pourrer.hercher  rertaines  intlications  opt^ratoirei 
et  6vitor  ainsi  des  d<;8aslre9  chirurgicatix. 

Cette  considération  nous  parait  d'autant  plus  impor- 
tante que  le»  calculs  onchatonni^s  de  la  vessie,  sans  Hn 
tr^s  frC-quonts.  «ont  loin  d'ttro  aussi  excepltonncls,  comme 
ou  le  croyait  aiilrefois. 

Les  AntMfes  des  maladies  des  organes  génito-iirinaim, 
V Allas  de  eijMophnloqiaphif  do  Nitie  et  les  Comptes  remtut 
de  t Association  françai*f  irVrohgw,  que  nous  avons  con- 
sultés ô  ce  sujet.  »n  renferment  d»  nombreux  exemples. 

Il  n'outre  pas  dans  le  cadre  de  ce  travail  do  faire  udo 
étude  complète!  sur  les  calculs  encliatonnés;  nous  nous 
bornons  simplement  h  rapiiolor  les  cas  d»  :  Poussod. 
Monud.  Torrillon,  lïcrgei-,  Pozzi,  Browne,  Suarez  de 
Mendoza,  Nicolicli,  Pastcau,  Niize,  Routier,  Hérosco  el 
Collet,  etc. 

Ce  premier  fait,  du  fréquence  relative,  des  calculs  v^si- 
eaux  tiucliatonnés triant (^tal)li,  il  roste  h  nous  demanderai, 
avant  la  cysloscopie,  ces  calculs  onchalonn<!s  de  la  v«sm 
pouvaient  iMro  diagnostiqués,  el  de  quelle  mautèro. 

Lorsqu'on  fait  Tcxploration  vésicule  avec  le  caUtétf 
métallique,  on  a  pu,  dans  quelques  cris,  penser  à  l'ciiclia- 
tonnomont  en  reconnaissant  la  tixilé  du  caleul.  Dans  \' 
eas  de  Terrilton,  l'exploration  métallique  permit  de  recon- 
nattro  la  présence  d'un  calcul  mobile  et,  en  plus,  celle  d'iil 
calcul  fixe,  elil  admit  la  ponsibililé  d'un  calcul  enclialonii 

C'est  également  grftce  au  cathétéri^mo  que  notre  maitre 
M.  Routier  dans  un  cas  et  M.  Suarez  de  Uendoza  dan^i  i 
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jaulre.  piirunt  peiiicr  ù  un  calcul  (.'tu^liatonné  de  la  vessie. 
Ce  moyen.  I^  seul  dont  on  disposait  avant  la  cystoscopie, 
est  iiilid^lo  cl,  de  pltis.  il  n'est  pas  toujours  praticable. 
Cependant  il  est  (^xlrëmomnnl  important  d'être  lixé  sur  ce 
poini,  car  ronchatonncment  eontiniiidiqu*!  la  litbolritie. 

I    C'est  souloment  la  cystoscopie  qui  peut  permettre  de 

mire  ce  diaipiostic  avec  précision.  KIIp  fait  voir  la  cellule 

dans  laquelle  le  calculent  emprisonni!,  et  cotte  NOrlc  de  col, 

qui  s'avance  sur  le  calcul,  et  de  plus  le  cysloscope  permet 

de  s'tttisurer  de  la  lixité  du  calcul. 

f  Cet  examen  a  Hé  fuit,  avant  nous,  par  Nitx«  et  par 
Suarez  de  MendoM. 

On  li-ouve,  eu  eiïet.  dans  Wlltan  de  cf/slo/j/ioloyraphie 
de  Nilte  (série  E.  fig.  S)  un  diverticule  congénital  de  la  paroi 
vf^sicute  coulenant  un  calcul.  I.'ntitre  cas  appartenant  ft 
Siiarez  de  Mendoxa  vl  publit)  dans  les  Aiutale'i  en  1897, 
a  été  observé  îi  la  policlinique  du  professeur  Prisch,  de 
Vienne.  Il  s'agissait  d'un  bummc-  de  tO  ans  qui  se  plai- 
gnait de  douleurs  vésicales  et  d'bématuriea  lerminules 
presqup  toujours  provoquées  piu-  la  fatigue. 

L'exploration  ml^talliqiie  ilévoilait  la  présence  d'un  corps 
dur.  Il  l'examina  au  eystoscope  et  constata  un  calcul 
encbntonné,  ilnnl  la  taille  gus-pubi(^nne,  pratiquée  par  le 
professeur  Kriscli  conlîrma  le  diagnostic. 

I  Avant  de  donner  notre  observation  perHunnolK-,  nous 
nous  perniotton»  de  rappeler  le  cas  de  Routier  (1),  qui 
fait  bien  restiorlirla  niictissitù  du  diaguoslic  cysloscopique. 

Il  s'agissait  d'un  liomine  qui  présentait  les  symplilmea 
d'unealcul  vésicid.  En  expluniul  la  vessie,  il  a  l'impression 
que  le  calcul  ne  se  dépliK'e  \iiis.  \.a  lilhutrttie  fut  décidée. 

II  broie  une  pierre  cl  pui»  à  l'endroit  oii  il  l'avait  trouvée, 
il  y  afait  une  sensation  rApouse  Irhs  nette  ot  cependant 
aucune  prise  n'était  pus!>ibto.  Il  d6cidu  la  taille  et  constate 
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un  éclatcmont  do  la  vessio  produit,  dit  l'auteur,  au  moment 
des  vomissements  quo  le  maladi-  u  faits. 

Notre  observation  personnelle  «si  duc  A  l'obligeance  de 
M.  lo  docteur  Léonin,  du  Bucarest,  que  nous  remercions 
de  nous  avoir  permis  d'étudier»  d'op^Srer  H  d'utiliser  oi, 
c«s  : 

U.  D...,  agriculteur  de  68  Ina,  ontr4  doi»  le  Mrricfl  de  M.  1« 
D'Uânté.  I<?  lâmars  I8t)0. 

Trois  blL-iinoLiIiiÉçiei  atili^rieures,  —  lu  priimiire  h  I'4ge  <1«  IB  ani 
—  guéries  comiJh'ïtemiTnL. 

II  y  a  trois  xns.  prnmii'-ro  hénvalurin  Ain  suite  d'imc  proinenodei 
cliovol  :  liAmalDrio  terminale,  peu  abondante.  Depuis  lors  l'Iiiitnii- 
lurif^  Mr  répiita  11  peu  pr&s  cens  la  m  m  oui  :  chaque  Toib  (in'il  monlul 
i  chctnl,  il  ressentait  des  douleurs  dans  la  réglou  hypouas trique,  la 
miction  6tait  pins  fréquente  et  accompagnée  d'tiématurie  termiiule. 

Il  urinait  H  lï  10  fois  par  jour;  autant  la  nuîL  Ouand  il  faluil  de* 
course»  prolongées,  il  lui  arrivait  d'uriner  i<Ius  souvent.  Dssdouleurs 
à  la  n»  de  la  miction,  qui  s'irradiaient  te  long  de  l'urèlhre  Jusqu'aii 
méat  ;  le  |el  d'urine  ëlalt  sinuf-ux  et  le  malade  était  foicé  d'attandi*^ 
un  peu  aviint  que  lu  miction  tp  produise.  fl 

llrinc*  lirapido»,  —  Bon  •'Ul  Ri^rn-rnl.  LVriiJiit'n  physi^fue  nioulrAil  : 

1.0  taniil  de  l'urflhre  libre,  la  poi'lion  prostatique  de  l'urillirc 
allongi^e-,  la  tn-ssio.  —  une  capacité  à  la  loosion  de  SSO  {grammes,  — 
l'explorateur  métallique  de  (iuyon  faisait  sentir  un  corps  dur.  La 
jtroiiaif.  du  vohiiiiK  il'une  mandarine,  lls^e,  réguliiVu. 

Les  reint  ni-  !<ont  pus  sentis  par  la  palpation  lii-manuelle,  al 
•ont  pn«  douloureux  à  la  prt^ssioii. 

l.a  litliotriliir  ûluit  tl<ï(^iilAf,  i[nand  nous  proposons  du  faire  l'ei 
men  cyslosco pique.  Cet  c<xaRien  nou«  montn-  la  vessie  ayant  nu' 
muqueuse  blani-lidtro.  sans  aucune    tritc«  d'inflammation.  On  jr 
observe  un  nombre  considérable  de  colonnes,  qui  s'antre-erultul 
•ou»  de»  anifles  diffârenls  —  et  par  places  des  enfoncemeDU  de  I 
muqueuse  vésii^ate,  —  dea  petites  i;<;llules. 

I.e  cnl  de  la  ve*sic  est  irr6|-ulii!r  à  la  partie  inférieure,  ad  il  pri>tentc' 
une  saillir'  dun  k  Ut  pro^Ute.  I.e  bas-fond  viUical  Ir'ts  (iroiioïKê 
Dan»  co  bas-fond  on  voit  dcui  calculs  :  l'un  4  ffDuche,  du  volume 
d'un  gros  marron  ;  l'autre,  à  droite,  Apeu  pr^i  du  mémo  rolumi-,  m 
perdait  dans  uor  collule,  en  sorte  qui>  la  portion  étroite.  \v  col  it 
la  cellule,  se  prolongeatt  sur  le  calcul.  L<i  calcul  de  ^unche  iwuvail 
Ctre  déplace;  celui  de  droite  était  immobile. 

Ot    examen    cfstoseopique   rendant  évidente  l'existence   d'a^ 
calcul  enchatotini-,  nous  avons  repoussé  la  bibolnlie  et  nous  ave 
dfaidé  la  laîllo  liypogaslriqur,  que  nous  avons  pratiqua»  le 
oaiD. 
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rbi  avoir  lavé  la  CA<ité  T4ï»irale&  l'ai^iilc  borique el  laiï»é dedau» 
I  gramrar»,  j'ai  SP<'.iionn^  loti^iludinnknifiil  la  paroi  abdominale 
et  b  veMM.  Tatid)*  qa^  k  calcul  'le  umirhir  a  été  n»n  fadlemenl 
retiré,  pour  cvliti  de  <lroit«,  <]ui  ^lail  tris  forli-mcnt  emprisonné 
dans  M  cellule,  il  a  fallu  faire  de»  liactions  ilans  diveriti.'^  diiecliont, 
forcer  un  peu  le  irol.jusiju'A  <^e  i[U<5ji?  r^uiiis.He  h  raci'oui'^lier. 

Suture  (olalv  de  la  vecnie,  d'aboiil  lu  mu<|Ui!uso,  ensnilo  In  muscle 
T#siciil,  le  liMu  e«lluUirr  pn-vt^slcal,  Hnalemnnt  Irt  rnu<ic-Iiï»  île  l'ab- 
domen, vn  nyaulsoin  dc>olidari«crcr»  •l'UchcR  pour  ne  pav  liiia*er 
(l'espar-os  morti.  I.c  pi'iitoiiio.  qui  nvnit  une  tendunce  à  desCoiidri!, 
àUi  Hlté  h  Is  partie  nipûrieure  de  la  plaie.  Suture  des  t«(HiiiB«Dts  tu 
Clin  de  norenue. 

Sonde  1  béquille  laissée  &  demeure.  CtJororonne,  20  centimâtros 
cdIi«s. 

Vtûcaicalst  lont  Tormè»  4*ae(d« nrliiue.  tA  aurfane  eal  granuleuse, 
la  form*  allongi-u.  Le  lo»)|  diamJitrc  ml'^ul-R  i  Reutimèlrea;  le  court 
3  r^nlioièlrci.  U»  cali^ul  ]>!no  34  (frammfiK;  Tualrc  40  firamme.t.  Ce 
dernier  préMnlc,  vcrx  «n  partie moyctino.  daii*Ii^  potiidinm^-tri>,  une 
ècluncnirc  circulaire  correspondant  an  col  do  la  cellule. 

Le  lendemain  >lc  l'optration,  tf  malade  se  trouve  bien;  pu»  de 
température  ;  lu  sonde  A  demeure  est  bien  à  goutte  b  iioutte. 

Le  quatriùme  jour  do  l'opi^^i'ation.  la  sonde  est  expulsée  et  la 
malade  passi?  toute  la  nuit  sans  sonde. 

Lf  stiième  jour  de  l'opéralion  on  trouve  le  malade,  à  la  visite  malU 
nal?.«ans  'tundn.  On  trouve ilaiH  tavessirriOO  ||;rnmmc«d'urine.Pen* 
dant  la  nuit,  d-  malade  n  cii  dos  i-iivies  d'iiriiicr  i|u'il  n'a  pn«  pu  «alis- 
fair«.  ^tantprostiitiijuc.etprolnililemcnt  unpeii  d'uriiin  s'ciitinllltré* 
dans  le  tissu  prévi^tii'al.  Il  priîsrnle,  en  effet,  une  petite  tu  m  infraction 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  qui  est  sensible  à  la  pression. On  o^l^vo 
trois  points  de  suture  et,  avec  le  stylet,  on  va  du  L'Até  ob  so  trouve 
la  luiuél'aetion  et  la  sensibilité.  On  évacue  du  liquide  purulent  SO  II 
23  Rranunes,  et  on  di-siiifecte  aussi  bien  que  possible. 

Un  recommande  au  malade  de  faire  plus  d'attention  A  garder  la 
londe  è  demeure. 

Le*  jours  suivants  on  coatinue  A  dr^sinfcclnr  Ir  trajet  qui  irondui- 
!iait  juEiqn'.'i  la  veMie.  L*ue  pelili-  flitule  »'âtait  produit?  A  la  suite 
de  c«tt<r  infiltration  d'urine. 

La  »i>nde  à  dniiiRurr  esl  mii-ux  vnppor(''e:  on  d''sinfncla  !>■  trajet, 
si  bien  qui!  la  Hsliik  *st  compirtenu-nl  l'ermûu  le  11  mai.  On  ciin- 
tione  &  sonder  l«  malade  :!  ou  3  fois  par  jour,  car  il  avait  une  rAlm- 
tion  incomplète  chronique,  produite  par  l'IiypeitropUie  de  sa  pvo- 
stale. 

On  lui  leconimaude  de  »e  sirnd<:r  rftgulitroment  deux  (ai*  par  jour 
etil  <|uUle  le  serrlce  le  2ii  mai. 


AÎDsidniic.dnnscecaH,  In  lilliotriliu  :illnil  Ati'o  pratiquée. 
On  petit  Jîro   i|u'c]t»    nnrail    CArtnmnm(>nl   ameité  des 
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sccidcuts.  Heureusement  la  cysto^copie  nous  a  perroitiio 
constater  l'encbaloniipment  d'un  dus  calculs  et  de  nous 
décider  pour  la  taillo  liypugastriquc  au  lien  delà  lilho- 
tritie. 

No»  concluBions  seront  donc  à  peu  près  les  ro^mo&que 
celles  dv  Suaroz  de  Meuduza  : 

^'  Toutes  les  fois  i\at'..  rhcs  un  malade,  on  soupi^nne  I 
présviic^  d'un  calcul  de  lu  vosaie  présentant  le  moinilrel 
pl)<^nom6uL>  unurmul,  la  cystoscopie  doit  ^tre  pratiquée,  ril 
elle  etil  possible;  f 

2'  Si  la  cystoscopic  fuit  reconnaîtra  la  présence  d'uni 
calcul  encbatonné.  la  lilhotrilic  est  contre-indiquée,  etl 
c'est  U  taille  hypogaslrique  qui  doit  être  pratiquée.  " 
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"contusion  kE.nalk  kt  de  son  traitement 

Pftr  a.  le  D-  Paul  DBLBET 

Aneioa  l'nKffctesr 
Ch(if  In  dhiiqii*  cMnirgln*!»  A  ITiftiilHl  Kockiir, 
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D'imporUuU  travaux  oiil  éU-  consacré»  à  la  conlusion 
rtoalc.  Depuis  le  remarquai li-  Irailé  àc  Rayer  (1),  l'i^Uule 
de  cette  question  a  Été  rupriso  auccossivemvnl  [lar  Itu- 
vel  (2)  et  par  Bloch  (3);  Maas  a.  écrit  sur  ce  sujet  uo 
article  importanl,  busé  sur  une  «lalistiquo  do  71  cas  (4); 
Gargam  (■'],  l'oîreauU  (f>),  lui  ont  consacré  leur  ttl^se 
ioaujrurale;  Tufricr  (7),  daiin  un  mémoin^  liasé  sur  un 
nombre  cousidérabic  d'obsurvulioiis,  a  précisé  le  méca- 
nisme fl  l'évolution  dH  la  mnladip  ;  lî.  Marchand  écrit  sur 
Ce  sujet  UD  travail,  et  inspire  la  llit-KC  de  Fay  [8);onruiM.  le 
professeur  Le  Dentu  a,  dans  sun  Traité  dea  maladies  du 
r«in,  consacré  k  celte  question  ('Ji  un  important  cbapitro. 

Ces  travaux,  et  ju  ne  cito  quv  lus  pluH  importants,  nous 
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unt  fait  |>éuétrer  te  mécanisoiu,  al  ont  iiottcmonl  étaUll 
sjinptomatnlogin  de  lu  conlnsion  rénalo.  La  conlasioal 
ri^-nak-  osl  donc  aujourd'hui  uue  K-i'iou  coniiuo,  facile  t' 
dépister.  Les  diflicuUt^»  commencent  quand,  en  face  d'un 
malade  giravonieiit  atteint,  il  s'agilde  décider  la  llicrapeu- 
tique.  L'iuiitirtiludu  v»l  fi;riinde,  car  nou»  ne  connaissuo» 
pas  les  résiillalii  des  interventions,  et  les  indications  opi- 
raloire»  sont  peu  pri!cîso8. 

Bardoloben  se  contonio  d'indiquer  que  la  lorminall 
est  gûnéruleincnt  fatalt;  et  ne  «l'UiMu  pus  uilmt^tlre  la  pa 
sibililé  d'une  intervention  (1).  Simon,  le  premier,  cen- 
âcille  d'intervenir  contre  rhémiiturio  pur  la  ligature  des 
vaisseaux  du  liilo,  contre  la  ^suppuration  p;ir  l'incision 
lombaire  [2};  Nikssbaum  (3)  itemble  aasc/  partisan  d'un** 
opération;  en  rovajicbe,  Blucli  no  parle  pas  d'inlervcnlioii 
directe  :  Maas  conseille  de  s'abstenir  parce  que  la  jfuùrison 
serait  In  règle,  et  cherche  h  établir  dans  son  m<^-moin.'  la 
bénigniltS  relative  du  la  contusion  rénale.  Kremsor  (t) 
montre  la  graviti5  de  lu  iiôj)hn'ctomiu.  Tufllwr  ne  consacre 
que  doux  pages  au  traitement  et  se  cootcnio  d'en  sif^naler 
les  grandes  lignes;  il  en  esl  de  mJ^me  d'Alburran,  dan»  le 
traité  de  [,o  Dentu  eL  Pierre  Delbel.  Monsieur  le  proTessour 
Le  Dcnlu  insiste  plus  longuement  dans  tiou  livre  sur  ce 
point  de  tbériipeutiquu.  La  thèse  de  Foy  contient  des  rcn- 
sei^ements  utiles.  Knfin  j'ai  donné  h  Sauvain  uue  obser- 
vation sur  liiquellu  jo  reviendrai,  car  elle  présente  un  gianiî 
intén't  au  point  île  vue  de  la  décision  à  prendre  en  tri!  U 
néphrcctomio  et  la  népbrotomie  (.'>). 

A  la  Société  de  chirurgie,  ce  sujet  a  été  abordé 
brièvoroont.  En  1894.  Buzy  (6)  se  prononça  ftonr  l'ai 

(1)  U.trnii.KnKH,  Lehrbach  drr  Chirurgie  vnil  Opération*  Mrt.  Bd.  Vf-  . 

fi)  Smox,  Chirurgie  du  rein.  I"  pndic   p.  IX, 

13)  NiBSiuin.     Pitha    et    Billi-oC/i-Haadtnctt    rf#r    Chirurste.    Vot. 
nhap.  VII,  I7H. 

(1)  Kimsnn,  Jahrbachvr  der  Hnmbursitchen  .Vaaii  Kranlt,  IV,  l( 

<S)  titi;v.tix.  Th.  fnrlf,  IHUU-l»»a. 

(«)  Bmt.  .''oc.  de  Mi:,  IMBUlïï.  —  Tcttim,  l^mOT,  M.,   p.  S».  -' 
llxnciitni,  S(â. 
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lion  ol  lit  remarquer  que  U  conlusion  ^uérissail  presque 
toujours.  Tuffier  a  pu  Fairi!  cesser  les  accidents  en  dé- 
couvrant le  rein  et  en  pinçanl  et  tampnnnant  les  points 
qui  saignaient.  Gi^rard  Marcbaii<l  sumhlo  incliner  à  )a 
n^îphreclomie.  En  1899,  Reynîer  présente  un  rein  qu'il 
dut  enlever  en  raison  An  lu  gravïlé  do  l'hémulnrip  (11, 
En  iSSH),  Ricard,  (lérard  Marchand  défendent  de  nou- 
veau la  néplirectomie,  que  Tuffler  accepte  h  son  tour 
avec  certaines  restrictions.  Schwarlz  rappelle  k  ce  propos 
qu'il  vil,  rn  se  born.uit  ^  des  soins  médicaux,  guérir  un 
malade  qui  présentait  des  accidcmts  Kéricux  (î).  Il  con- 
seille de  ne  pas  se  hAler  d'intervenir.  C'était  la  conclusion 
du  professeur  Le  Doiilu  dans  sou  livre  :  ce  sera  la  nôtre 
dans  une  certaine  mesure. 

p  Les  faits  de  contusion  r<^nalo  bien  obaorvi^s  sont  aujour- 
d'Imi  nombreux.  Co  mémoire  a  pour  but  d^ludter  les  ré- 
sultats de  la  lliérapeuliqtie  suiviu  pur  los  divers  auteurs  et 
de  chercher  les  indications  opératoires  qui  en  découlent. 

■  Héuiii»sanl  les  slatisliqiiesancionnes,  les  faits  épars  dans 
la  littérature  et  quatre  observations  personnelles  de  (rau- 
malismeii  sous-culanés  du  relu,  j'arrive  a  un  total  de  près 
de  trois  cent  vingt  faits.  C'est  là  un  chiffre  assez  impor- 

Er  qu'il  soit  |>os.stble  dL>  baser  dos  conclusions, 
[l'un  malade  vient  de  recevoir  un  coup  violent  ."«ur 
la  région  lombaire,  quuud  ou  a  lieu  de  supposer  que  le 
rein  a  été  fortement  contusionné,  il  csL  un  premier  traiLo" 
ment  qu'il  faut  loujuura  prescrire  au  blessé,  traitement 
médical,  trailemoiil  d'allento,  dont  il  no  faut  pas  mécon- 
naître l'importancu.  Lu  maladu  duil  iMru  couclié  la  t^te 
peu  élevée;  il  ne  doit  prendre  aucun  aliment,  n'absorber 

41)  Bayimii.  Soc.  dit  chirurgiir,  189U,  p.  34. 
IS^  BoniAiini.  Soc.  de  chirurgif.  lW0-ii3. 
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que  de  petitos  (juantiti^e 
pourra  lui  faire  ingérer  on  outre  àea  potions  liémosta* 
tiques,  eau  de  Lûcliclle,  perchluniru  du  fur  à  lu  dose  dt 
vingt  gouttes  dans  un  juli^p  ^ommcux.  ou  faire  des  înjce- 
lions  d'ergoliuc,  On  placera  uuLour  du  corps  un  bandage 
de  corps  garni  de  ouate  exerçant  sur  les  lombes  une  légère 
compression  :  colin,  si  le  malade  présente  des  signes  de 
collapsus,  on  relèvera  ses  force»  pur  les  moyens  babituels. 
Ce  sont  des  prescriptions  banales  ;  mais  je  les  rappelle,  ea 
raison  du-  lour  ulilîti^. 

Ces  premières  précautions  prises,  il  fautse  demander  s'il 
faulinlervouircliirur^iciiloiiionU-tquelleest  l'opéralionquc 
l'on  doit  pratiquer. {A  cestpieBlioiis,  que  répondent  tes  faits? 
•  Ma  statistique  réunit  319  cas  :  sur  ces  M9  cas,  225  fol* 
on  s'est  ulislunu  de  tuul  trailem(>nl  chirurgical,  il  y  a  eu 
122  guérisons  et  103  morts,  soit  54,2  p.  100  deguérisons; 
daus  50  cas  on  cbl  interveuu  primitivement  ou  secondai- 
rement par  une  opération  simple  :  ponction,  inctsioB, 
néphrectomie  partielle,  il  y  a  eu  48  guérisons  cl  2  mort«; 
soit  9li  p.  100  de  guériaona;  enfin  on  a  fait  M  fois  la  né- 
phreclomie  primitive  ou  secondaire  avec  33  guérisona  et 
Il  morts,  soit  une  proportion  de  7.'»  p.  100  de  guérisons. 
Par  couséqucnt,  à  jeter  un  coup  d'oril  «uperliciel  sur  la 
statistique,  les  opérations  simples,  la  ponction  du  rein, 
sa  mise  JL  nu,  le  drainage  sont  les  opérations  de  choix. 

Mais  ce  sont  Ii\  de»  résultats  brut».  Los  faits  sont  fT 
disparates  qu'il  est  impossible  de  les  envisager  ensemble' 
Une  analyse  s'impose. 

La  morlaliti^  de  l'abstention  se  trouve  gi-cYt^e  (l'on 
certain  nombre  de  morts  qui  ne  lui  appartiennent  pa^ 
On  ne  saurait,  par  exemple,  faire  entrer  dans  l'appri!' 
ciation  d'une  thérapeutique  le  cas  de  Dunlap  (162)  [f)> 
cas  dans  lequel  le  sujet  fut  trouvé  morl. 


(11  L«(  cliiiriv»'  entre  pansnthAicx  indiquant  le  numéro  d«  l'oli 
d(ùu  la  «likiistiiiuo. 
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On  oe  Murait  y  faire  entrer  non  plus  les  cas  où  la 

xnurl  est  due  à  des  /estons  conr.omitanles  ou  à  des  malndiei 

àntercufrirnlês.   tVest  aiusi  quo  dan»  It;  ras  de  Pjx-  Siuilli 

(I37î,  le  malade  sui;eomhf  accidoiilellrment  ileiis  ansapr^s 

le   traumatistiit)  :  dans  un  cas  df  M.    Le  Dcnlu   ilSll).  un 

^rvsipt^le  b«  dox'eloppe  autour  d'une  piqùiv  de  sangsue  (->l 

MDiraîuc  la  mori  du  malade,  le  malade  de  llolz  succombe 

^KunWmopt-ricardc  sypliilitiqtic  (123),  Daxis  te  eus  du  Huy 

Hbo5)  le  malade  meurt  do  tétanos.  Dans  le  cas  de  Poland 

1 1  \'2),  la  muludo  l'sl  enceinte  :  elle  avorte  et  présente  des 

«ymptômes  de  p^ritouilo  à  laque-Ile  elle  succombe. 

Sept  malades    ont  succombé  k  des  lésions   cérébrales. 

^komtnotioD  uu  contusion,  qui  ont  atteint  le  cerveuu  comme 

^Mi-  rein  :  ce  sont  les  malades  de  Baron  (U'i),  de  Power 

i,i5:Jj.  de    Hoberls  il6flj,   de  Wafiner  '172),    de   l_iaudin 

»[lti5),  de  llekliu^-hausen  (20:i).  enfin  de  Martin  (227).  De 
ers  malades,  je  rapprocherai  celui  do  Merfîcr  (214).  L« 
malade  s'esl  fuit  une  Uixatiuii  de  la  V"  ceivicalc;  il  semble 
bieu  que  e'est  à  colle  lésion  qu'il  a  succomba. 
Six  malades  ODt  priîsenti^  des  accidents  pulmonaire»  ou 
ïpletiraiu-  auxquels  il  faut,  ctiez  eux,  rapporter  la  mort. 
IC'esl  ainsi  que  dans  le  cas  de  Morris  (17tli,  il  existait,  avec 
ine  lésion  de»  deux  reins,  des  fractures  du  eûtes  et  une 
Mcbirure  de  la  plèvre;  la  plèvre  êlait  èf;alemeiil  intéressée 
taiu les  ca» de  Mauuoury.  (190).  Uanyuu(ld2].  Le  malade 
1o  Reczey  (187)  meurt  de  pneumonie;  celui  de  Rergeron 
'd'un  pyolliorax  (197)  qui,  il  est  vrai,  semble  dû  ^  la  pro- 
>a|;alion  de  rinfeclioo  i^nale.  Le  malade  de  Nepveu  avait 
lue  déchirure  de  la  plèvre  et  une  pleuré.sie  (2()l3'i. 

tin  malade  de  Lnpton  (106)  préseolc  des  lésions  dt  la 

-**ie  auxquelles  il  succombe. 

Ënlin.  on  ne  saurait  vraiment  mctire  au  complu  de  la 

>atusion  les  morts  survenues  chez  les  malades  où,  avec 

ïB  contusion  rénale,  il  existait  des  lésions  viscérales  de 

"fibdomen  ;  cas  de  Jarjavay  1,204),  l'intestin  est  contu- 

laionai;  cas  de  Havage  \\U]',  de  Marc  Sée  (20O).  de  Mar- 


ia. bU  wtt.  on  •>«.  ma.  —  lowK  xu. 
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joltn  {220),  d'Ogston  (22t  «l  222],  Fischer  (â2i),  où  la 
rslo  Dsl  dL^cttir(j(>el  oîi  le  malade  ftticcumbo  ù  riu'morrliB- 
gie  dii«  &  cRtte  rupture.  Roleiions  Mmlemcnl  ce  laii  que 
rinlorvuulîoa  ici  eitl  |)U  Muvor  le  malade  et  que  danii  1« 
cas  où  l'on  soupçonne  une  li^sïon  viscérale  concomilaiilo, 
il  no  faul  pas. hériter  devant  une  lapurotomit^. 

J'iiurdi  lormini)  t^es  lîlimiualions  suc<^L<e)>ives,  quanJ 
J'aumirilt^lefait  deriargam(182),oà  il  i>xislail,avoc  lacon- 
lusii>ii  (lu  itMii,  mil'  frncUiro  de  l'os  iliuqun;  les  faiU  de 
Sôliilli^iiu  1177),  Rayer  (19a),  Hosu  (223);  les  miilades  pnS- 
scnUicnl  des  l<^sions  de  la  cuisse  Inllos  qu'il  fallut  les  ani- 
puloi",  lu  mort  ubI  duo  à  la  lésion  du  membre  ou  à  l'opé- 
ration, la  lésion  viscérale  est  tout  à  fnit  secondaire. 

Cu  »onl,  au  [oltii,  31  failK  dans  le«quuli>  la  mori  ne  doit 
pas  être  attribui^e  au  Iraumatisme  rénal.  ^| 

Dans  le  cas  ofi  la  cnnlusion  «eulo  est  eu  ji-u,  la  mo^^ 
anrvientparunmècuniiimù  cxtn^mcment  variable.  Or  beau-^ 
coupdo  ces  cas  figurant  indi'imontitlaciiargederabstenlioi] 

Parmi  les  accidents  tardifs  je  reittvo  dans  ma  stalia 
tique  :  dos  anévry.smei«  de  l'ailiirc  rénale,  des  calculs,  Aei* 
hydrouéphrnses.  Des  anévrt/smM  Ac  l'artère  rénale  onl 
entraîné  la  mort  des  malades  de  TirOber  (  1 :19),  vt  d'Ooslcr- 
reîcli  (liOl,  de  luii^uos  anni'-oe  a\trb*  lu  traumatisme.  D«i 
caituh  oui  été  cause  de  mort  dans  In  oas  Torro»  (136),  di*- 
liuil  ans  après  ruccidont;  dans  les  cu»  de  Sulton  (ISfi),  el 
lliiilon  (21 1),  vingt  ans  ap^^<(  la  roiilusion  du  rein.  Oii  ^ 
demaudu  vraiment  s'il  n'y  a  jias  lu  uiiu  simple  coïncidence 
Enfin.  \'h'jifronéphrost%9{  signalée  di>ux  fois  (Li^pine,  138! 
Penser,  IMti).  Ce  sont  deux  morts  qu'il  oAI  élé  raollcl 
d'éviter. 

1-***  /'i/onr^p/iroxei  et  les  pytUonéjihriles,  Iqs  phifpnon 
perinipftrétiques  sont  la  rause  ordinaire  de  la  mori;  on 
esl  élonni^  devoir  qu'on  ait  liii^sé aussi  B»uvi>nl  sans  inlw- 
ventiou  des  malades  qu'une  opération  simple  eAl  «uffi  i 
guérir.  C'est  une  évenlualiléqui  deviendra,  il  faut  l'esp^^rpr,! 
de  moins  en  moins  rare. 
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La  p)-i^loni^phrîle  M  in  pyonéphrose  ont  ameiif^  la  mort 
M  matnilM  i]o.  nuni»ro!it  Ail),  Johnson  (128),  Boiillet 
29).  Itcevos  (i:):t;,  Harlow  \lSi).  Kiiy  (1  U  ot  lU).  Ou- 
aresl  (169),  IViir«anll  (18(1),  IfolmoH  (I8K},  Jolmaon 
9K);  nu  (otal.  1t  malades.  Point  inti^rcssnnt,  la  pyt^lonfi- 
irite  passe  sotivont  inaperçue  au  {Ii^biit,  «Un  «st  souvont 
rdivc,  el  son  évolution  tr^s  lente.  Un  rhirurgion  a  donc 
at  le  l«mp8  d'examiner  -ton  maiudt*  ot  de  prendre  une 
ciston  tliérapputiqup.  I-n  phlppmon  piVim^ph rétique  csl 
I  accideol  conllex(^  l>an«  la  »6m'  dvs  cu«  non  opérén,  le 
ilegntonpérini^phrétiijue  <>!tt  rnsponHnIdu  dp  cinq  d^c<''s  (1  ]. 
Lo  jAuA  aurait  enlln  amené  In  mort  dans  les  fuits  de 
hnflon  (1<9):  do  Bryanl  iSOit),  oi  de  Taylor  [i\(s):  mitis 
as  ces  cas  sont  susccptihli*»  d'uni?  nulrp  explîration. 
Cardans  li^s  eau  préci!dents,  étîqucti's  shok,  lo  rein  du 
té  opposé  manque,  ("esl  ii  <rnlln  mairnrmation  que  le 
jel  succombo;  cela  n'est  pax  douli'iix.  Il  n'y  a  donc 
en  it  rolwnir  de  ces  Iroîs  faits,  si  i-l-  n'est  la  poxsibi- 
,é  de  l'anomnlit!  ol  l'impoMiiiliilit^-,  on  pareil  cait,  d'une 
tervonlion  active  l'A).  Ho  iin'me,  rint<>rvention  «At  ^té 
ipuissantc  h  sauver  le  malade  de  Siobert  (SOI);  les  deux 
this  étaient  fortomcnl  contusionuéa. 

I^a  commotion  rrunff  a  M-  i^gnlement  mise  en  cause.  Ce 
erait  taconsi^qu.iuco  d'un  ébraiilemoiit  étendu  {lu  ri<in  an 
afime  litre  que  In  commotion  ri^rébraln,  lUiranlnmi'ut  qui 
lésorgaDiserait  la  «ubstancc  r^'unk-.  De  nx^enuisme  h  été 
nvoqm'  pur  llnh  pour  expliquer  la  murt  rapide  suevenue 
lans  i  cas  {\2T),  i'  juur;  lii.S"  jour);  ou  poul  on  rappio- 
-herl  cas  do  English  (  t74).  Le  "fait,  r'est  que  res  muliules 
int Miecombt*  sans  qu'un  synnptrtmo  alarmant  ail  pu  mettre 
e  chirurgien  en  j^arde.  Quant  A  l'interprétation,  uueun  l'ait 
l'^'lûblil  nettement  le  méciinisme  de  cette  suspension  fonc- 
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TiviN.  110;  ilntnniH».  131:  Marc  Su k.  I3S.  Ctmnoi.lv.  ini;  PtAH.  HB. 
.1<  Il  rtltln  i-ncnrc  un  raa  où  lii  iiiori  cl  i'U|)[inrl(o  mi   iihnk.  relui  An 
^'tfacr,  171.  Mail,  il  oM  dil  ii(iii!ii  '(mv  \f  mnlailr  a  inlgiiA;  nou*  k  rAO- 
■•wiiitwin  1*1  morli  par  liéuiorrhaftic 


lionnell»  singulière.  Os  maladcR  out  une  urine  aibu] 
n«usc.  el.  ihaa  les  cas  qu'il  a  obsorvi;!^.  ilob  a  dil-pisti^  mic 
néphrite  aiguë  giîniniliséc.  Il  fnul  donc  dire  que  Ui  ma- 
lado»  précédent»  ont  succombé  h  uni'  nûplirite  ai{;u^.  Hant 
que  nous  {missions  (^lablir  le  méceiiisiar  de  celte  deniièn. 
Le  point  impnrliiiil,  c'est  qu'ici  encore  la  li-sion  est  aa- 
dessUK  des  ressources  de  la  chinirgiu.  On  ne  voil 
que  le  malade  «uraîl  gugnf'  à  une  inlprvenlion. 

KnrésiinK'-,  parmi  Icscas  do  contusion  rénaleabundonnjt 
à  leur  évolution  spontanée,  ul  uyunl  succumlx-,  la  invrl 
est  survenue  'M  fois  par  li^sîon  accidentelle  ou  concoini- 
tanle  ;  2  foi»  tardivement  par  aRévryamv  ;  3  fois  par  calcul. 
1S  ou  20  :ins  ap^^H  l'accidL-nt  ;  2  fuis  par  hydronépbrose.'ce 
sont  là  des  fuils  qu'<>videmment  on  doit  élimiaur  dans  l'ap- 
préciution  d'une  méthode.  Il  fuul  éliminer  également  le» 
trois  CBS  de  soi-disani  sliok.  dans  lesquels  en  réalité  le  r».'iii 
oppoTié  nitiui]Li<iiL,  <.:\.  le  cas  di^  lésions  bilatérales,  léaion> 
au-dessus  des  ressources  de  la  vliirurgic;  c'est  au  tolnl 
42  cas  û  éliminer  des  22K  cas  de  la  slali«lique  gloluileul 
des  10.1  morls.  Un  doit  donc  dire  que  sur  (22li  —  iil 
180  cas.  il  y  n  eu  1:^2  guérisons  et  (IO:t  —  42)  lïl  moiU: 
c'esl-ik-diro  que  la  guérisen  peut  8«  pruiluire  s|k>iii<'i> 
menldiins  Mi.fi  p.  100  des  ca»^. 

II  faut  enlin  retrancher  des  morts  les  m  faits  de  pyi.n 
phrosc  et  dn  phlegmon  périnéplirétiqiie  qn'on  atirailo^ 
rés  il  notre  époque  ol  presqm-  rertninenienl  guéris,  (les- 
tent donc  (fil  —  16)  4ri  mort»  attribuablus  à  l'abstenlion: 
la  mortalité  tombe  il  2S  p.  100;  la  guérisoQ  spoulauécc»! 
donc  possibli!  dans  7S  p.  IllO  des  cas, 

.Mais  il  y  ii  plus:  uous  trouverons  plus  loin  dans  trf 
cas  opéré»  25  înlcrventions  pour  inonéphruse  un  urolic- 
matonéphroses  1 1  ]  :  ces  cas  pi-uvcut  figurer  au  bénéliiT  d^ 
l'abstention,  puisqu'on  somme  le  malade  élaîl  guéri  du 

(|i  Voie)  Icfï^i'atit'uru  uld'uro.lit'iuntoii^jiliroBL-  cin'uu  a up^rV-»  url>i^| 
ment  3  ou  t  nm  nptit  VafciAual  \iU.  Ï33.  aSH.  sao.lSU,  'iS&.aA7,  J^l^J 

3«o,  Mï.  2W.  W:  ï««.  *«.  «»-  a«s,  a:o,  «I.  ai»,  ai),  aï*.  s:b,  30s.  «• 
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(niuinulismo  propn'rnienl  dit,  Fn  ili'llnitivp  îtui'  (183  -)-  23] 
208  cas,  la  gin^risnn  «st  survciuio  {122  +  lfi  +  25)  IfiS  fois, 
la  mort  iS  fois,  soi!  7S,.1  p.  100  de  fîiifrison  spontanée; 
chJITri'  inft^rit'ur  oiicoro  uux  K^sultats  globuux  fournis 
par  rinbïrvrntion  fiimple:  mnis  Mupi^riciir  n  ceux  de  \a 
n4^plm>ctoinio. 

Avant  de  quitter  ce  qui  a  trait  à  l'abstention,  je  voudrais 
pass«r  rapidement  on  revue  \e^  cannes  de  la  mort,  chez  ces 
malades  abandoniK^s  h  cus-m^mvs.  Cette  6luilo  nous  ser- 
vira auiisi  bien  pour  l'analyse  des  ré<iultiils  opératoires 
que  pour  la  miso  au  point  àea  indicotion»  opératoires. 
■  l.e  malade,  abandonné  it  lui-même,  succombe  &  des 
accidents  tardifs,  s«condair4>s  ou  imm^-dialet. 

Nous  avons  vu  plus  haut  les  ficeit/ent.i  tardifs.  Ce 
sont  :  les  anévrj-smos,  les  calculs,  l'hydrom^phroso. 

Le»  acridcnls  sfieonitairrs  sont  oxlrémemenl  fré- 
quents. Ce  sont  des  accidents  inf<.-ctiou\,  pi^ritonite,  pyo- 
népbrose  et  pyrlonéphriln,  suppuration  périnéphréliquc. 
L'înfoction  est  aisée  dans  les  traumatismos  da  reia  : 
j'étudierai  plus  loin  son  méranismo.  Qu'il  sutïïso  de  dire, 
pour  l'instant,  que  k-  voisinage  du  cAlon  «t  l'altrition  des 
parties  snflit  pour  l'expliquer. 

Ia  pe'rifoniif  a  (?té  U  foî.s  la  cause  de  la  mort  (1).  Elle 
peut  évoluer  rapidement  et  fairu  sitccombcr  lei{ujetdè.s 
le  V  jour  (cas  de  Isham),  ou.  au  contraire,  survenir  plus 
tanlivementct  H'enlratricr  la  mort  qmi  lu  12' jour. 

4'ai  signalé  également  déj/l  li's  morts  ])ar  pyonéphroscs, 
pyélonéptirilc,  plilegmotts  pi-rinépliréliquvs  { llï  cas]. 
Je  mets  en  dernier  lii>u  les  aceidfntt  immMiaU.  parce 
^O'   sont  eux   qui  intéressent  le  cliintrgiiMi  appelé  ji 
Ire  une  décision  dans  un  cas  de  tniurualismc  rénal, 
ce  sont  eux  qu'il  nous  faut  étudier  de  pn'-s.  Ces  accidents 
Ont  le  shok,  la  commotion  rénale,  l'anurie,  l'Iiémorrlia» 
pe  externe  ou  interne 

iCtTi»,  IH:  lADdi.  ne:  G«y.  I»3-,  UuNtnr,  l.'i8:  K*«rMA»s.  tog;   l>ot- 
lin.1,  tSI:  Bouixn.  tOO:  Caui-uill,  3SU-3S8. 
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Ils  sont  relativement  rares,  puisque  noue  lus  voyoD), 
sur  123  ca»  de  contusion  iV^nalo  mortelle,  entraîner  la  te> 
minaîson  l'alale  <Ian$  .t9  cas,  soit  une  fois  sur  3;  c'est-tr 
dire.  »ur  les  237  cas  de  contusion  abandonnée  i  ellfr 
mâmi!,  une  fois  sur  S  à  pciue. 

Le  flhok  entraîne  exceptionnellement  la  mort  :  c' 
que,  pour  le  produire,  il  faut  un  traumatisme  violent  et 
étendu.  Dans  ces  conditions,  les  lisions  sont  généralement 
mulliples.  les  lésions  rénales  passent  au  second  plan;  vl 
ces  muladt's  figurent  dans  les  statistiques  sous  la  rubrique  : 
Contusions  de  l'abdomen. 

Quant  fi  la  i'ununolion  r(!nale,  nous  avons  vu  c«  qu'il 
faut  (m  pt-nser. 

Vaiiurif  est  signalée  dans  les  csh  de  HoIk  (125-tâ6f  el 
Englisii  (I7t);  du  niAme  dans  les  cas  de  Nepveu  iâ(l(i|< 
deSiobert  (2U1),  de  Hryant  et  de  Taylor  (209  et2lti'i.  Nom 
avons  vu  qu'elle  est  due,  dans  les  cas  de  llulz  ol  Euglish, 
à  une  népbrite  traiimatique  aiguë;  dans  les  cas  de  Bryaol 
et  de  Taylor.  ù.  ce  qu'il  n'existait  pas  d  autre  rein  qac  k 
rein  contiis.  Dans  le  cas  de  Siebert,  les  deux  reins  éUieal   i 
lîcrasés;  dans  celui  de  iNepvou.  les  It^eiuns  étaient  mulS 
liples,   l'anuri»?  avait  cessé,  quand  le  malade  succomba  '»' 
dos  lissions coiicom liante».  J'aurais  dune  pu  luissc-r  dccûti- 
cetle  cause  de  mort;  mais  nous  rulrouverons  ces  faîu 
quand   nous  discuterons   les  indications  op^^ralolres,  ol 
qu'il  nous  faudra  préciser  la  pathogénio  de  cet  accîdeot. 

Nous  arrivons  à  la  grosse  complication  destraumali*»**  ■ 
rénaux,  au  symptôme  inquiélaut  par  excellence,  celui  <l*fl 
vaut  lequel  on  bésite  à  passer  outre,  l'Iiémorrliagie.  > 

L'hémorrhafjtt  peut  être  externe.  Le  sang  est  élim"»'' 
avec  les  urines,  il  y  a  hématurie  ;  elle  peut  être  interne' 
sous  ou  intra-périlnnéalc;  elle  peut  survenir  lardivoinoi 
avec  ou  sans  licmorrbagie  primitive  grave. 

Les  malados  qui  ont  succombé  avec  dos  signes  d'bé 
lurie  grave  sont  au  nombre  de  7  ;  7  sur  229  maladet.  « 
chiffre  est  éloquent;  et  combien  instructive  l'iJludcde  m* 


ente. 
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cas!  Lo  maludede  W(Mike5{2l8)  mourt  en  quarauto-huil 
heures;  il  existe  en  mAmc  temps  un  vaste  iR'matome  amis- 
périlom'al  :  celui  de  Stockes  meurt  le  4"  jour  lUil};  ceux 
de  Campbell  le  »•  jour  (151),  cl  le  6' jour  (ISO);  t«s  3  au- 
(n-H  ont  une  longue  survie,  2f>  jours  (1);  un  mois  (2|, 
47  jour»  (3i. 

L'AAnorrha^ie  interne,  ici.  comm6daus\vs  Iraumatismes 
abdominaux,  est  l'accident  grave;  elle  a  éU^  '2i  fois  cause 
de  la  mort,  el  »ouvent  la  mort  a  61*  rapide  i-i).  Elle  a  été 
immédialc  dans  te  cas  de  Hachmann,  par  ronsé({uenl  au- 
dessus  des  ressources  de  l'arl.  Hllc  survint  en  i  beures 
dans  te  ca»  dv  Ilayer:  en  quelques  heures  aussi  dans  lo  cas 
de  Cooper,  mais  il  est  not6  esp^e^sém(•n^  que  le  diagnostic 
d'héuiorrbugie  interne  avait  i-té  fait:  ailleurs  elle  est  plus 
leote,  et  sur%'ienl  en  I  ou  2  jours. 

D'ailleurs  il  faut,  dans  les  li^morrhagica  iuterucs.  dis- 
tinguer deux  variétés  :  l'hémorrhugie  inlrn-péritonéale  et 
l'bémurrbugic  sous-périton^alo 

Kn  dehnr*  des  ca«  de  Haniel  [iM).  de  IVoumaiin  (tlS), 
do  Kade  il75),  sur  Ii-squels  je  n'ai  pas  de  rensi-ignunicut^ 
précis,  on  constate  que  l'hc'morrhapio  est  g(*n oralement 
inlra-péritonéale.  La  mort  survient  alors  d'uue  munibre 
assez  rapide;  elle  est  survenue  en  une  lieure  dans  le  cas 
d'Ilulraos  <216);  en  2  lieuros  dans  celui  de  Uunlap  (llJ7); 
en  quelques  heures  dans  le  cas  de  ('ouper  (21.'t),  et  de 
Doyen  1217);  en  G  heures  dans  le  cas  de  /Ikhiin  (21D);  en 
1^  heures  dans  les  cas  de  (iravili!  {il6\,  cl  de  UayerM'Ji), 
en  24  heures  dans  le  cas  dn  Campbell  flISR]  et  dans  ua 
autre  cjis  de  Gravilr.  (170).  Voici  maintenant  de^  malades 
mt  eu  uno  survie  plus  longue:  2  jours  ^Judkiua,  Iti9; 

llliuiw.  103. 

fh  Ini- 
tie l^nncK.  1S3. 
Ilivu..  117:  \'iiiM»]|]i.  UH:  Ctw^nux,  ISO;  Ji;i>Ktilii.  ]ïâ:  Amniin.  160; 
tliLoi-,  lilJ  «1  leTi  Gnoiu,  m);  \N*iimm.  111-1131  K.ti»s,  t'.'  filnulousi; 

^1;  CirurcH,    ;:I3:  IUyxauh,  Slj;  ltuLi<«!i.  un:  l>iiit<i,  SU:  ::i<iiu;i.  ïlO 
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Andors,  160;  Gargaii.  183);  3  jour»  (Diinlap.  163).  II  nVn 
l'st  pas  moins  vrai  (]ud  Ih  niplun'  «lu  l'eiii  vtvvc  tlûchinirv 
du  p(*riloinp  osl  relalivcment  fpéquent«  1 12  cas),  ei  qu'elle 
csl  oi-Jinaircnu-nL  suivie  de  tiiorl  rapide,  9  fois  sur  i'i.  ûr 
ceH    failM,    si   imporliints  soient-ils  dans   la   voatu»iuu 
rénale,    ne   lui  appnrtionni'nl  pas  vn  propre  :  chez,  cm 
malad(;s,  la  lé»ivo  a  (^voku^  vommi!  une  contU!«ion  abd»- 
minal<>  avw;  lu'-mitrrhuf^ic  intenie.  Dans  2  cas,  la  mort  t'>t 
survi'iiue  d'une  niani^rt'  ar*»»'/  spc^cialo,  et  mallieureus*- 
moiit  bien  difficile  à  prévenir.  Le  sujel.  apriïs  le  Iraumii- 
tjsme.se  relève,  marelie,  son  i^tal  ne  pnrail  pas  inquiétant: 
puis  tout  :\  coup,  vers  ta  H"  ou  (V  lieure.  il  tombe  «n  col- 
lapsus,  et  meurt.  C'est  un  fuit  sur  lequel  nous  aurou> 
encore  à  revenir  nn  discutant  les  indications. 

L'hi^morihagic sou^t-pCTitunâulu  entrains  cxceplionnelle- 
mimtla  mort  :  elle  est  notée  cinq  l'ois.  Celte  bénignité  ^tait 
A  prévoir:  le  sang  s'i'-pancho  dans  un  espace  clos  et  doit 
bieulAl  K"arr6tcr  M|ioiitanémenl  di''s  que  le  sang  u  ac>jui* 
dans  l'Iiématomc  la  mOuie  leusiuu  que  dan»  le^î  vuissejiui. 
Quand  ello  survient,  la  mort  est  rapide;  chose  curieuK. 
elle  survient  presque  toujours  vers  la  dixii''ine  heure  (Wa- 
gner, 171;  Rayer,  19i;  Raynaud,  21IS;  llaclimann,  2lâi. 
elle  n'a  été  retardée  jusqu'à  la  trente-sixième  heure  que 
dans  le  cas  de  Dunneleau,  tSlt. 

Il  existe  enfin  îles  /lëuion/iaf/i'-s  sfrondnires.  I,  liétno''- 
rtiag:ie  cesse  pendant  quelque  temps,  puis  reprend  a^'o'^ 
une  nouvelle  force.  Ainsi  en  (-tait-i)  dans  le  cas  do  Uarll^f 
qui  reprend  le  vingl-deuxiJ-uie  jour  (308).  dans  celu"  «t*" 
Mounicr  où  riiémalurîe  reprend  le  treizième  jour  pour  m" 
terminer  le  quarante  et  unième  par  la  mort  (198).  C'flst  aus- 
si c«  qui  s'est  produit  dans  le  cas  communiqué  par  Peyrot 
à  la  Socit^té  de  chirurgie  eu  1891,  ehez  celui  de  mcs  i»"' 
lade-s  dont  l'observalion  est  consignée  dans  la  Ihi-se  "* 
îiauvaiu.  Le  malade  paraissait  guéri,  îl  fut  repris  Ijrdi^' 
ment  d'hématuries  qui  nécessitèrent  rintorventioii  )■ '^*^ 
quelle  il  succomba. 
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l-Xlp^Dft  logquulx  on  est  iuli>i-v(;nu  pur  iitio  opération 
simpto^ttfDt,  avons-nous  <lil.  mi  nombre  di-  'iO  et  ont  donné 
9fi  p.  IDI)  deguépison.  C'est  Ifi  nn  résnltat  global  mervoil- 
Ivux,  et  il  «At  rt'inarqunblc  de  voir  qui^^  les  morts  ne  sont 
impulabli!S  qu'à  une  intervention  tardive,  qu'en  revanche 
jamais  on  av<  parait  avoir  i-u  à  regretter  cettn  intervention. 
Une  seule  mort  a  suivi  l'intervention,  c'est  )o  malade  que 
j'ai  observé  personnellement  et  opéré. 

Voyons  les  cas  de  nioit.  Dans  le  eus  de  Itttwdun  (37<i),  il 
s'agit  d'un  enfant  dont  le  rein  e<il  déchiré  par  unu  chute. 
On  attend,  l'h^mutiirie  parait  dimintier.  mais  liientât  olle 
rupreud.  On  incise  lo  rein,  peu  aprî^s  appanùt  une  eyslitc. 
Deti  pht'nomf>ne!i  infectieux  gagnent  le  rein  sain  et  le 
malade  succombe  non  au  traumatisme,  mais  h  rinfoclion 
reconduire.  Dans  le  cas  de  Weir  \'21~},nn  intervient  un  an 
«près  l'accident  pour  un  pblognion  pOi-inéplirétîquo,  des 
phénomènes  d'urémie  éclatent,  le  mulade  meurt.  On  peut 
liire  que  dnns  ce»  deux  eau  \o  ninlade  a  siiceonibé,  non 
^ur  avoir  été  opéré,  mais  pour  avuir  été  opéré  trop  tard. 
L  L'iDcision,  la  ponction  ilu  rein,  le  tamponnement  puraiS' 
Ront  donc  donner  il'eNcellenls  résultats.  Los  observations 
cont>i);né4^s  dans  cette  cuti-gorie  n'ont  cependant  pas  toutes 
la  même  valeur. 

La  pseudo-uronéphrose  trtiumatiqne  a  nécessité  sept  fois 
'intervention  (1)  et  on  est  intervenu  17  fois  pour  des  by- 
Ironépliroses  (2).  Ce  sont  là  desucci<l(^nts  du  IraiimuliHmo, 
Hais  il  est  juste  d'ajouter  que  ofl  sont  \h  de»  accidents 
iirdifs  dofil  le  trailemenl  ei^t  anjourd'Inii  trop  cormu  pour 
{u'on  puisse  poser  mémo  la  question  de  riutcrvcntîon.  Oa 

i-{\)  paciidii-iirunc-iiliroKu  Ipoiinialliiue,  UÏS.  Ï70,  ïll,  ïlî.  iî3,  ïH.  iTS. 
l-pi  llydronCptite.fr.  W».  TM.  'r^i.  ï.HI,  -i'^l.  îiB.  ittO.  W>.  atil.  Ï03.  a63, 

tù.  MB,  M»,  Ht,  im,  mu. 
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])»ultnëmolesfuiri?  nguroratibi^itélicede  rubslonlion.i 
Iran  mat  ti^me  inîlîal  est  guéri.  Ces  24  cas  et  les  deux  caa  ir 
mort  élaut  mis  do  c(3té.  cVsl  donc  seulement  dans  21  cm 
que  l'on  esl  intervenu  pour  un  accident  diractomcnt  impu- 
table au  traunnatismo  ;  c'est  dire  que  si  l'intervention  donov 
d'oxcelleots  résultats,  cl!»  est  bian  nirement  indiquée.  Fji 
fait.  0»  osl  intervenu  7  fois  d'une  manii^rc  pins  ou  moins 
tardive  pour  de»  uccidentit  suppurt-s  p6rirénaux  (t):  1  foi» 
pour  anurie  (Schnrder,  2."10i, c'est  \k  un  fait  à  n-tenir;  un« 
fois  pour  une  lit^morrhajjie  abdoiuiuale(cus  d'A(ienol,229): 
7  fois  pour  de»  bi^matoraes  périrénauj;  h  marcbo  progres- 
sive (2),  7  fois  pour  hématurie  (3};  2  fois  ponr  une  bïma- 
turio  secondaire  (l'oyrol.  2HS  bis).  Cosl  légalement  pour 
une  hématurie  secondaire  que  j*4^taift  intervenu  dans  mon 


cas. 
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l,a  néphroctomie  primitive  ou  Becondairo  donne  33 
ridons.  Il  morts,  ('elles-ei  se  décumposenl  de  la  mantèl 
suivante.  Dans  un  cas,  de  Sonnenhui^  (3^7),  la  lésion  était 
bilnldrale  :  le  malade  succomba  ti  l'auiirio.  Le  pluâsourent 
c'est  pour  des  accidents  infectieux  qu'on  intervient  (ii.  Cm 
accidents  continuent  el  la  mort  survient.  Ce  fait  est  ii 
rossant,  la  fréquence  reialivu  do  co(l«  évolution  fAchc 
montre  qu'il  n'est  pas  bon  de  tergiverser  trop  lonf;lemp*. 
quand  l'aniélioraliou  Inido  h  se  fairu,  il  ne  faut  pas  lenipu- 
riser,  mais  aller  droit  au  but  et  atteindre  le  rein  avant  que 
l'organisme  soit  trop  prufondi^mcnl  atteint.  De  rn/^me,  l'i"- 
dicalion  a  été  assez  souvent  fournie  par  des  ht^maturict  on 
des  hémorrhagies  que  l'on  voit  continuer  ou  se  repf** 
duiro  (5). 

{l)  PbleKmun  [n^rim'pliri'iUriun,  iH.  in,  iU.  'iiT..  3il,  348,  inf, 

JS)  niïrouluoii;  |>i.'rir<:iiul.  Slir..  i3\t.  ïKe,  îîl,  iltf.  251.  £53. 

(S)  ll«inatiirk-.  -m.  Hn.  341.  liï,  2*3,  SU.  ISI. 

'4^  313.314,  iM.  3H\. 

,S)  lliiiiaturb.  SU.  313,  31fi,  319. 
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Uttiift  les  vaK  suivi»  de  {çuirîfton,  les  accidentA  qui  out 
obligé  lescliinirgiensà  i nie rveiiîr  sont  des  /ii/droiié/jfiroses 
{30'>.  307,  310),  des  aceûleuif  mffctieiis  iiUrii-r^naiix  i\)  : 
ii4plirile  siipptin^e.  pyélotiéplirite,  qui  dix  fois  se  sont  mon- 
très  ni(-na<^inli^  pour  la  vio  du  malndo,  un  phteymou  péri- 
iit'pAri'lii/ue  ifat-  2991.  dos  fu'tnurrhaijifi  jii'riri-nalrii  àsns 
cinq  casi2j,  une  hématurie  spronitatre  (28S|,  Y fiihnaturie 
soit  k  cause  do  sa  gravité  l282.  291,  203,  2U8,30(},  soit  à 
«luse  de  sa  persistance  fâSO.  284.  292.29C,  29".  300.  303)  ; 
enrin  l'hémorrhagic  inlra-pôritonr'aie(287,  30(1,  30;t.) 

En  somme,  si  les  rûsulluts  sontmuins  brillants  quo  gou.\ 
de  la  néphrotomie,  on  peut  diro  que  la  néphrectomie  s'est 
adrossée  urdinaircmcnl  A  des  eu*  plus  graves;  que  jamais 
la  mort  n'a  éLô  imputable  t'i  l'opération,  maiiî  bien  au  con- 
traire au  retard  que  l'on  a  mis  à  recourir  &  l'intervention; 
si  bien  que  (ilusicurs  des  cas  do  mort  devraient  être  attri- 
bués, non  a  la  néiihroclomie,  mais  k  l'abstention. 
Si  l'on  comparu  les  deux  ordres  d'iutervenliou»  dirigées 
K  contre  le  rein,  on  constalo  que  la  néphrotomie  donne  io 
'  obilTro  important  de  9li  p.  100  de  gut^rison,  et  lu  n^ptirec- 
lomie  7Kp.  100  de  ^uériaon  seulement,  la  mortalité  de  cette 
dernière  due  surtout  A  eu  qu'on  u'opi^re  que  les  cas  graves. 
La  uéjdircctomie  »  surtout  l'ineonvénient  do  supprimer  un 

»  organe  exlréniemcnt  important,  le  rein;  c'est  pourijuuiti 
DO  faut  y  recourir  qu'en  dernii^ro  ressource.  C«  nu  sera  ja- 
mais que  l'opération  de  nécessité.  Kllc  reconnaît  de»  indi- 
cations précises  <[U0  je  iliscu terni  plus  tuitl;  eu  attendant, 
c'est  entre  la  néphrotomie  et  l'abstention  qu'est  limité  te 
choix  du  chirurgicQ.  Or,  malgré  les  éliniiuulions  succcs- 
tiivL>s,  bii!u  qu<>  nous  ayons  fait  lu  part  belle  à  l'ubslen- 
tion,  il  est  incontestable  qu'en  proiianl  puur  base  lu  sta- 
tistique, la  népbrotomie  donne  des  succès  remarquables. 
^est  là  un  point  à  retenir  et  qui  montre  qu'il  faudra  dé- 

AmidraU  turecUuux  intnt-r«DBUi,  S78,  S19.  S«l,  383,  Wi,  ^n,  iflt. 
B,30«. 
I  Kémorrlia^io  pi^rUvualc,  280  ïHi>.  ïUU.  301,  30il. 
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Bormaî»  faim  h  l'iiicision  exploratrice  une  pari  plus  lai>:e 
dans  le  (mitomciil  do  la  contueion  rénale. 


Kn  L^ludianl.  dans  les  papes  précédeutes,  le  mti«jinisme 
des  (échecs  tlit'mpeuli(]ues,  nous  avon»  analysé  les  acci- 
dents ([tii  accompagnent  la  contusion  rtinalc  ni  la  rendent 
redoutable.  C'est  dans  ces  accidents,  dans  leur  symploms- 
tolo^ie.leur(H'olution,  <]u'il  Fatil  ivcliurclier  le»  indications 
opératoires  de  la  contusion  n^nale.  Il  nous  faut,  dans  uo^ 
sorte  di'  syutli&so,  reprendre  ces  faits  eu  le*  comparant  à 
ceux  dans  lesigncls  le  traitemmit  opératoire  est  iutervcDU, 
afin  d'en  tirer  une  r6{ïlc  de  conduite. 

].e  dépliai llenivnt  des  oltsurvatiuns  nous  ii  appris  qa« 
la  contusion  rénale  peut  s'accompagner  de  sliok  ou  <Ie 
coUapsus.  qu'Hlie  s'accompaf'ni'  souvent  de  lisions  conco- 
mitante^  ihi  e6[(-  iki  crftnc.  de  la  cavité  thoracique.de l'ab- 
domen ;  qu'elle  présente  trois  dangers  immédiats  :  l'hémor- 
rhagie,  l'héiuatiirie.  l'aniirie;  des  accidenU  secondaires: 
péritouito.  liémuturif  socuudairL',  pyéloni^plu'itc  et  pyoïi^- 
phrose,  plilef^mnii  périnéphri''tii|ue;  îles  accidents  tardifs  ■ 
hydronéphrose,  calcul,  auévrysnie;  auxquels  il  fauljoindiv 
les  kystes  et  lu  rein  mobile.  Ces  accidents  n'ont  pas  tout  la 
même  imporlanee.  J'insisterai  surtout  sur  les  accîdcnU 
primitifs  ou  secondaires,  ce  sont  ceux  qu'on  euxisage  S1l^ 
tout  qnnnd  on  étudie  la  contusion  rénale. 

Le  s/tu/(  et  le  tolfafniis  sont  fréquents  dans  la  contusion 
réualu  :  ils  résultonl.  de  réhranlemonl  profond  de  l'oi^* 
iiismo.  V'n  blessé  qui  a  subi  un  traumatisme  assez  violcnl 
pourdécliirer  le  rein,  est  toujours  dans  une  certaine  niesui* 
en  état  de  shok.  11  est  cepL-ndaul  des  malades  qui  '!•>' 
succombé  rapiclement  au  traumatisme  rénal,  et  qui  ont  pu 
immédiutementapr^s  l'accidenlmorcber  pendant  plusieurs 
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milles.Quoi  qu'il  en  soit,  IV'tatdeshok, quand  il  existe,  n'eal 
ordiiiairi;men(  ni  profond,  ni  prnlongi^;  v'esl  pourquoi, 
sur  les  'MW  observations  rocuciitios  duns  co  mt-muiru,  cVi^t 
i  peîno  s'il  vst  expressément  sij^nalé  dans  une  douzaine  do 
cas.  Sur  les  12  ca».  7  ont  j;ii(ri'l  spontanément  (1).  2  cas  ont 
éii':  opérés  par  la  ni-^phrc'clumit)  et  ont  (çulti  ;  3  fois  la  mort 
est  8urvonue;:ii.  Mais,  dans  les  denx  ras  oii  l'on  est  intur- 
venu,  l'allention  »  616  alLiréc  surtout  pas  k's  plit'iiomnnGs 
périlonéuux,  ut  en  elfet,  on  a  trouvé  le  ventre  rempli  de 
saog,  et.  dans  les  3  cas  qui  ont  été  suivis  do  mort,  on  a 
constaté  Tabseuctt  de  l'autre  rein.  C'est  dire  que  l'inler- 
venLion  n'aurait  rien  changé  au  résultat  final.  Le  sliok  et 
le  collapsus  n'ont  donc,  en  résuntL-,  cause*  iuniort  d'aucun 
malade.  C'est  dire  qu'il  ne  faut  pas  s'inquiéter  outre  me- 
sure de  ret  état,  qu'il  n'y  ii  pus  lieu  de  lui  opposer  un  trai- 
tement l'Itirurgical  :  d'autant  que  lu  pathologie  générale 
nous  apprend  la  gravité  de»  iiilervonlious  dans  ces  condi- 
tions. 

Des  lésiom  fiOMomitanlfs.  telles  que  commotion  céré- 
bralu,  lésion  thoraoiquu,  je  ne  m'occuperai  pus;  li^  Iraite- 
ment  de  ces  complications  est  discuté  dans  les  traités.  Sauf 
l'onr  la  fracture  dus  dernit;[-os  cdtes  aecompa(,'nanl  lu  con- 
tusion du  ruiii  du  mémo  c6té;  elles  mo  paruissi^ut  plutôt 
Une   contre-indicjition  opératoire   en  rendant   le    blessé 
moin»  apte  à  supporter  rinU-rvuntiou  ;  cependant,  il  est  évi- 
dent que  devant  une  héninrrhagle  intra-péritoaéalt>  nette- 
'neutconatutiki,  on  ne  devrait  pus  N'abstenir purce  qu'il  existe 
Un   certain  degré  de  commotion   cérébrale  :   il   faudrait 
Courir  au  plus  prei^sé,  faire  l'hémostase,  alin  d'empéiher 
d'abord  la  mort  rapide  du  blessé,  (^uaul  aux  lésious  ubdo- 
Otinales,  je  les  étudierai  plus  loin. 

\J hémorrhfigie  interne  est  dans  le  traumatisme  rénal  la 

WW  FnV'St.  TurriM.  IG;  ftf,.  18;  Itoimtn,  3S:  PntiitDii,  3G:  aKRriMi,1D; 

'•  lll.l.FT.    (Iti. 

ili  Khna,  iifl;  Roux,  M». 
,[3)  JuninuM.  14a:BHrAaT.  309:  Tatlok.  SIO. 
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complication  gravit;  pIIp  poul  Clro  rapidement  mortcllo. 
Toutefois,  il  ne  faiil  pns  niiblior  qii'fllc  s«  pi-ésunic  !^on» 
dus  ufip»clt(   cliniques   Iri'S   tliiïùri^iiLi,  stiivnnl    »on  s\>'ffi, 
extra  on  intm-p^i-itonéai.  Le  relu  ut^t  (i!i>urâ  pav  le  eh 
Cette  (ifl^uin  pont  Htq  siiperlicielle,  n'inl^re&smtt  qnc 
ca[><iul(!  fi  lu  snbsLancc  corticale. 

Qu»n(l  !(■  pi^ritnine  n'nst  pas  dëcJiîr*^;  le  &nng  s'6[>]inc))e 
dans lo  tissu  ccllulain-  pârioénal,  le  distend,  Houl^ve  1« piStd 
toino  prén^nal.  s'infiltre  flnsnîte  vers  l'arcude  du  Pollop^ 
ol  pent,  tout  en  rcslant  son«-p(^ritoiié;il.  descendre  jnsijue 
dans  le  petit  busjiin.  En  sonlevanl  lt-p6ritoîne«tlulissucoi' 
hilaire(|i]i  le  ilouhle,  le  sang  met  en  jeu  IV-laslicité  de  celte 
séreuse,  si  liion  qu'il  mesure  que  le  sang  s'uccumulo,  U 
pression  s'^l<''ve  dans  la  poche,  et  il  arrive  un  moment  oil 
cette  pression  «fit  é\i;a\G  h  colle  dti  sang  dan»  les  vaisseaux. 
Cette  iWentualité  se  proilnil  d'autant  pins  facilement  qiio 
les  vaisseaux  du  rein  a[)partenanl  tl  lo  coriiralité.  leur  vo- 
lume est  peu  considi' rallie  et  l'Iiémustaso  s{)onUnée  facilajH 

Lorsque. BVi  contraire,  lepi^riloîne  est  dikliir^  en  mAint» 
temps  que  le  rein,  la  situation  est  toute  dîiTârentc  ;  il  s'agit 
d'abord  d'un  traumatisme  en  [général  plus  violent;  la 
lésions  sont  souvent  mulliptes;  le  sang  qui  fi'ârbappe  du 
rein  tombe  librement  dans  le  ventre;   le  sujet  peut  sac- 
eomber  A    l'bémorrhagic.  et  parfois  m^nie  lu  mort  ust 
rapide;  de  plus,  c'est  du  Ban^  et  de  l'urine  qui  s'iioouleDt 
dans  lo  ventre,  et  bien  que  îles  roclierclies  récentes  nient 
montra  que  l'urine  aseptique  e»t  sans  inconv<'nien(  pour 
la  cavité  péril.oni5nle.  il  n'en  existe  pas  moins  ih,  une  cauM 
d'infection  possible  pour  la  s6rouae,  l'urine  pouvant  aoci- 
dentellomont  contenir  des  microbes,  et  la  (i»8uratioH  «l» 
bassinet,  quand  elle  se  produit,  créant  une  communication 
entre  la  séreuse  et  l'extérieur  par  la  vessie  et  l'urétftrp. 
L'hémorrliaf(ie  intra-péritont^ale  est  donc  une  compliM- 
tion  grave  ;  elle  a  causé  2 1  fois  la  mort  (1  ,i  ;  elle  a  née»- 

H)  1^:1»;  156;  15»;  160:  143:  167:110;  111:113:119: 1K:  l»:ltl: 
IM:  MS;  -113;  SIS;  SIS;  SU;  319. 
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site  une  intervention  «Uns  nn  cas  d'Adonot,  doat  le  ma- 
lade n'a  guéri  quu  gr&co  à  l'opération  (1);  c'est  contra 
rh^^moirhagie  interne  qu'ont  été  dirïgéps  7  don  népbrec- 
lomies  ponr  contusion  i^nalo,  et  doux  foift  l'opéralion  n'n 
pas  Hu»*\  h  sauver  lo  bleniiâ  i'2).  Il  n'y  a  gubro,  d'autre 
part,  que  i  des  cas  gui^ris  spoiilnnônir^nt  oii  on  puisse  sup< 
poser  t|u'il  y  uil  ou  liémorrlia^^io  intrii-pi^ritoiii-ali.'  (>tl  : 
c'est  dire  que  l'iiéniorrhagto  intra-péritonéale  a  oausi^ 
39  morts  HurSD  nialudos.  8oil  tiiK>  mortalité  do  S7  p.  100. 
Les  faits  sont  d'accord  avec  U  liiéorif  pour  montrer  la 
grnvit^  de  celle  complication. 

L'intorvonlion,  par  ronséquHnt.  s'impose.  Elle  »ora 
lifltive,  faite  aiissitAt  (jtio  possible;  la" mort  est.  en  effet, 
rapide  9  fois  sur  12.  .l'ai  dît  déjà  qu'elle  e&l  i^urvenue  en 
une  heure  dans  le  cas  de  Holmes  (2lt>);  en  deux  heures 
dans  celui  de  Dunlnp  (l<>7);  en  quelques  heures  dans  relui 
de  Coopcr  (:l(^)et  de  Doyen  (217);  dans  les  autres  cas  elle 
e*l  survenue  en  six  ou  vingt-quatre  heures;  des  survira 
prolon);<^es.  quoique  rares,  existent;  il  faut  les  connaître 
pour  ne  pas  se  laisser  aller  à  unu  trompeuse  sécurité  : 
Its  malades  d'Anders  (I6il|,  di'  Jiidkins  (irJS).  de  (iargam 
(IM3|  ont  survécu  deux  jours;  lu  mitladc  do  Dunlap  (16:))  ■ 
Ti^sislé  trois  jours.  Les  signes  d(>  canUisiouK  «imullanéeK 
d  aiiln-s  viscJ'ri's  doivent  engager  riavantage  ''nrore  le 
chirurgien  dans  la  voie  de  l'intervention;  l'abstcnlion  dans 
c<«oa»  a  toujours  été  suivie  do  morl  (4|.  l'eiil-élrc.  <:epen- 
uinl.  le  cas  do  llaumûller  (9),  qui  a  guéri  spontanément, 
pOnrmit-il  rentrer  dans  celle  catégorie. 

U  point  délicat  est  de  diagnomLiquiT  celle  hémon'hagle 
intra-périlonéitle.  Rien  que  dinirile,  le  «liagnostio  n'est  paa 


|l|  Amekot,  no.  Il  >'«^tl  d'une  pMe  par  tmlle. 

i'  Ntphrerlotiiir ;  |pi«rt»an:  Kmin,  ÏS1:  <'<    M>k-ihxi.,  SMtf;l..  Ciummo»- 
^UM.  i«3;  OattJani,  XH)  naui,  .lUO  "  Morl»  :  Wtiii.  3i:>;  Aoinmiiuiia. 

(1)111:  M:  NI:  SI. 
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plus  impossible  qiie  iJbds  los  h(^moi'rtiagiê»  inlumcs  tm 

L'Age  ne  p<nil,  en  aucun  ca;;,  servii'  de  guide.  Poiroaulï 
a  prélcudu  que,  chez  l'enfant,  la  graisse  prért^nale  faisant 
défaut,  le  pijriloiiie  so  tioiiviiil  dëcliiré  preMjut;  falalt- 
mBDt  en  lln^me  temps  que  le  riiin  ;  cVsl  uiio  errpur.  au 
moins  ea  tantquo  i-l-glu  absoluL-.  Dau»:!  cusd«  ruptuivdii 
rein  che::  l'enfant,  les  seuls  [iublii5s  (Lucas.  '2li2:  WagD^r, 
2:)tj ;  Hardisnlicrnor,  'iHi\,  le  roin  éluil  déchirt^  profondémeol. 
le  péritoine  «'•lait  îiiLucl. 

Les  signes  fonr.lionnels.  douleur,  voiuis.sein«nt,  n'oiil 
aucune  valeur;  lu  duuluur  t-st  nuttV.  duns  numlire  de  ciii^ 
que  lY'Volution  munira,  n'avoir  pas  Intéressé  le  péritoine  |  IjL 
!(.■«  vouiissomenls,  de  môme,  se  montrent  .souvent,  mée 
dans  des  cas  relativeniuul  simples  (âi  ;  s»uU,  les  signes  I 
eaux  et  généraux  ont  quelque  valenr. 

Les  sigiiL-s  locaux  sont  la  conslatution  d'une  i^one  de  nii 
tîl«'^  dans  la  partie  inférieure  du  ventre,  le  refoulement  de» 
anses  intealinales  vor»  la  parlio  siip6riouro  do  l'alidoineo 
avec  mélt-orisme.  Dans  un  cas  de  rupture  traumatiquc  d« 
la  rute  que  j'ai  observé,  il  existait  en  outre  un  symptôme 
que  je  hp  sais  pas  encore  signalé  :  la  disparition  de  lama- 
tité  l)i.^patique,  sans  tympan  isme  et  sans  gaz  échappés  dans 
le  venire.  Les  anses  inluslinulus  refoulées  par  le  san^ 
s'étaient  engagiées  entre  le  foie  et  la  paroi  et  venaient  rem* 
placer  la  malilé  uormak-  par  lu  sonorité  de  leur  ronlenu: 
on  pourrait  certainement  retrouver  cette  disparition  de  U, 
matilé  hépatique  dnns  les  mêmes  conditions  a|)ri>s  les  rup^| 
lures  du  rein.  De  m^me,  dans  ces  cas,  et  c'est  un  f-iil  Iri^^ 
importunl  quand  une  héiiiaturio  concomitante  permet  ct'ul' 
firmer  que  le  rein  est  touché,  il  n'y  a  pas  de  gonflem^^nt 
périrénal.  Cette  absence  de  gonllenicnl  local  doit  donaur 


(1}  Dnttleu»  vive*  :  Turrmi,  37;  l'utti»,  ii;  Kur.  33:  HoutiH.  13;I 
KiiiY.  1S;  Gnwin.  l'j.  S6,  il.  r,R;  IUrioo.  13.  7t. 
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vlmll  et  fwre  crainHro  le  passage  du  sang  dans  la  cavité 
abdominale.  Le  diagnostic  e»t  h  peu  pr^a  certain,  s'il  existe 
en  intime  temps   des  signes   iri^néiaiix  d'IiéniuiTliiigic  iu- 
lerne  :  pAleur  des  lé>;nmenlïi.  décoloration  des  muqueuses, 
traits  tir«^s,  nez  emié,  pupille  diluti^o,  pont»  rapide  et  petit 
4Bns  lièvre.  Les  signes  g<^iii>raux  ont  d'itut:iiil  plus  do  va- 
leur ciiif,  ainsi  que  noun  l'avons  vti  plus  liaut,  le  collapsus 
vrai  vst  exceptionnel  dans  la  coutu^ion  ri^niik*. 
m  l.'fiémorrhaf/ie  périrr/ialf  soUii-péritonôale  est  beaucoup 
raoïns  grave.  J'aiexpliquiïplus  haut  quo  l'in^'mostaso  spon- 
tanée se  taisait  aîsOmiMil  cl  niunliil-  son  nnicuai^ime;  ci'Ui; 
liémorriiagie  n'est  pas  cependant  complèlompnl    néglï- 
);cable.  Klle  a  èlé  notée  dan»  46  cjls:  16  malades  ont  guérî 
sans  intervention  (1 1;  13  malades  ont  présinité  des  accidents 
qui  ont  nécessité  une  inlcrvenLion,  mai.s  h  une  époque  tar- 
dive; il  s'agissait  non  du  i'épancliL-munt  sanguin,  maix 
d'accidents  inferiieux  secondairi^s  i2i.  On  petit  dire  que  les 
malades  étaient  guOris  de  luurhémorrhagie.  U'auLrepart, 
^  malades  ont  succombé  .;3)  et.  chose  assez  remarquable, 
ils  ont  tous  succombé  vers  la  dixième  huure.  Sl>uI,  le  ma- 
lade de  Dunnelcau  a  sui^combé  plus  tardivement  vers  la 
trente-sixième  heure;  10  maladesontété  néphrotomisés  (4). 
quelques-uns  un  \wa  rapidement,  ù  ce  qu'il  semble;  nous 
devons   cependant   les  compiler  parmi   les  malades  qui, 
abandonnés  ù  eux-mi^mos,  auraient  succombé;  il  un  est  de 
même  de  3  malades  néplireclomisés  (&\,  En  résumé,  sur 
t6  cas,  la  mort  serait  survenue  vraisemblablemeut  dans 
It)  cas,  «oit  H!)  p.  100  de  mortalité  :  c'csl  encore  une  mor- 


'fl^  iknwtHn.  1;  ICwiuiit.  H:  I'^ulhk,  U,  IIiilvmjitji,  17,  U.  33;  Tur- 
H»".  M.  21:  Wic«ii.  il!:  tCKiitmii,  li;  Tiri'isH.  .'lU,  00;  YvaiuIT.  Il; 
JiKCftKL.  l'J:  Oagh,  111:  citi  jivriouiiol. 

,î;  ly:«'M)Kn.  -iJO;  Moouhv,  'iilt  ;  Uci*.  33i;  Vol,  iU;  Mtntisu.  1I»7; 
Umdkos,  IW  «1  SU:  Mtb  lliii.iiix.  ■Hi;  Biiiuoc.iioux,  HT:  Sciiihuiiii,  Uttt; 
UaoïrAii.  iii  ;  U.tHtmxuiicKN,  iHt. 

(3)  ni,  rirt.siG,  -m.  tnï. 

(t)  Novi.  JrmnnAJRi,  ïi»  ;  Tiircuh.  2.1S  ;  IIidai  i.i.  MB  ;  I'oucet.  ■•'M  ;  Cuucmii-- 
[•vrrr.  3U;  Bmvasi.  'UD,  Krkii.v,  ï:>3;  limuor,  !58  bii;  Muuo.  SUU  «t  aOS. 
(S)  (iuàtiaoa.  UusrwM'iT,  ïMU:  llocumsuo.  301  ;  Murl.  TvrruH.  J'JQ. 
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talitd  do  t  sur  3,  en  comjjlaiit,  il  osl  vrai,  pai-mi  les  moi'U. 
les  inalad<>s  opérés,  dont  r|iiel(]U(>s-uRS  sans  duiito  n'au- 
raient  pas  R«<^cnmbé. 

IJi  mataiio  qui.  apn-a  niiG  oonlusion  rZ-nalc,  présente  d« 
HigitHR  dV-panchemeiit  sanguin  pi^rirénnl  doit  do»c  être 
survuillé;  riiilurvi^rilioii  m-  s'imposo  pas  inimf^dialp  :  car 
le  maliide  peut  guérir,  mais  elle  peut  devenir  nécessaire. 
C'est  b  miircho  do  la  maludic,  la  L-onsta(ation  d'un  i^pan* 
cliumont  énorme  ayiuit  acqiii»  nu  moins  le  volumo  d'iiiu' 
tt^le  d'adulte,  ot,  surlout  d'uu  lîpanelioment  progressif;  qui 
pcrmoltroiil  de  ju^L^r  eu  i|u'il  tiorivient  do  faire.  Ou  s'nUi- 
tiendra  au  rnntraire,  lï  l'excmplo  de  Schwartz,  si  le  ^oit- 
flcniL-nl  restât  slattonuairt:. 

V/iem/ilurii'  ("st  1p  symptflmfi  banal  de  la  contusion  nf- 
nais.  Il  n'y  a  gu^ri^  d'observation  où  il  ne  soit  signalé.  La 
raison  i-n  nsl  simple  :  nu  honinu*  tombn  ou  reçoit  un  c<»i\i 
Hurla  région  kimbairo  ;  il  a  uni'  hi'maluric,  ondinpnostifiU'' 
contusion  rC'iuili'  ;  il  n'a  pus  d'Iii^malurii',  on  diuyTiOHliinif 
contusion  lontbaire.  La  rréquencv  de  ce  syniptAme  no  roiit 
pas  diri>  qu'il  fxisli'  m^ccssaireniout  et  rjue  louto  »onlu- 
sion  réuale  iloivo  s'acconi[)agucr  d'b6ma(urii';  I'lii5malurie 
peut  fairc!  défaut  si  la  llssure  rénale  ne  pénètre  pas  jn 
qu'eu  bassinet,  si  l'uretère  i;St  obliK'Pé  par  un  caillol  on 
coudé  pur  la  dinleusiuii  du  bassinet,  si  l'urettrc  est  romf 
Ces  éveiilualilés  sont  rares,  Jt  ta  vérité,  et  dans  mou 
levé  d'observations  c'est  à  peine  s'il  en  existe  une  di»iil 
où  le  symptôme  d'hématarïe  ne  soit  pas  noté(l). 

ti)  Diuis  vu  riu,  (''ont  un  Fi^'inplAiiiv  InrJK  :  pMo^iilun  ji^riMphrttil 
pyiiric.  etc.,  iiui  (iithh'I  di*  («i™  lu  ilingiioslii.-.  Vnici  mit-  oluorvulion  ilfl™ 
gfiiru  qui'  j'ai  lyoïcllll^  ii  N8ch«r  'lann  le  Hurvic«  ilu  mon  iiullrr  H  I> 
iirofps^Bur  1.(1  Deiilii. 

Lu  nixmiic  lti>c...  Louis,  jittlntra  on  bAtiiiieuts,  Agf  de  i%  ftas.onlK^ 
MslK'itKnC'  ■>'  !'*■ 

Il  y  a  neuf  i<>itr%,  on  portai)!  iiiui  piiVe  i\e  rliarpcniv.  Il  n  r«lt  iin  (V 
pas  (t  1  cluniii^  un  vibknt  r.oup  ili!  rein  [lour  te  r»rIri'mi*T  ;  Ir  cvirp*  u'4  p» 
purtft  niT  k  Mil  (il  n'a  piw  flft  loudif'  pur  lo  fHritvuu.U-  iimUil'' o  pnt(ii»'* 
niiioicnt  lin  .:nii|iH'iDonl  a  Jrcille  <liiii8  lu  rtitmii  luiuli^iirc  «1  •  n-KWnU )*< 
(luuirur  tiiffui!  ijui  In  oltliff6  A  lA^tivr  son  [at>li-Hu.  Il  pul  copriMlanl  ti 
ffnnr  •on  doimi'lli-. 

Le  Irnihiuniii,  tiuuffmnt  tnajoun,  Il  se  niaïUt  h  l1l(^p■UI  il**  damcal 
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.'tiéiiiaturiv  c^t  un  des  acoîtlvuls  loit  plus  împrossioa- 
Dstits  pour  les  jeunes  cbirurgifiiui  :  on  voit  le  malade 
uriiiur  le  sang  h  iliversotî  reprises  pcniJanl  pUisii^urs  jours 
de  suite  ;  on  craint  de  le  voir  s«cconiber  à  l'hénuirrlia^ie. 
Il  faut  bien  itavoir  que  rhi^-maluric  dutis  lu  couliisiun  nSntUe 
a  un  pronoslic  des  plus  Ix^ninf.  Il  fiiul  cepomlunl,  à  ce 
point  de  vue,  distinguer  netlemcul  riit^uiaturic  primitive 
de  l'hématurie  secunduiru.  Je  ne  parle  ici  que  de  l'héma- 
lurie  primitive. 

(l'est  uiui^i  que  sur  Iok  :itiO  cas  de  ce  mémoire,  il  en  est 
bien  250  où  l'ii^maturie  csl  expressément  notée.  Or, 
c'est  seulenieiil  dans  19  cas  (I)  que  la  mort  lui  est  attri- 

gaùrs  •!«  Vaitv<-s:  oa  lui  appliqua  itou  venlo)i8(<(  Hunii  n^>iilUl>);  le  liui- 
tM'inu  jour  il  m  'li-riila  II  t-iiIrerA  Nvukor  i-n  itiii'ilrt'iui^,  d'un  un  rtuvuyail 
vinitl-iiiMiIrc  hniirns  ipTr»  ilHn"  lo  •m'ïiVc  <](■  M.  I.p  l>i>nlu. 

En  cxaininiuit  li>  mslkilo  oo  mnvliile  une  <l<>iili'ur  «Ir»  dans  la  région 
IvitiWnf.  IWlii:  d'iiil'-iir  r*l  proviMiiii^i'  pnp  In  pnliintliin  ol  le  iiii>uveiiienl. 
Le  repos  cl  l'immoNllliV  ta  mliiimt.  Oii  «rnt.cn  milri;.  iinf  mnai^e  nrrondle 
vwlii'alr.  duc  nu  tronllrnirot  ilm  riiiiici'.ti-(  (!•■  In  r^irliin.  Aiiriin  lr»iitil«  ilan* 
lu  iti'crrtion  iiriluiri!.  lin  •ll>iK[io''(u|iir  iiin'  l'iiiiliirriiiiitii'iilnii'ti  i-l  iinn|i|>1ti|i]i' 
qu^l<(U«T  ïooliinws  jieiir  rjihiirr  U  iloiiloiii', 

Le  («iidciii^iiii,  le  ninlndi-  r*t  picit  dn  ^ijuipli' ••  iirliiilnis  :  Il  a  des 

■.-mil-?  (ri*i(iii'iite'  <riirln<'r ,  luiili'u  l<-^  iliTiii-lfuri-'  l'nvinm;  le  (iinUdo 
r-'nd  iinr  iirini-  l'umplHiriiiMil  vl  tinl(oi'rii*!tiipnI  IrimW''.  Aiir'im  nnli'i'.rlilriil 
nn  firrriirt  ilVipliqiitr  vm  troiihks  uiiniiii'r*  ;  Ie  miiladc  a  «ii  uni:  toiilc 
blrmiurrliuiri*'  n  IM  unv  i-l  •■a  n  lilc^ii  irn'*''' '•  inmnic nvniit  I  ruirld'^ul  11  nn  eu 
lie  lr<'iiWrfc  ormalro».  Ifi  protlnlc  nVst  pn»  hy|iri'lrnphj*c,  le  mnlnrlp  ne 
«E  rdoTaU  |i<i*  la  null  |uiiir  iirlnur. 

Kii  cliRrrlinnl  >lii  '-M^  -Ui  nna  Jl'olt  ■■(  pu  paliimil  pur  lu  iD<(lii>dc 
d'Un^M,  fin  l'oiirtrtU-  ipic  Ir  pAlr  !iit*rli-iir  du  rein  ilt.iit  f*t  niiiypnncnient 
d  NtffitJicricnu-nt  dUli^ndu.  In  pruilon  \  rr  niveau  râicill»  une  duiiteiir 
ïii».  I*«»  dp  (ievre,  pnt  de  *ïm|)Ii'inn-*  KLiriùrmix. 

(îoii*  l'inOopnrr  du  ri-poi  nu  lil.  Ipi  iirrid.TiN  iirinairF.i  ont  rL'Irûtétlft 
prii  k  pFii  :  In  pyiiris  piii>  In  Tmiurniv  •iiildiinintn'  et  )e  innlndi?  iiurl  mue 
jflar»  iipri>x*(iti  pn1«'c  h  i'hi^pilui.  linut  jiiiirs  npttr-  laividfnl,  ne  tonaer- 
mol  i|ti'une  iiriiK  un  fexi  Iruahlo. 

Il  inVBt  (mpi.nible  de  m-  pfiH  voir  dan*  r-o  rn»  une  rontujJon  dti  reb 
pur  U1UU1  eiiii-iit  tiirc^:  mnliiHion  ipil  -Vsi  |raduil>  tccondaireiiiRnt  pnr  un 
petit  Injcr  Mippiirt  *vo.'in'  dnnh  liird'T",  l.r  rue  iMit  intércMiuit  ■:omuie 
eontURiin  sanN  tmiiriuitUiiic  direi-t. 

Dans  l'nbi^nailun  l'i.  I«  inaludi'  ayiktil  «uriHimbé  i  In  p^rlloaMe,  on  put 
dr  iiiiViie  <'.in*lnlcr  que  la  mlii  tM\  rompu.  A  bul-uh  iiiiiinont  II  n'y  ntalt 
cil  d'Ii/maturie. 

n  AMmU'in  wtoH.  —  CiHMin.i.,  IRO  è\  tXl:  Auvit.  lU:  RrtNd.  lEE: 
HiLiuK.  iii:i  :  Hitmii,  Mi. 

Sfpkroiomit,  yufrUon.  —  I'I'M'ii.  ilR:  ttiiiiiiioN,  3iI:CiiiiatiiHnt'TTv,  ÏI3.- 
BcRknvr,  US:  Kfrn.r,  3SS;  BtnuRMiiitEn,  ibi. 
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buable.Lamortalil<>pui'h6ni«UirioL'slàpcincdc7,6p.  fO. 
Le  maladi!  de  Campbell  a  »ucr.oinb6  le  cinquième  jour, 
ayanl  rendu  du  >aiig  presque  pur  :  le»  malndps  <1p  Rcfvçî 
ut  (le  Hilton  présentaient  un  petit  anévrj'suiv  <V^  I' 
rénale. 

J'ai  regardé  comme  ayant  dd  succomber  les  nii 
néphmtomisés;  or,  un  certain  nombre  d'entre  «m 
raient  peul-^tro  i^chappi;  à  l'hématurie;  ainsi  le  malade  de 
PoDCCl  népiirotomisd  dès  le  lendemain  ;  dans  d'autres  ii 
était  survenu  des  phénomène»  suppuratifs,  et  nous  ver- 
Tons  qu'ils  jouent  dans  le  mécanismu  de  l'hémostase  uu 
rdlc  important. 

De  plu».  In  mori  parhémaluric  n'est  jamais  précoce;  t\ 
survient  par  excL'ption  le  Ii"  jour  dans  le  cas  deCampl 
elle  ne  se  produit  que  le  47"  jour  dans  le  cas  de  Spenee, 
lo  2i'  jour  dan»  celui  de  Uarlh:  de  m^nie  la  plupart  dos 
cas  opérés  l'ont  été  lardiveninnl.  On  peut  donc  diri-  d^s  ^ 
présent  que  l'hématurie  primitive  n'est  jamais  une  indica- 
tion d'intervention  immédiate;  devant  un  malade  qui  rend 
des  urines  sanglantes,  il  faut  s'en  tenir  aux  moyens  pure- 
ment médicaux  ;  c'est  seulement  si  le  malade  rend  du  san  S$ 
presque  pur,  ce  dont  un  examen  microscopique  ou  Uém*»-- 
timétrique    rendra    aiséuienl   compte,   si   l'hématurie  &■* 
prolonge  au  delà  du  li)'  ou  du  20"  jour  et  si,  en  mén»  * 
temps  qu'elle  so  prolonge,  l'état  général  devient  mauvaî^^ 
qu*il  faudra  intervenir.  ^H 

C'est  un  fait  remarquable  que  cette  innocuité  relative ^H 
l'hématurie  aprts  la  couLu»ioii  rénale.  Pour  se  l'explique^' 
il  faut  se  rappeler  d'abord  ce  que  M.  Guyon  écrit  sur  l'h^^ 
maturie  dans  ses  Vlmiques:  ><  bans  l'hémaluriu,  il  sufl^ 
d'une  petite  quantité  de  san{;  pour  colorer  profondémef»  ' 
la  masse  des  urines.  ■■  Il  faut  en  outre  se  reporter  h  l'ao 
toraio  pathologique  do  la  contusiou  rénale. 

La  contusion  rénale  produit  dans  le  reiu  des  Ouu: 

Néphrtctomie,  gutriâon.  —  HxsMtM.tM:  \\'<f.niMina,'19\:  Bukkmt.I 
BoHbt:.  SU';  Ilui>*u«iin,  3U8:  ttum.  Ml,  Minl.  —  U.\c  Kw,  IIJ, 
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oralement  perpeudiculaîres  au  grand  axe  et  parallèles 
vaisseaux.  Cette  fissure  n'intéresse  par  conséquent 
des  branches  vasculairea  peu  importantes,  l'hémo: 
i  spontanée  est  facile.  Tout  dépend  de  l'extension  de  la 
re  vers  le  bassinet.  Le  fait  est  connu,  mais  j'ai  tenu  à 
irifîer  personnellement.  Voici  une  si5rie  d'expériences 
1  lesquelles  j'ai  reproduit  sur  le  lapin,  animal  fragile, 
fissures  analogues  à  celles  de  la  contusion  rénale.  Les 
Itatsont  été  remarquables  parleur  fixité. 

{A  suture.) 


REVUE    CLINIQUE 


L'INSTltUMKNT  SGPMtATIK  DV.  L'IUllNE  DK  DOWNES 

('SBPABATE    rniN    AIPHOM) 
l'ar  M.  la  D'  O.  NICO  LICB  |<le  lYioMo). 


M.  Downns.  An  Philadelphie,  le  dernier  Jour  du  Con^rëtt  In- 
ternalionnl  do.  iiiùccmo.  me  (il  voir  un  inslrument  décliné  à 
recueillir  si^pari^ment  l'urine  qui  eiorl  àcn  uri-lèrc-s.  M.  Dowum 
n"a  pas  \>u  préscnU-r  son  inHlrumcnl  au  CoDgri>!i.  ta  rlcrniôrt' 
séanc<!  élaol  dt-jÈi  linte,  mais  il  pria  M.  Albarran  de  vouloir 
l'essayer  pratiquement.  J'ai  sa  que  l'épreuve  n'avait  pas  bien 
réuHsi  :  cepfnd:iii(  je  pensais  que  cet  imslrameot  pourrnit 
être  utile  danK  (|uei[|ueH  cas.  el  je  n'ai  pas  attendu  lonjïtem 
pour  me  persuader  que  j'avais  ntison. 

L'iiislrumonl  comprend  deux  pit^ces  ;  l'une  est  introduit;)  pu? 
l'urëthrc  dans  la  vr^sio,  tandis  que  l'autre  est  plâtrée  daim 
vagin  cher  la  lemme,  dans  le  rectum  chez  Hiomme  ;  cette  di 
nièrc  a  une  courbure  plus  Torle  que  celle  qui  sert  j>our  In  femme.' 
La  pièce  que  l'on  introduit  dans  la  vi^s^ic  est  In  tni'>mo  pour 
les  deux  sexes:  elle  est  composée  de  deux  pnlils  liibe» 
forme  de  cathéter  avec  un  leil  latéral  ii  l'extréniU^)  v<isicale 
un  robinet  à  l'autre  extrémité:  ces  deux  lubes  sont  maintcii 
ensemble  par  une  plaque  métallique,  et  ils  peuvent  tourner 
chacun  ttur  leur  axe  longitudinal.  Avant  d'introduire  cette  pi^ce 
dans  ta  vessie  on  doit  bien  laver  cette  dernière  et  la  laiss«r  dis- 
tendue (cent  grammes  da  liquide  sont  suftlsants).  L'introduc- 
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l  osi  tocile  ;  on  doit  procéder  comme  pour  un  cathéter  m^- 
*-"me  :  )*'  calibre  de  l'intilniiiiont  corrMpdnd  au  n"îfi  do  In 
'^*e  Trançiii!**?.  Outmd  c*ltc  pifce  l'sl  arrivée  dan»  lu  vossic. 
UUI  Ana»  le  v.ii;in  rhiM!  lu  femnip,  daiLs  ]t>  reclum  chei 
**BIIW>,  Taulrt-  piiVe  qui  dnit  servir  à  former  la  paroi  qui  di- 
'  *  la  vessie  nu  deux  nioilii^is  ;  elli;  doit  iHre  placée  jusle  au 
"^4«  entre  les  deux  luboB.  el  on  la  lls«  dan» celle  positton, 
*^M«  d'une  viH  qui  se  troiiTO  à  son  oslrâmité  extemo.  On 
iMme  niors  les  deux  tube*  d'i  peu  près  1.1.1";  de  i^clle  ma- 
'  ^re  leurs  extrémité»  v*»icale»  vont  se  pincer  l'unu  k  drjilo , 


tHre  à  gauche  sur  la  paroi  poslt-ni-inrérieurc  dt>  la  vessie, 
n  prH;;des  orillci-s  des  urut&r«s.  Quand  l'instruiuiiiit  rstbit'U 
placé,  le  ba^-fond  de  la  vessie  Torme  comme  deux  potilets  poches 
UU.  dans  IcsquHlo»  sp  Iroiivent  li^s  deux  yeux  de*  tubes.  Ou 
ouvre  alors  les  doux  robinets  de  rexlrémilé  uxtonie  dos  tubes 
^H^our  vidiT  la  vessie  du  liquide  injecté  el  après  on  recueille 
^^orinp  qui  coule  goiiHii  ;i  youtte.  On  comprend  facilomcut  que 
l'urine  à  peine  sortie  de  rurctùrc  deitccnd  dans  la  poche  cor- 
rspoiiilanlo  et  de  lii  dans  le  tube  de  l'instrument, 
tjuand  on  a  recueilli  une  qnanlitt:  sufâsanle  d'urine  et  qu'on 
aul  retirer  l'îiiHlrumenl,  un  tourne  la  vis  qui  lient  Hxée  la 
iôcc  vaginale  ou  reelide,  ou  rt-lire  cvHo  pièce,  et  avanl  de 
ire  tourner  el  de  retirer  les  deux  tubes  de  la  pii'ico  vé^icale, 
m  injecte  par  un  de  ce«  tube»  cent  grammes  de  liquide  dans 
>t>ssie  pour  permettre  aux  Inbo*  de  tourner  «ans  érailler  la 
liiqueuse  vt^sicale. 


vWv 


a.    NICOLICB, 


Dans   lo  n-  it  de   la   Berliner  Klin.    WoehenK^rift,   \m.      1 
M.Frflni]^nh<>rg,  de  Berlin,  (il  une  ivlalion  sur  rinslriim»nlii-^ 
DiJwiie-^.  ■t>ii  110  seruil,  !iel(ih  M.  l-'u>ud<!nl>crg.  fju'iiiio  iiiuiliim' 
lioa  rï(!  rUrin  Se^rftgator  de  llarri».  M.  Proudenberg,  loul  en 
croyant  i|ue  le  cystfKr,op(Mip.:i(5nil  Juil  leMer  rinf«ti-iimpnt  di? 
cliuix,  ii'vii  rocoiiiitill  |)UK  iiioii)»  i|ii<-   riiixlruintiiit  do  Uokiu'- 
est  le  plus  priilique  et  le  plus  utile  (le  luus  cl'IIX  qui!  l'on  >  in- 
ventés pour  recueillir  sépai^mpiit  l'urine  des  deu\  reins.  Its 
épreuve»  rulatiies  pru'  M.  Fn^udenlierg  ont  Hé  faîlett  sni-  trois 
fumnic*,  dont  di-ux  uvuc  vrttsii.-  et  n-ins  nunnuux  <:t  une  nti^ 
pyélite  du  câté  droit,  l.'inlroducliuii  du  l'instruniL-nt  a  Mi-  triit 
facile;  la  Rxalion  en  place  pendant  30  minutes  n'a  caust^  au- 
cune doiiienr,  fl  le  but  n  ('-t'i  attelnl  iiarrnîU^nienl. 

Dans  un  de  ces  eus,  avnnl  d'iniruduirc  l'iuslmnienl  de 
Downes,  M.  Bierbor,  h  l'aide  du  cyatoscopo  un^léral,  plaça  une 
siinde  daiiK  ruret<>ivgnuche.  Pendant  Inut  le  temps  (|ui'  cplle 
sonde  l'til  n-st(ic  en  place,  p«.'«  une  guuttu  d'urine  ne  sortait  do 
tube  gauche  de  l'instrument  de  Downes,  mais  seulement  par 
laMnde  unïlérale,  tandis  que  par  le  tube  droit  de  l'instrument 
l'urine  KurUiil  h  Jet  intermittent  :  de  cette  manière,  on  a  pu  d<^- 
montrer  que  pas  une  goutte  d'urine  du  rdté  droit  ne  passait  h 
gaucho.  On  a  pu  aussi  se  enuvaincre  <|ue  t'urine  du  côU'  ^uc)i« 
ne  plissait  pas  :i  droite;  l'urine  qui  sortait  par  la  sonde  vrtté- 
raie  à  demeure  était  un  peu  lii^morrha^iquo  ;  après  avoir  retiré 
celle  sonde  en  laisîiaut  en  place  l'instrument  de  l>o«nes, 
l'urine  qui  coulait  pur  le  lubc  gauche  de  l'instrument  conlo-  — 
nait  du  sang,  tandis  que  le  tube  droit  donnait  de  Timne  par — 
tùlcment  claire.  ^_ 

Danslclroî^i^mecai^relutiipar  M.  Froudenberg,  l'iustrumoâH 
eut  un  résultat  pratique  Iri-s  l'vident;  il  s'agissait  d'une  pyi^Iil^^ 
ducûlédroil;  leralhétilrismecysloscopique  de  l'uretère  n'éui  I 
pas  possiblo,  parce  que  l'oritlce  urétéral  droit  était  cachi  pa-r 
la  muqueuse  vésicidc  Imursoulléo  ;  avec  l'instniment  f^f 
Dowiies.  (*n  pnl  voir  que  l'urine  qui  coulait  par  le  IuIm-  f;aiiclM 
était  limpide  et  colle  dti  tube  droit  Ires  trouble. 

La  première  fois  que  j'ai  mi»  en  pratiqua  l'instrument 
Downes.  j'ai  eu  un  si  beau  sueci^s  que  je  crois  Taire  une  eli*>^ 
utile  en  lo  relatant.  Il  s'agit  d'un  homme  de  (I  ans  quei':!^*^^ 
,  opâr(!  en  1893  pur  la  lithotrilie;  depuis  ceHo  i^itoqitc  Ju  i)'»^a|| 
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iniaiR  revu  cei  liommo  <itii  vint  fi  Thâpit»!  )c  tD  janvier  I9I>1, 
pluignaiit  tluiii^  duuUiur  &u  liane  droit  (|ui  durait  dopuls 
une  dizaine  de.  moi».  La  ré\:it>n  rtînale  droitp  étail  donloureUHC 
ft  la  pr«»!iioii;  oii  y  (lalpait  uni.-  )i:i'<>!(si<  tiiiiicur;  le  ri>in  gancbe 
paraiftsail  ausMi  augnianld  d«  volume  :  il  tiélail  pu«  douloureux 
à  In  p^4^!•sion.  l/urino  avait  une  odeur  nau»éat»oniIe  et  coiitc- 
iiail  uoi?  fraude  guiintiti;  <!>■  pu».  I.e  dingnoTitir  de  pyomV 
phrosc  calculcuse  s'iuposuil:  mais  ce  qui  était  tr&s  tiiiporUml 
pour  !«■  traitement,  c'était  de  connaître  la  valeur  fonclioti- 
Bnllc  ilu  ri*in  p»iiche.  I.e  calhrli^n!'»»'  cyntoscopiquc  de  l'ure- 

Iltrc  dans  co  cta  n'aurail  été  certaineuieat  pa»  facile  et  peul- 
Itre  impossiMe  à  c«us@  du  pus  qui  coulait  en  grande  quantité 
En  rein  droit  danit  la  ve^inie.  l/îii^tiiiuient  de  Do«'nc<i.  dont 
l'introduction  cl  la  nii^e  un  plitce  furent  Iri-M  faciles,  eut  un 
t4»ullat  fiplflndide  ;  \e  lube  droit  donnait  ^^eulemcnt  du  pus  qui 
[^Cuulait  goutta  a  goutte;  le  tube  ijaiiclie  de  l'urine  un  peu 
ible.  Je  sa\'iii»  îi  (|uoi  m'en  tenir;  k' jour  suivant,  j'ai  prn~ 
Hqni  la  n<)phrectonji«:  l'opération  a  f-lû  diflicilo  à  i.'au.'te  doi* 
I ailhérenceB  de  la  tumeur  rénale  aux  organes  voisine;  j'ai  dA 
aire  la  néphrectomie  !«ou^-i:iipsut;iirc  li'nllier.  I.e  rein  extirpi^ 
Ivail  l«  volume  d'une  t<^(e  d'entiint;  la  substance  ri^nalc  était 
Mutle  à  une  coque  épaisse  de  di^ux  tnillimélres  et  ft  uno 
Srie  de  loges  remplie»  de  pu»  cn-moux  fétide  :  dans  une  de 
'a  loges  il  y  avttit  doux  petits  calculs  libro»;  le  bassinet 
diluié  contenail  nne  pierre  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  h 

ro'itié  enclavée  et  adhi'n'nle  à  l'uretère. 
Les  tuiles  opératoires  ont  iHv  de«  plus  favorables;  la  quan- 
Itté  d'urine  émisu  lojonr  après  l'opt^ralion  a  été  presque  d'un 
litre,  parfaitement  claire  et.  ce  (|iii  a  été  plus  surprenant,  saus 
tnico  d'albumine. 

Daas  ce  ca»,  l'inslrumonl  de  Downes  a  été  d'une  grande 
utilité,  parce  que,  gr^ce  îi  lui,  j'ai  pu  connaître  d'avance  que 
le  rtti II  droit  ne  fonelionnair  plus  et  i|uc  le  i^-auche  était  sain. 
1a  iii^plireclomie  primitive  dans  ces  condilionit  élml  mdiqui^e 
tl  iiitaiit  plu»  que  l'étal  gr^n^'-ral  du  malade  rtlail  nssex  bon. 

Je  ii«  crois  pas  que  l'instniiaent  lie  Downes  jmissL'  onlw- 
"îr  dr  h  valeur  au  ratllétérismu  tyslu^Copiquo  des  urelere.s, 
xinii  il  iv^t  certain  quu  dans  plusieura  cas  il  pourra  rendre  de 
l'Ont  service»,  d'autant  plus  que  son  maniement  est  IrÈs  fa- 
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elle  el  bien  moins  cUingercax  qu«  le  cathéUrhmc.  J'esp«» 
avoir  liii'iilAl  l'occasion  de  nieltro  rff-  m>uv('au  U  rtfproiiwcet 
inslranienl  cl  je  nri'nipirfsorïii  A'f.a  fuire  connallre  les  résiil- 
taU. 

Depuis  ft^vrier  1  DO I,  j'ai  &a  l'occasion  de  prutiquor  Irois  (oii 
IVK  DUCCL-s  la  sépuriilion  i\e  l'urine  aroc  l'instrument  de 
Downo».  Il  s'agissait,  dans  un  fias,  di?  tuberculose  rénale,  dans 
un  autre  de  néphrilc  bâmorrhagique  cl  tU\n^  nn  troîiùrine 
dllôiDalurie  ilu  rein  gauche  de  cause  encon'  ohscwre. 

8.  C„  femme  de  V&gf  de  2S  ans.  paysanne, de  ironaliliilion  (atblr. 
V&go  inUicla,  sans  aiili-'câdents  li^Ti-dilairc», se  portail  Iiicn  ju'>i(u'au 
mois  d'adûl  I9IKI,  quand  elle  romtnKn<;a  fi  ^oulTnr  dan*  In  micUon 
(fréquence  i--t  douleurs)  ;  les  urines  i-laieiit  tronMes,  sans  trJicif^  im- 
croBCo|>iqui'3  dt-  simg.  Je  l'ai  «amini^e  la  première  foi*  le  St  novem- 
bre 1900  avec  lecyst(is<;ope.  l.'exmiicnaétélrès  dimclle  AcautAd"!* 
petilecapacitè>é-'>icalr,iiiOiiieiiv(>c)'atieilli^»i«localealacocaIli«:j'*' 
constaté  quauJ  iiif-iiie  uni-  muqueuse  vC-^icale  très  cupgesltonnti- el 
des  ukclrationi  dun*  le  biii-ruiid  i-l  diiax  la  paroi  supérieure.  1-*^ 
reiiia  palpalil(!5,  iiui,'menti'rii  dn  volumn,  diiiiloureiix  &  la  presûon:  i 
droite,  hts  duiileurn  m'^inr  sponliin6<*«,  étaient  plus  f<ii*tes  qu'l  tmO' 
elie.  Miotioiis  iri^i  rré'junntes  ni  dnul';iircim;»  (St>  ù  30  fuis  dani  le* 
vingt-quatre  boureaj;  urine  trouble,  purulente;  bacilles  lU  Kot't' 
con«iialéa  npr*s  plusieurs  examens,  Fiètre  juî'pi'à  3'i'M  ton»  l«' 
jours. 

S3  fi'ivrier  tOOI.  —  Application  de  l'iiiïtroment  de  Dawne»  apr** 
cocrtldJKalioii.  I>i>  deux  calé»  l'urinn  «orlait  éffalr-menl  Itviublo:  ^^ 
raisanl  une  cnitipri-ssinn  du  iviuKauiibi-,  le  tube  f;aiicli«  doiiiiait  tciU> 
de  suite  une  quantité  plu*  fraude  d'urine  que  la  tuba  droit.  I.a  mûn:>' 
expéiiouei-  réussit  di-  latitri;  cftte'. 

Ce  r^sult.it  nie  lit  repou-tser  toute  îdfie  d'intcrveiilioci  opr(iil"ir»*> 
et  laTiécmptic,  faite  le  33  juin,  démontra  que  l'inslrumenl  lî?  l*oi>i«  *'* 
a»ait  Jii^n  fouiitionné,  —  l^es  deux  roins  élaicut  tuberculeux;  l»»'^ 
les  diiux,  lr<'-«  :iui;menlt'3  de  volume, prùsi-iiliiieiit  do  vi;)ius  caretu^' 
luberculi-uscs;  Viirelt-re  gauche  était  dans  touti- sa  loagueur  «•«*"' 
vei t  d'un  mn)i(na  casrcux  ;  l'uretèrt:  droit  ur  pn-scut.-iit  nucutie  alt^ 
mlirin;  l.i  vessie  ftait  parMtmée  d'uxulcrralinns  tuherciileuve*. 

C.  A.,  Vée  de  Vi  ati>,  de  eonslilutioa  ossex  robuste,  ne  se  snO  ' 
vient  pas  d'avoir  sou irii ri  dit  maladies  do  quelque  |{ravité.  Depuiifti' 
jours  elIt;  s'iipinjoit  qu'clli:  urine  du  sann  sans  nucuue  soufTraniîi-*- 
EianiiDéiT  amiitfll  {i  son  cntr.'o  i  l'bdpital,  j'ai  pu  coiitlalnr  !'*«*!" 
mentatioD  di-  vulumo  du  rein  di.'it,  qui  du  re»t«  n'était  pas  deulo*'" 
reux  A  la  pression;  lù^j-rcuient  mobile.  Kciu  gauche  non  {)il|>ab|c 
MictiODt  normales;  urimt  Tuugv  «ooibre  avec  caillolA  au  Cuujdo 
vanu,  deux  litres  dans  lajouniiir-. 
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L'«xani«n  c>-MosGopi(iue  pralitia*  te  IB  â»ril  (Il  *«ir  la  vetsie  nor- 
il«,  et  normale  l'ouvt'rture  de  l'ureléiv  cniich»:  à  i1ri)il(>,  «n  eoi"- 
iptindaacc  di-  ^utvl>Vl^  ilruil,  on  voit  udd  en^ftiri'  de  liimmii  nllon- 
e.  rouge  miiuI>i«.  iiui  .ii?  «uutevuit  |>ar  !iiici'«di!:>.  in  pentiiia  arnii- 
■ire  h  iiai!  (iiineur  di;  b  ve»iu  »t  je  me  |irii|ifl«.itK  de  faire  la 

Ee;  câpi-ndiiiil,  aniit  d'op''!riti',  J'ai  voulu  répéter  l'exanicu  cys* 
>piquc.  in  fat  tiirprif  de  ne  plu*  vuir  ci^  qui^  je  croyais  une 
Ihcnr.  (/explication  de  i:e  tiiH  iip  t-e  lit  pas  Irop  attendre,  parcs 
B  dans  l'urinn  ^mîse  le  jour  aprë«.  j'ni  trouvé  un  caillot  gros 
nnie  tin  crayon  —  longueur  4  centJnirtreE  —  qui  présentait  &  une 
ir^mitA  un  prolonfnment  llliforine  de  la  lon^jueur  de  10  centim^- 
>»  (caillot  uretéral). 

I.'în.4lrumenl  de  Oawnefl,  applîiaé  iipr^s  l'examen  cysU>i<co- 
lue  duiiiiu  les  résulUiu  «uivantn  : 


Tves  iiBOiT  ; 

trouble.  le^Areiui^iit   hâuior- 

•rl^UUon  Hejilc^:   beau- 

llBBllBe  après  liltrutinu. 

micrMr^fiigur  : 

.quelques  learoeytea,  cel- 

é|iithClinle«<  :  pu  de  eylJB- 


TI7BE  OACCHR  : 

Urine  Irï*  l'inire.  rénetfon  acide; 
nlbuniitiR  ea  moiiidrL-  ijunnlitA 
ipi'li  drnilp. 

Biamen  mierosûopiqae  : 

Pat  de  lanu .  pu  de  cylindre^' 
<|iint'|iiM  leui'oeytes  et  celluiei 
e[iitlielifilci. 


i  quantité  dea  ni-ines  émises  pendant  une  (leiui-lieure.  durée  de 
[pr6s«nc«  de  rinalrumeiil  daii.i  la  ve«»ie,  n'était  pas  su  (lisante  pour 
'00  examen  cliimiqae. 
Jne  Hemaintr  aprèi,  j'ai  prdltqiié  le  nilliét^riïtiie  île  l'uretf-re  ^u- 
I  et  j'ai  laiii»'  la  nonde  an'léinln  k  demeure  pendant  !i<-pt  lii-ure:i. 


(Jiinnlll4>  :    ItIO  firummM. 
l)>-nMte    :  lOlï       — 

Ai'i'lu. 

Kldiri!. 

l'.ylindreH  IiyalliK;  i|iif'lijue«  Iciicii- 

l')ll'B. 

Trfttes  il'altiumlne. 


l'UlNK  m  U   VU:IIK  : 

bRIÉ  :    33i)  (trnnime*. 
àtttf    !  mit         _ 

tltmt  nridn. 
hnbln.  lieinorrhoHtque. 
Ilndri-i    lt)-«lin*:    Iwaui'uuii    île 

ui'oryli's:   i-i'lliilen   (^intlWdlnlci. 
Inniiurnlriiirn; 
llii'ouj'  (i'ntlHmiini!. 

L'hématurie  r«MB  lout  i  fuit  ijuelijur»  jours  npr^«.  l.a  quantité 
buffline  dans  l'urine  globul»  i^trtil  Iréi  lon^iidiïraMe,  cir  qui  n'em- 
bail  {>as  la  malade  de  »e  crutre  gaéric,  vu  qu'elle  ne  piuait  plni 

[•ang  et  qa'elle  se  sentait  bien.  "  i  -î.     - 

f.  0.,  femme  de  *0  un»,  niarii'e,  mf-re  de  quatre  enrantx,  de  roji- 
^tution    faible,  bn^n  r^^l^.  n'a  jamaii  «nutfert  de  maîiiilinii  de 
importjiiioe.  Voilà  quntre  mois  elle  s'aperi;iil.  npr^ii  une 
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malmlio  r<^bi-ile  qui  dura  tiois  jouis.  <]u«  son  urine  éiitH  rougt. 
CA  laonient  l'Iil-inalnrie  iie  cvmix  ,jnmai-->,  saim  lui  proaintr  H'«u 
touffniDcn» [[uv  dnla  fiiibli.'vir  i|iti  .luunx'tiUit  tou«U'«  jnim;  IVui 
«ion  dp  l'iirine  Atait  dii  retlc.  piiTdtilfment  n'>rin<ilo. 

A  son  eulrfee  &  rhûpitnl  {S  mai  tOOl)  lu  malade  <^lait  Irèt  (&ibte 
pSIu.  »atii  lièvre,  ni  aiilreii  (■ïmplûmes  d'une  maladie  (|uelronqui 
R\;iiiiiMi  Ryii^colojiique  iiéualiT;  rein  piiudii>  giolpalile,  fia  doolon* 
ruHx;  rein   droit  non  ji.ilpiible.  Ui^viatiuii  t^^!t  forle  de  la  culunni' 
vorléhrstv  loniliniii;  .'i  pniiche. 

L'ui'ine  ûiHi»i:    dan^   les    viiiK'-<lt">lr<'    ln^urirs    en    qtiunlii^    df 
1000  ceiilililrex  avait  unr  couleur  routjR  sombre;  n'aclion  ociil^i 
conleiiRii  dM  li''n>alic*  rn  (;riiiid<'  qiiBnliti*;  pas  de  pu«  ni  de  r< 
luleâ  ^pitMlialM. 

Le  4  j'iri»,  le  cysloscope  fit  voir  une  veisio  parfaitement  normale 
et  dâcouvrit  que  le  sauf  sortait  par  saccades  de  l'uretère  gauche. 
Dans  la  rai^me  séance,  je  mis  à  demeure,  pendant  une  demi-bnutv. 
l'iiiatrumeut  de  Oownes  et  je  pralliiual  une  injection  wtw-culao** 
de  j  milligrammes  de  phloridiine. 


TITBR   DnntT 

Urine  Irft"  riaire  nïec  tmrnu  d'iil- 
homlno,  Riinrlion  du  iucre  nprt» 
6liulllll<>n  i*'  liltrniion  potillvr  ,nvnr 
leertactlNile  TfoinmePftdnN'.ylilH- 
d«r). 


TI-nK   CAI-RtlR 
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Urine  IrtR  muffn.  prrs(|uo  <lu«nfit; 
par. 


J 


En  coiuidi^rantla  longue  durée  de  l'héinaturi»  qui  avait  r^sislJ^" 
Iraitemenl  mèdi<^al  fait  en  ville  et  rAduit  fin  IrAs  mauv.iises  r^nc^'' 
liuni  la  malade,  el  en  élant  sûr  df  l'exitteacc  et  du  roiiclionnem<^  ^ 
parfait  du  rftin  droit,  j'ai  pratiqué  le  1,1  mai  la  nf^phrectoiaie  du  r^  •' 
gauclii:.  quoique  le  rein  ouvert  avant  d'èlre  eilirpi'  avait  an  aspi9  ^ 
macnMcupiqiii-  Normal. 

Le>  niiti-s  opËTaloii'M  ont  ét6  dea  plus  favorables.  1^  ciiratrtnti^cP' 
se  lit  par  prumii^n!  intention  ;  l'urine  ••mi»e  pu  quantiti:  de  KSO  ce  ^ 
lilitrc»,  I^jour  mfinie  di-  l'op^'iralion.  éUiit  jauni-  clair,  la  premit  * 
foi*,  apr^s  quatre  moi!>  d'ht^nialurie  oontiniielle.  Mainlrnant,  la  m  -^ 
lado  eRt  Kuérie  el  non  urine  ptt  parraitemi-nt  riniro,  «an»  trace*  dV^*' 
bumine. 

Eiameo  du  ri-in  nxtirpi^  fnll  pur  \e  prn^cfilniir  du  l>'  Kerrnri  : 

Rein  de  volume  norniat;  la  rap«ulr  se  laisse  rncilomont  dHicliw  '' 
l.a  surface  est  lis»p.  roufic-lsranillrc,  l,a  substance  corticale  t'*^ 
distincte  di?  la  mMultairc;  le»  urliTes  i-ntre  ta  substance  corlje»'' 
et  les  iiynimidef  Irlïs  vi«ihlr-«,  un  peu  dilatées,  du  reste  nonnolff  ^ 
Les  pyramidoy  oongostionni^irs.  Plusieu^^  pupilles  pr^antaient  d  f^* 
petits  poiniH  rou)i(es.  La  muqueuse  des  calices  et  du  bassinel  pll*^' 
avec  quelques  petites  eccbymoses  <Je  date  récente. 

Exacneo  microscopique  :  daos  plusieurs  coupe»  faites  dans  dit*/* 
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liulM  <lu  r«ii>  el  inlin-sMiit  la  nuliHlanc  iiocticak  «t  1rs  pjrmnri- 
I»,  nii  ni>  prnl  fia  (lii<-ouvrir  rlr  It^nion*  dans  tOit  çlom^ralet.  ni 
in!(  les  lubr*  conlonni*».  1^»  liihns  droils  *onl  rpoipii»  ili-  pium^nt 
on«  rou(t»!«iiii>r|ilic,ijiii.'npBrlie.  so  troiivp  libri^'liin*  lo  tubes 6(. 
I  p.ii-lir,  rmlKTiiK-danK  li-i  cHIuIck  l'cillu-liiilcs.  Les  nrWros  ne  pré- 
nl<*nt  aucuni-  all^ratioD.  On  n'a  pAs  Iroa^d  de  «anK.  ni  dana  les 
oni«^ruk.<,  ni  dnnt  ks  cannlictilefi.  . 

Coninie  concltitiion  à  ce  que  je  rions  d'observer  sur  l'emplni 
!  rinslrumeiit  de  Downes.  }f  peux  allirmpr  quf,  dans  la  grandi- 
njortté  des  vas,  c«>l  instrument  pt'ul  T'Irn  tr<-s  utile,  d'aiilnnl 
us  que  âoi)  uusi>  n'exign  pas  luic  hiiliilcli'r  Mpi-ciulu  i>l  qu'il 
>  prési'Hte aucun  danger  |)Ourl>;  malade.  Pourlanl,  il  y  a  des 
is  où  l'applictlion  nu  réussit  pas,  Il  m'est  arrivé,  cliei  deux 
ilrc!^  malades  (Temmes),  de  ne  pas  rt-ussir.  Dans  un  cas,  la 
lise  en  place  de  l'instrument  iHiiit  rncile.  Mais  un  seul  tube 
Ditnait  de  l'iirinv.  i'cut-iMrc  les  ouvertures  des  urutèrestjlaiont- 
Uea  asvmétriqu'-s.  Uitns  un  autre  cas,  l'introduction  dan» 
e  vagin  ûlail  impossible  par  suite  do  cicatricos  apr^s  uxlirpu- 
^ion  vaginale  (lit  la  matricu  pour  cniicer. 
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I>aua«  Interventlona  chirurgicale»  pour  tutieronlose  i*! 
DUr  M.  le  IV  Ali,  FiDjsfiOK  (SvcLkU  Jp  lliiruTaie.  i  itvnl  iïtXt,  - 
L'liit<'tvriiUi>n  cliinirglcalo  diuis  lu  tuberculose  du  itiu  <1uud>;  à*^ 
TMultubi  <i<il  nv  U-  v^Ouiit  on  rU'u  à  i:vux  louriils  |>ar  les  ot>en 
ttons  dlriRées  contre  lus  autres  tuberculuses  lucaliiiT<es  :  el.  euM 
donné  les  dausi-rs  que  tait  cuurir  l'iaf^ciiui:  bacillaire  dua 
otR»nc  aussi  liaportaal  pour  l'exlstetiQe  que  le  Ultra  rénal.  II  ot 
me  parait  nullenient  exagère  de  déclarer  que  dans  aucune  Huin 
IiaclIlciHe  visceiaid  la  ciiirursie  ne  peut  rendre  des  services  ohm' 
emlneiitti.  Aux  ubservatloits  de  Tuffler.  Routier,  AlIiarraD  nup^i 
%tm  dutB  cette  enceinte  au  cour»  de  ces  dernières  années  et  qui 
montrent  la  vtileur  do  ceito  Intervention  et  en  prficl&ent  In  jndi- 
i-atlons  ]e  dMre  Joindra  la  relation  de  douxe  ralts  qui  me  uni 
personnels. 

Le  clilrurglon  peut  âtre  appelé  b.  Iniervenir  dans  la  luberciilo^t 
rénale,  soit  A  la  pbase  d'inlection  bactllntre  pure,  soit  A  la  pliiuit 
d'Infection  mixte. 

iusdu'lcl.  les  opérateurs  qitl  sont  inteiTcnuB  dans  la  prtmitn 
phase,  ont  nei  dans  le  dessein  de  remAUler  A  quelques  Vo- 
tâmes pteiblea  sinon  alarmants,  tels  que  douleura  violent»  et 
teuacc.H.  Iii.'tnaturt<;.^  pnitusi-s  et  persinlantes  ;  Je  ne  Mcbe  pu 
qu'aucun  ayant  pu  dépister  l'i-nsenK-iiccnmnt  bacillaire  ï  fi 
dËbuis  par  les  moyens  divers,  dont  dl&pOAc:  acluullemont  la  àUS' 
nosa,  ait  Incisé  ou  exdsâ  le  rein  dans  lo  bulexclusll  de  Hbu 
nêSit  l'orgaaiame  de  ce  foyer  <rinf«cUou.  En  leSS,  J'ai  ûMaU 
dev&nt  te  Congre^  trancala  de  médecine  la  ICglUmlté  de  ^DU^ 
ventlon  dans  la  tuberculose  rénale  prlmltlTe  en  rabseiK.»  <>' 
toutes  compllcatluna  grave»  el  je  l'ai  rejeiée  Aujourd'lini  1"" 
nous  conaulMOQs  mieux  révolution  de  laKectlon.  que  n(i"f 
savons  quelle  menace  lu  présence  des  bacilles  dans  on  rein  c": 
stitue  pour  l'appareil  uilnalre  tout  eniler,  que  nous  avons 
ressource  de  nous  assurer  de  l'etal  fonctionnel  de  f>a  coiig^ii''T^' 
Je  crol*  pnuvolr  revenir  sur  ma  première  opinion  et  Je  m'associa 

II)  Par  luilc  il'orrBur  typoirruphiipic    les  cuiiiDiiinicaliMit  n  lit  AoHfU 
de  ohimrgk  niir  la  lubcrculo^o   ri^imli.'  n'uDt  |jiin  tlii  impriiiK-'i^ï  JanJKIr 
ordri.-  (hroDologiijue  :  nous  priuoe  li-  lenteur  d'y  iiupplèur  ut  J*  nou»  *»<* 
t(ir.  Voici  le*  date»  :  i  avril,  p.  703  :  H  juin,  p.  COn  ;  tO  juin,  p,  721,    N-  H- 
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il  aux  concliulvii»  lurioulvus  par  l'ulUei'  ai  Altiuritm 
tiaïf,  nos  duux  gnmde  TnùUs  du  cliirurxie,  à  suvolr  quu  tojl 
fttti  r«i:utiiiii  atuini  de  luburculuâu  doit  âli'u  uxiin>6  au  plus  t4l 
t  in  condition  cxprc-uu  que  le  rein  du  i:ù\e  uppuni?  aoil  dans  iin 
llnt  d'inUtsritù  patfuiu.-.  A  vrai  [lire,  n'avaui  lamaia  eu  ucca^iou 
rin(ur%-«ulr  h  in  iihusi!  d'iiiIeL-tluii  purcDieni  tiaclllaire.  Je  a« 
kttraiH  upporler  uucuu  document  )>er§ODiiel  &  l'appui  de  ceU» 
Duilère  de  voir. 

Ayant  par  dever»  mot  douze  interventions  &  la  pbasA  d'infee- 
Uun  mixte.  }«  puis  par  coatre  fournir  des  lïlémenis  d'apprâclallQ.-i 
la  vaienr  absolue  et  comparative  de  la  nâphrolomle  et  do  'a 
Di'plir«ctoinle  dans  ia  torme  pyëlonËptiritlaiio  de  la  tuberculose 
rénale.  Ces  douie  interventions  se  dùcoin posent  en  cinii  niphro- 
tomies,  une  n^pbrectoniie  secoudnlro  précoce  et  ilx  nipbrecto- 
BUe«  prtmlUvts.  Mm  cluq  nâphrotoml»  m'ont  donni  une  mort 
«ptrMoIrv  attrtbUsM*  k  la  faiblesse  extrtme  du  sujet.  Vuki  cette 
crvutioD  :  , 


UbSi 


OB&ERVATloti  I.  —  Puilantphrite  tubercuievie  secondaire  ffanehe. 
CachejU  piofuudr.  yèpliroliinue.  motl  de  iliuck.  —  Jbune  IioRUno 
de  m  un?,  de  cunstltulion  tMtsez  déllcaïu.  maià  sans  aoti^cCdents 
tul>ercult<iix,  est  pris  en  I898t  au  cours  d'une  iiroirlle  btennorra- 
Slque,  d'une  cystite  bientôt  chiuniiiue  oi  résistant  a  loutes  les 
nedlcatlons.  Gependanl,  penduiit  près  d'un  an  et  demi,  la  santé 
Hineraic  >e  maintleni  bonne,  main  vers  li;  moi!>  d'auut  KW  lËtai 
lignerai  commence  a  ^'altËrer  ;  umainrlsseinent.  perle  d'appétii. 
Mvre  1«  soir,  en  même  temps  ijua  la  purulence  des  urines  aug- 
mente et  que  dea  douleurs  se  font  sentir  dans  le  rein  gauche  irra- 
dlonl  soua  lorme  de  collqueB,  En  octobre,  son  mt^docln  constate 
rext6l«nce  d'une  tumeur  dans  le  flanc  gauche.  Lorsque  Je  suis 
tppel»  le  9  décembre  IK!W.  lo  malade  est  profondément  cachée- 
U(|ue  et  taiM  par  la  fi(>vTv.  Il  S'iuffre  atrocement  de  la  vessie  et 
tend  toutes  les  dix  mlnutc«  qiiclouo»  culllerd»  d'urlnee  puru- 
lentes et  sviKulnulentes- 

Vesslo  Intolérante  et  inexplorable,  le  louchiir  rectal  lul-mtmc 
ttts  douloureux  me  fait  découvrir  une  proAtalu  vulumlneuxc  et 
bossclAe.  Rlfn  aux  «pldldymcs  ni  aux  dL'rfir«nt4.  Dans  l'hypo 
"«ndre  gauche,  vulumlneuno  (umeur  se  protoneeimt  tninsversa- 
umMit  Jusque  suc  la  llgnn  medluns  et  vertlcnlument  presque 
lOsqu'A  la  eréie  Iliaque:  elle  prend  contact  avec  lu  paru)  lom- 
baire ;  pas  de  liallotteroeiil.  mais  ncnsallon  de  r^iillencu  trnn«mlse 
car  la  main  hMîogasiridue  «I  la  m&tn  lombaire. 

Etant  donne  la  sravlU  de  l'état  cAnfiral,  Ici  néphrolomie  Ut 
seule  lndli]QËo  et  Je  oe  m'Inqulële  pas  de  l'état  de  l'aulre  rein. 

StphtolomU.  —  Le  9  décembre,  cblorolorme.  Incision  lombaire 
cofidulsanl  rapIdeoU'Dt  sur  une  tumeur  en  «ontacl  Immédiat  avec 
ta  p«rol  et  qui.  fendue  sur  une  longueur  de  5  a  6  cenilmètrea. 
dnme  Issue  ft  plus  de  deux  litres  de  pus  grumeleux  tetfde.  Les 
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doigta  tnirutlult.s  prulciiiilËiDoiit  dau»  la  cavité  cODsiaMni  que  1» 
parois  'unt  ré^ilièrvj.  LnvaRes  abandante  A  t'acide  tfïnqus 
deux  RroH  draiu»  et  un  .■>uiurâ  de  la  poche  rMisle  aux  \ivnt  ils 
l'inchliiu  luinbaln.-.  Le  malaile  a  bluii  suvjiurU  rupftraiiOQ,  M 
»un  pouls  n'a  paa  (albll.  11  se  leveilli;  «i  passe  rnprts-uildl  dunt 
UQ  calme  et  uae  traaauitUl^  lelatlfe.  Mais  &  n  heurts,  alon  qM 
l'on  venait  de  le  relever  ilans  son  lit,  Il  est  pris  d«  syncoiieti 
meurt  en  quelques  minutes. 

De  m«s  auatre  opArAs  syuit  survécu  k  la  aéplicolomle,  ileiu 
sont  morts  :  l'un  au  bout  do  huit  mois  d'épuiseoieQt,  après  avoir 
élâ  torlcmoiit  amuliore  par  l'inrlAluu  ;  l'autre  (JeiUK!  lUle),  s» 
bout  di:  ni;u(  mois  de»  KUiieN  d'iiuc  n^'ptii'tirtumie  secoudaire;  in 
deux  derniers  sont  âncure  vivaiita  :  l'un  n'e::il  opâre  iiue  depuii 
cinu  mais  ;  l'autre  ttemmel  l'est  depuis  bientdi  six  ans.  mai«  eUt 
doit  sans  doute  celle  survie  a  une  uéplirvclomle  secondaire  tfti- 
coce  que  Je  lui  al  pratiquée.  Je  vous  lestimerai  dans  un  mstuii 
ces  Quatre  observatloas. 

Mes  sept  nephrectomlos  ne  m'ont  fourni  que  des  luccis  optn- 
tolres.  L'un  de  ces  malades  a  6ti)  perdu  da  vue  trois  mois  wKi 
t'Opâr«tiun.  inal«  J'ai  tout  ll«u  de  croire  qu'il  a  succomba  PK 
aprAs  A  des  accldvnts  de  tuberculose  pulmonaire  ;  un  autre  e  *U 
emporli  uu  bout  du  quinze  mois  par  liet  ui:cldeuls  ur^miuuth 
conséquence  de  l'inlection  du  l'aulre  relu  ^  les  cinq  autrei  son! 
encore  vivantî  et  leurs  opëralluna  remonleni  à  neuf  mois,  un  m. 
deux  ans  ut  ituml,  trul:i  ana,  au  au». 

Ainsi  s'atflriue  une  tola  de  plus  par  une  petite  slaU&Uliu: 
complète  et  luK^rale  la  supériorité  du  la  ut^phrenomic  au  iKùnt 
de  vue  des  résultats  immddIsU  c-onune  a  celui  des  rtiultaU  Mol' 
enes. 

L'inclsIon  du  rein  dans  la  tuberculose  rénale  ne  doit  plas*i» 
considérée  que  comme  une  opération  de  nécessité  cominanilx 
par  rab»encu  du  congénère  ou  son  insuffisance  fonciionndlf  c 
par  le  mauvais  «tat  de  la  santé  générale  ne  permettant  pas  >!<■> 
{reprendre  san»  danger  les  manœuvres  parlols  longues  cX  ^' 
rieuses  de  raxtirpallun  du  rein.  Mal»  employée  dans  ces  cia*'^' 
stances  la  népkrotomlc  est  une  optriition  pr6cicusv.  qui  p«t" 
sauver  momeniaDiment  la  vie  des  malades  présentant  iiu  ttl' 
unique  ou  des  lésions  bilatérales  et  qui.  on  mutlant  un  krm>'  * 
la  flèvre  el  aux  phéuora^nes  luxl-fnrec lieux,  donne  à  l'orjtiuil^ii'' 
le  moFm  de  se  relever  et  de  supporter  uliérieuremeat  la  Dépluc- 
tomle. 

L'bUtoIre  résumée  des  malailos,  ijni  font  l'objet  des  dctf 
observations  suivantes,  démontre  lus  heureux  ettets  de  la  s«pbn- 
tomle  palliative  et  reconstituante.  I 


Oaa.  Il  et  m.  ~  PuilojtitHiTitt  tufterculcujr  tecondairt  tm*^' 
Btat  (ftnéral  tris  grave.  Sipitrotomie  ;  onze  moU  itprê*.  nip'i"'' 
tomte  tecondaire.  Mort  rapide.  —  M"  de  G...,  £1  ans,  d«  boaMi 


â 
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1U  habituellu  et  flniio  unU'r<>ileDU  tubereuleux,  comiD«nce  a 
Élrlr  d«  Itt  vewio  un  prinU-mpa  dô  1806  :  pu^  ei  naos  &  la  na 
FiafcUonf  qui  -toiil  douloureuses.  Des  Injecitons  borlQuées. 
■temps  coailnaéea  uuirraveut  plul6l  QU'oUes  amâltorool  la 
huon.  Bn  Hiiùl.  pendant  un  séjour  dans  uoe  station  des  Pyre- 
i,  accidents  (él)rlles  Intenses  compliqués  de  troubles  intes- 
Eux,  qui  tant  penser  à  uue  Mvre  typiiotde  Après  quelques 
|ftU)«8.  la  malade  très  amaigrie  et  très  affaiblie  rentre  chex 
L^oA  eU«  conltDuo  A  avoir  des  bcsritns  fréiiucnts.  impérieux 
iotllour«ux  A  rendre  dos  iirint-s  abondantes  el  très  churgée-t 
pus  al  06  son  i>'tnl  g^ni^rul  ^'altère  consldi^riibleinenl. 
a  17  Janvkr  ISBT.  nppcK^:  vrH  de  M"  de  G.  .,  lu  in  trciiivii  dans 
lÛlat  de  cuehexlo  pnifonda  :  rucle.i  pair,  terreux,  luusuu  ver- 
ait,  Mllve  acide,  muiriiet,  anorexie  uMolue.  pas  de  vomlsse- 
bu.  diarrhée  colllquaiive.  Tous  les  aoirâ,  poub  «ntre  36  deffrés 
■*5.  nten  aux  poumon*.  Vessie  irôs  douloureuse  &  la  presslou 
^gastrique  et  ne  »e  laissant  pu  explorer.  Dans  l'hypocondre 
ebe,  tumeur  volumineuse  prenant  contact  avec  la  ri^gloo 
Urines  rénales  eonlenonl  usa  microbes  nombreux  et 
Il  eux  de»  bacilles  d«  Koch. 

pArotomIe  le  GG  Janvier.  —  Chlorotorme.  Apr^s  uno  incision 
balre  le  fends  le  rein  retenu  A  la  paroi  par  la  pérlnephnt* 
reuse  et  donn*  K->ue  \  prftg  d'un  litre  de  pus  granuleux.  Ava? 
algt.  ]e  détruis  des  nlolsonit  trlablw  ouvrant  ilrs  toynn  socon- 
Lavage«  botlqui^H  ribondaniK;  deux  gros  drains  accolAs, 
eture  de  la  plaie  au-dessus  et  au-dessoas, 
Nitci,  —  nés  le  lendemain,  Kii4\nuntlon  de  la  flèvre.  qui 
BtAt  cesMO  oomplfiement,  mais  l'état  général  est  iri!s  long  t  *e 
pver.  La  qnaniit<^  de  pus  soriont  par  les  cubes  so  tarll  lonte- 
Ht;  les  urines  deviennent  moins  Itoiibles  ;  la  polyurle  diminue, 

L  douleurs  v^iiicaled  s'amendent-  Jt:  revnls  la  malade  six 
Bines  après  :  elle  a  beaucoup  enRralssâ.  ut  a  repris  de«  force*, 
faa  de  tumeur  dans  l'bypocondre  et  par  l'iinlque  tube,  Il  sort 
por«  un  peu  de  pua.  mais  surtout  de  l'urine.  Deux  mois  apr^s 
biratlon  la  malade  commence  k  se  lever  et  son  état  redevient 
Il  sâllsfalsanl. 

Pn  Juillet,  fe  propose  de  procMer  A  une  iiâphrectorole  seoon- 
pie.  mais  la  famille  désire  attendre.  AOfit  el  septembre  se  pas- 
Il  bien,  mais  h  la  lin  d'octobre.  l'étal  redevient  rapidement 
Ibrals:  nevre,  porte  d'app^lii,  r^ augmentation  du  volume  du 
Ma  douloureux, 

.  4l4cMnbre.  M"  d»  G...  dans  un  6tat  alarmant,  est  opérée  de 
||fiApl)ireeioml«  par  un  autre  clilrurglen.  et  succombe  d'épulse. 
Quaranto-hult  heures  après  ropèratlon. 


in.  —  PvélonépliTile  lu'tfrculfutt  itndU.  Grand  affiHhUt- 
NépHroiomie.    AmiliOTuUon    contiiliraljle.    puis    reprlit 
tetidtHl»  tt  moTl  au  boni  de  huit  moU.  ~-  M.  B...,  34  ans, 


«KN.  UM  D'il.,  on  onu.   t'Hi?(.   -~  rUHi  six. 
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Vient  me  coimultCFt  «i  ISM  pour  u»  i^pldldyinlte  tuberenlftuu 
suppures  Kuuctio  :  prontati;  buSKulée:  pus  de  ptiL-uominâii  yrtai- 
eaux.  Ceux  cl  w  lUclamii  quelvuea  mois  aprèa,  Ir^guetiM  U 
douleur  du»  mU-tioiis;  tirlnes  puTulenUii  cl  aaDguliiolânUit  h  U 
On.  Les  iiuUtlations  de  sublimé  mal  aupport->cs  sorU  ntmplacMf 
par  le  valacol  iodotannë  ;  arsenic  4  l'inurleur.  saLsDu  a  Salief- 
(1»-B«um.  Amâllorailon  Irtf^  grande,  surtout  du  cftté  d«  l'iphlldy- 
mile  dont  les  Lralets  Osluleux  se  cicatrisent. 

lin  Janvier  1S98.  le  malade  ae  sentant  ir«s  bien  vient  nw 
dumandor  s'il  peut  ftOronler  les  fatigues  d'une  campagne  Alec- 
luralu.  Je  coiislute  que  ton  étui  local  et  gënëral  est  excellml. 
mais  Je  lu  détourne  néanmoins  de  son  projet. 

Dniuc  muj.t  aiirâs,  M  H .  comninnce  h  se  >onUr  moins  bien  : 
duuliiur  dan»  U  càli  droit,  unvic  d'uriiivr  Uks  trï-quonle  (inoiqiic 
peu  douloureuse.  lièvre,  anorexie.  U  vient  mn  voir  ut  le  tiouvt 
U  rËKlon  de  l'hypocondr»  droit  occupée  par  une  ^oim*  tumeur, 
le  conseille  une  opération,  mais  le  malade  veut  «itendre,  It  tfl 
dans  un  état  d'atlalblUsemem  tel  qu«  Je  ne  croU  pas  devou 
entreprendre  la  n*phreelomle. 

SiphTotomie  le  SO  avril  189B.  —  r.hlorolorme.  Le  rein  bcmbt 
ei  bos«elâ  s'appllciur  aux  lâvrM  de  la  paroi  lombaire  lncl*<e  :  1« 
l'ouvre  A&an  toute  l'étendue  vl.tUile  :  11  s'en  écoule  une  iluontlK 
relativement  minime  ûv  pus,  mal»  aveo  in»  dolicui  et  In  cîmouj 
prudemment  Je  pénètre  dun.->  dos  pocher  nurobreuaea  d'où  ioi\ 
beaucoup  île  liquide  purltorme.  Suture  des  lèvres  de  rinciamn 
aux  lèvres  de  la  paroi  :  d'iublti  drain. 

SitUct.  —  Pendant  quelques  Jours  la  fièvre  persiste,  attrlbuthi' 
4  tut  aboËB  Isctilci-rectul  en  vole  de  tormaUou  au  moment  de  li 
Dtphrotiimie.  Cet  abcès  ouvert,  la  tampéralure  tombe  et  lei^l 
gËnéral  s'améliore,  mais  très  lentement.  Cependant  deux  u»!* 
après.  M.  B...  commence  k  su  lever,  et  dès  lors  ses  forces  rtvirn- 
oent  très  vite.  En  aoOt  el  septembre  et  au  commujiccniriii  i'«^ 
tobre,  Il  était  véritablement  uès  bien  et  ]a  me  disposais  H  p»' 
tiquer  la  népbreciomie  secondaire,  loraqu'll  ttit  pm  do  iruulM 
gostro-lntesllnaux  inieoses,  bientôt  accumposnèa  d'un  r«tD<i' 
oHensIt  de  l'infection  du  rein  et  mourut  d't^pulsemènl  es  dt* 
cembre,  huit  mois  après  la  nèphroUimle. 

C»%  deux  fali«.  qui  montrent  bien  les  r«»30urce«  qu'oHreduis 
lea  cas  graves  la  n^phrotomle.  doua  en.neiKnent  au»3l  qu'elle  ** 
Insufflsanie  et  qu'elle  doit  être  complétée  par  la  oéphredOlDih 
91  par  la  nèphreclomle  précoce.  Dne  expeclatlon  excessive  exfM* 
en  ettet  â  deux  dangers  ;  d'une  part  &  la  reprise  des  nccldffV 
sénèraux.  toxiques  ei  infectieux  résultant  de  la  repuUuliU"' 
des  bacilles  et  microbes  pyogénes  qu'on  ne  peut  Jamais  ••  W" 
d'avoir  expulsés  du  parenchyme  rénal  par  tes  Incisions  les  p)" 
mètbodiques.  et  d'autre  part  k  des  complications  locales  ttU'» 
que  abcès  de  voisinage  et  adhérences  aux  organes  voisU»  P» 
la  précaution  de  suturer  la  poche  rénale  A  la  paroi  lomMlt 


DE  tJk    rilKSSK    KT   DBS    SOCIÉTÉS   SAVAIfTES. 


707 


rlt«  pus  toujours  Daii«  le  cas  milvunl.  la  ntphrectotnls  aecon- 
Ire  prnUiiui!ve  six  semalRAs  aprO»  la  Dtphrotomle  chez  une 
nino  «fleinle  (l'une  ^[i»nt)e  pyonéptirose  bacillaire  avec  ncd- 
nts  Kénémiix  Icùs  grnvex,  m'a  doiin«  un  r^iiltAt  bamédlat 
narquKMo  et  uoe  survis  do  %lx  ans  (|ui.  Je  l'esptro.  se  pro- 
l(«ra  cDcorc  loncuimpfl. 


ïnB.  IV.  —  Enormi?  puinfphrose  tubrrrulruft  prtmlttvt  {T) 
rc  ital  ointtai  (r^i  mmicwis.  ftâphrinomlc.  puis  ntphreetomtt 
ionâaire  prieoer.  GuéTlsnn  se  maUttriinni  rfcpufs  six  ans,  — 
,..  domestique,  34  ans.  commence  â  (éprouver  de  la  fr^oueocff 
jte«  doulmirs  de  la  miction  en  janvier  1804  :  urines  purulentes 
iBansiilnolontes  h  In  On  Traita»  por  dos  Injections,  elle 
Tprouvo  aucun  soutsKcmont  et  bientôt  mftmc  son  «tnt  général 
pr«ad  :  flèvra,  perto  d'appétit,  amaigri  «se  ment.  Bllo  m'est 
ressee  en  ooflt  :  le!<  pbénotnines  vdiilcnux  me  parntsuent  d'ordre 
Oex«  et  Je  conslat«  d*n5  la  région  lombaire  droite  l'nxlRtencB 
ma  ^nome  tumeur.  Urines  In^s  purulentes,  boelllafres.  Rtat 
néral  très  mturoU. 

N^tplirotomte  le  !8  aoAl.  donne  Issue  à  une  grande  nnanltté  do 
a  griimclcu:f  avoc  Aa  débris  do  tisâu.  La  flùvr<!  tombe,  la  santé 
unéUoro;  leg  urlnu:ç  deviennent  moins  purnlentos.  les  troubles 

Elcaux  s'npalsent,  mais  II  persiste  une  Hslule  lombaire, 
fptir^jntomle  le  10  octobre,  f^ans  InUrflt  opt^raiDlrr.  l.a  malade 
irMaUltlrès  rapidement  ei  quitte  l'IiOpltal.  la  région  lombaire 
anpIAtament  cicatrisée,  a  la  tin  ilo  novembre. 
Pendant  clrni  ans,  Je  n'ai  pn^  de  Kea  nouvellos.  Kn  Juin  16W 
le  Tient  me  voir,  se  plaignant  <1e  mictions  fréquentes  et  dou- 
■urause^i  :  ses  urines  S"nt  punilenieâ  et  continuiont  des  bacilles 
>Bibreu]t.  Ha  «anté  paraît  biuine,  rien  aux  poumons.  Des  InMlI- 
Uoiis  de  uaïai'ol  indiilormé  pratlquiim  pondant  prèii  de  deux 
im*  amendent  les  ptiéoomt'nes  vésicaux  et  la  maladv  cesse  de 
tnlr. 

Uemlèromcjit.  le  10  mar*  1900,  elle  est  rentrée  de  nouveau  & 
hApltal  p'iur  dos  ilouleur»  véslcalos  avec  trtquence  des  mic- 
as et  purulence  dos  urini^K.  Elle  se  plaint  également  du  rein 
Bolie  qui  déborilu  nettement  les  fausses  cCtes  :  ccpundant  son 
nnpolni.  sa  flgur«  rose  et  plrlne,  son  appétit  conservé,  l'ab- 
oe  de  llËvre  et  la  conservation  de  ses  forces,  ne  pouvant  faire 
ruiidre  rexlfitoncii  d'una  altération  do  ce  rein,  Soumise  aux 
Utillniions  d<-  Kalncil  lodotormé,  elle  f-prouve  déjà  une  grandi) 
éounilon  des  pliénomtocs  vésicaux. 

comploter  la  strie  de  mes  observations  de  néphrotomie, 
très  l)h4vomi.'nt  ma  clniiuléme  observatloa 


3m,  V.  —  l'oltiml>iri'«*  pnonéphTOie  bitcKlafre  goache  prlmf- 
loe.  NtphrolimU.  Quituon  opéTatOire.  —  l..  .,  cocher.   25  ans: 

tlonto:  arthrite  rliumatHmale  au  régiment:  a 
L 
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Apousé  une  veuve  dont  le  premier  mari  est  mort  de  luberculoM 
paliDonUre.  Il  y  a  un  aa  et  demi,  douleur  dans  la  r^«ioa  lom- 
baire droite  :  peu  apr6s  urines  troubles  purulentes,  sans  M 
(tuence.  ni  doul'ïur.-'  «tc^  mtclloiis.  Assex  bon  l'Inl  gi'-nei&l;  pu 
de  flèvro.  A  son  entrée  ft  rhopltal,  épldldynie  trauntia  bosMltt 
piosiate  «gaiement  bosselée  surtout  à  gaurlie  :  lexploralion  dt 
la  vessie  eH  peu  douloureuse  :  pns  de  Irëaucnce  ni  de  doiilcut 
de  \m  miction  ;  urines  ]ouche«  sads  dâpOt  purulent  :  la  recbenke 
des  bacilles  est  négative.  I>ans  rhïi>ocondre  et  le  flanc  stucUn^ 
du  cAtë  oppusé  a  celui  06  la  douleur  a  toujours  exista,  roluml' 
neuse  tuméfaction  rénllente  saillant  A  la  lAgian  lombaire. 

Néplirotumlu  le  U  octobre  1899.  Incision  lombaire  ouvre  une 
poche  uniloculairc.  d'où  sort  plus  d'un  litre  ni  demi  de  pua. 
Lavage.;  liOTlqti^ii  :  drninage  A  l'aide  de  deux  Kros  tube». 

Suites  simples,  bien  que  la  fièvre  s'allume  apr^ji  l'opf-iation  H 
persiste  <iud4iie-i  )our!>.  Le  malade  qiitlli'  l'UApiln!  le  12  no- 
vembre Incompltiti-inent  £uéri  et  «yam  cucerr  un  drain. 

Bien  lue  me»  six  ob^ervatjnns  de  nAplirL<ctoniie  ne  pr^'ienuat 
rien  de   partlculiËrement  saillant,   Je  les    résumerai    A  titre 
documents. 


M 


OBH.  VII.  —  Pj/onfpliTOsf.  tiiliercutcufe  secondaire.  Kiphtte- 
lûmie.  Guérlson  opiraloire.  —  X...  3S  ans,  domeslldue,  souffrt 
de  micttoiis  (réqueutes.  douloureuses  et  impérieuses,  avec  pu) 
et  san^  dans  les  urlnex.  I^iddiilyme  droit  et  profitate  DOsmIà 
Tumeur  locnbalru  gaucbc.  PUvro.  état  g^nârsl  mauvali.  Pou 
mons  pris. 

NépluectoiUe  Ml  Juillet  1896.  Calices  et  bassinet  distendu*  pu 
le  pus;  relR  caverneux  Suiieii  normales  Malade  quitte  IliApinl 
en  très  bon  etnt.  la  plaît  loniliiitie  (tant  cicatrisée  A  la  On  d'aolU' 
En  octobre,  il  eciit  qu'il  va  bien  de  son  opération,  mal»  qui) 
loiuse  beaucoup  et  qu'il  s'amulgrli.  N'ayant  pal  eu  de  se*  ii'J<^ 
velles  depuis,  Je  le  considère  comme  dic4d6.  ■ 

Oa».  Vlll,  —  Tiiberfrulnse  Témilf  primittve.  fiéphTeeiomU.  Ce'- 
ruun  ie  maintenant  depuis  deux  ati%  tt  huit  mois.  —  &r*D,ilfS  ■ 
a  aas.  n  toutes  les  apparence»  de  la  meilleure  »antt.  lonqu'tUr 
vient  me  voir  se  plaliinanl  exclusivement  de  (rouble:!  pureintol 
vesicnux  :  tri^qiuince  et  douleur  de-i  mictions  :  urines  un  J^ 
troubles  avec  un  trës  léger  d^p6t  de  pus  dans  lequel  existent  4M 
bacilles.  Cependant  l'cxumen  direct  ne  me  r6vtle  pas  le*  sUM* 
habituek  de  lu  cystite,  iiuiIa  Je  trouve  le  relD  droit  volumlDOi' 
et  douloureux  A  lu  prpssion. 

NipkTectomie.  2S  Juillet  Itff!.  sans  mcld«ni.  Résection  de  l'un- 
1ère  poursuivi  presque  Juiqu'ù  son  entrée  dans  le  petit  baMlA- 
Rein  voliimiiteux  bos.'ieti^  X  son  exlrimllë  suptrieure,  qui  cootltiri 
quatre  cavernules  ne  rommunlquant  pa.5  avec  le  bassinet;  \'0^ 
irtailift  intérieure  est  saine  macroscoplq usinent. 
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Suites  r^suliËTM.  Le  !&  août,  elle  quitte  la  maison  de  sunU. 
Au  niveau  de  l'angle  Inférieur  de  la  plaie  lombaire.  11  existe  une 
petite  fistule  donnaol  un  peu  de  pus;  les  urines  sont  à  peine 
troubles  ei  les  besoins  d'uriner  Dormaux.  Les  ptiénomënee  vést< 
oaux  restent  silencieux  environ  trois  mois,  puis  leapparaisseot  : 
1^  Injections  d'buUe  galacoUe  et  lodotormëe  laites  par  série  de 
Âfax  A  trois  semaines,  tes  loni  chaque  (ois  cesser, 

Hcvue  vendredi  dernier,  deux  ans  et  huit  mois  après  la 
Qtphroctomle.  M"  1).  de  S.,  conser^'e  encore  (luelqiie  fréquence 
des  millions,  mais  sa  sanie  ennemie  ne  laisse  rien  a  désirer 
Dans  les  <lrux  mois  qui  viennent  de  s'écouler,  elle  a  engraissé 
d«  pins  de  3  kilogrammes,  sanit  dotile  sous  rinlluencc  du  caoo- 
dyloie  de  «oude. 

Obs.  IX-  —  t'vonêplirote  tiibereuleute  prlmUlvc  gauche. 
Stiititeelomfe.  Guériion  xe  maiiitenuiil  depuis  deux  a;(s  et  neuf 
mott.  —  M"  X...  ntcnaiffire.  38  ans,  souffre  du  rein  sauclte 
dcpui»  huit  mois  environ  et  rend  dans  nés  urliifi^  une  Krande 
Quantité  de  pus.  Peu  de  fri-quencu  et  peu  de  douleur  des  mic- 
tions. Vesele  insensible  ut  tol«^rante.  ftein  gauche  volumineux  et 
douloureux.  Hein  droit  parait  sjiin  .Amalsrlsscmeni,  mais  6tal 
Voirai  assez  sailsf&is«ni.  Un  peu  irinduiallon  pulmonaire  blla- 
ttnle;  pas  U'anlécédenlft  tuberculeux.  Maigre  Tabsence  de 
bacilles  dsns  les  urines  et  en  raison  ûe  toute  cause  connue  d'in- 
lActlon  de  l'appareil  urlnaire.  le  dlaKuostic  est  pyonèphrose 
tuberculeuse  gauche. 

A>}>)irfe(omle  le  U  Juin  1897,  —  IncUion  lombaire.  Euucieatlon 
du  reUi  facile  et  llgalure  de  sun  pùdicule  ù  la  sole.  Suites  régu- 
tier«s.  Sortie  de  rtiôpital  deux  mois  après  avec  une  fUtule  lom- 
bairB 

En  Janvier  iflii,  la  Ostule  persistant  est  attribuée  à  ta  prdsenoe 
''e  la  sole,  que  j'enlève  en  rouvrant  la  plaie.  Maigre  cela  la 
l^luk  n'était  pas  clcaiFi8<>e  en  décembre  1H90.  plus  de  deux  ans 
^  demi  après  l'opération;  la  malade  ayant  un  élal  du  santé 
'scellent.  J'inctlne  a  penser  que  la  suppuration  est  encore  entre- 
'Miue  par  un  fll. 

Obb.  X.  —  PuonéphroM  tabfrritli'iifr  (''findiilrr  dniite  el  abctt 
^^hiiphTitHiue.  Sùphrretomlr.  finirUon  m-  matnirnani  depuis 
*"*  an.  —  L'observation  de  ce  malade,  cultivateur.  £9  an^*,  flgu- 
'^nt  dans  1«*  BuilitUns  do  In  Socli^t*  do  mtdecino  et  de  chirurgie 
^'  Bordeaux.  Je  mu  contente  d'en  rapporter  le  tllrc.  en  ajuu- 
'*lit  (tua  eut  homme  ^lail  diins  un  éUit  de  cachi-.xif  Ut»  avance 
'^qtie  j'intervln».  ut  i|u'iin  abcès  pdrlnOal  tuberculeux  ayant 
t"1>  aais.Honcc  dans  lus  (clandes  do  Couper,  vint  encore,  lioÀs 
'^  premiers  jours  nul  xuiviront  l'opération.  aicKraver  sa  sltua- 
Uon.  II  (tuérlt  néanmoins,  et  trois  mois  après,  lorsque  }b  le  pré* 
*tntBi  a  mes  eullèsuus,  il  était  dans  tiii  itat  de  sonti^  des  plus 
ttilsfalsuiia. 
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Obs.  XI.  >-  Pi/onéphrote  fubtrcwlcuu  leconâatrt  tfauck 
NiphreeianUe.  Amitioratlon  contldirahlc  ri  rapide.  Mort  ïua- 
torse  mou  iipréi  d'urHnie  par  infection  ascendanU  de  Itmttt 
rein.  —  Cetto  (ibsorvntlun  a  616  légalement  rapporlAo  A  la  Sotiilt 
de  médocine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  alon  qut  le  maUd*. 
qualro  mois  nprès  l'IiitorvoDUon,  AUlt  en  sanU  presan^  P«- 
fallv.  Depuis,  11  •  «iiutombi  a  de*  ucclilciiu  urtmlqueii.  dus  i 
l'envahLtseme&t  de  l'autre  rein  par  l'intcctlou  mixto  et  t  l'eiU- 
twce  d'une  néphrite  g^nAralliée,  h  la  prusiina  totaliU  du  pana- 
oltyma  rustaat. 


ODS.  XII.  —  PutUinf:phrlti^  tutierciiU-ute  primUtoe  ffiKrtf. 
NéptiTeclomlt-  Gttérttvti  depuis  neuf  moit.  —  N....  37  ans,  vojr»- 
setir  de  commerce,  de  souche  tuberculeuse,  a  comtneiKii  i 
souffrir  du  rein  saudio  11  y  a  trois  ans,  sous  (orme  de  colique» 
nAplir«t.Uques,  et  bien  qu'il  n'ait  Jamais  rendu  de  sable  ni  de  fn- 
vlen>,  11  a  m  con«ldfr«  comme  un  Kravel«ux  et  enrorâ  &  Cif- 
vern.  Trots  oU  quatre  KuUons  dans  ci-tic  .itatloii  n'ont  ni  ami- 
UorA  ni  a^sruvé  son  état  Au  mois  de  mars  I8d9.  pour  la  \>tt- 
mièrc  lots.  Rilctir>ns  tréciuenic*,  impérieuses  et  douloureuses,  ^ii 
roGiu«  (i-mpe  'lu'uii  peu  de  pus  et  de  sanu  se  montre  ilant  *ff 
urlnua.  .\uialgri.isemBtit.  nevre.  .\  son  entr£«  &  l'Iiâpltal.  6  ]»>! 
Int  <Bro.  la  vessli^  purait  normale,  l'èpidklyme  gauche  »<  aiui 
menti  de  volume  mais  non  bosselé,  prostate  nettement  boiMl» 
sur  set  bords.  Hein  tranche  volumineux  ei  douloureux:  W 
droit  non  perceptible.  La  cyxtuscopic  muriire  que  l'uretère  Iti» 
«chiippcr  une  urine  trouble  et  un  peu  h^mallguê  :  urine  nornslt 
par   l'uri^lère  drolt- 

Niphrtclomie  le  32  juillet.  —  Inclsiun  lombaire.  La  lutixit 
rénale  a  evolullun  diupliiaKmaUgue  osi  aaâ«E  difUcile  h  extn"^ 
et  «on  pédicule  volunilneux  et  unIourË  de  RangUons  ne  ptQt  M 
lié  qu'en  masse. 

Suites  .limples.  Le  malade  non  le  17  août,  vingt-six  Jours  V** 
l'opération,  lu  plalu  opératoire  n'étant  pas  encore  compIétédM" 
fermée  ttapldemenl  elle  .le  cicatrise  :  les  urines  se  sont  «I»''' 
cl»  dès  le  lAndomain  ei  le»  besoins  sont  devenus  muUis  i'*' 
nuents  «l  moins  impérieux,  l'état  général  s'est  relevât 

Revu  lo  1?  mars  dernier,  pr^s  de  neuf  mois  apNts  l'opèrstK'- 
M.  N...  u  une  snnt4  (lorls«aute.  Il  pif-e  85  hllogramm*s  •<  * 
eagraissi^  do  17  kllonrammcs  depuis  la  néphrectomle.  m*»  ' 
restv  quelque»  trouble  ■■  vésicaux  qui  me  (ont  craindre  I  ûiBl»*' 
lion  bacillaire  de  la  vessie. 

Ne  voulant  pas  prolonser  celte  commun  IcatloB.  que  M  1^ 
surtout  &  titra  doouineRtalre,  Je  ue  dirai  que  quetiiues  Btc" 
manuel  opitratolre  qui,  d'ailleurs,  parait  «ire  accept*  Vtt"^ 
d'hul  par  la  KrandD  majorité  de*  cJiIruTFiens.  C'çst  &  l'exUrpi^B 
axtra*pérllon«al*  due  J'ai  toujours  eu  recoure,  et  l'ai  pu  s^ 
turer  qu'en  combinant  de  (acon  appropriée  les  InclslDM  "*' 
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DD  pouv&lt  extraire  par  cette  vol*  de»  tumeurs  du  rein 
tort  voliimlDeuses  sans  le^  rompre  ot  portant  sans  lnf<icter  la 
\ogo  iMale.  L'iDocutauoa  bacillaire  de  l'atmosphère  pérlninale 
%v  falKont  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  y  a  pour  mol  le  pluK 
Krand  UiUrét  A  se  mettre  ^i  garde  cotiire  elle.  volU  pi>iirqiii>l 
jC  repouM«  le  morrellemeDl  et  les  int^lstoDS  cxploratrlcen  du 
rein  daii»  lequel  on  soupçonne  l'existence  de  foyers  tuberculeux 
L'c^itl'it  et  piiniknl«.  SI  l'on  ne  croyait  pa»,  on  raison  de  son 
voluiue.  puuvuir  extirper  dans  son  Lntégrttô  une  pyonAldirORu 
tubereulvuse  par  la  vol»  lombaire,  mitux  vau<lr»lt  recourir  t 
la  vole  abdominale.  Quant  A  l'inctulon  nxploriitrlrc,  la  pulpii- 
tion  du  rein  min  h  iiu  et  »nn  nipect  ft  In  vur  wniut  .«'ajouter 
aux  pbénumèued  clioigues  et  princt paiement  A  la  pyurie.  Tour- 
nlronl  touiuur;!  ilea  rensclenements  sutfisunts  pour  uu'on  puisse 
t'en  passer. 

Le  IraitemunI  du  pAdlcuIe  a  une  irt-s  grande  luiportance.  Il 
faut  lier  KËparément  les  val^eaux  et  l'uretère;  maU  II  etit  plus 
(arlle  di"  formuler  i:e  prUiciije  lue»  il'y  obi-lr.  lin  effet,  l'ndi'no- 
patbie  du  lUIe  rend  souvent  difficile  rtsoleraeiit  itcit  vaisseaux 
«I  l'on  doit  #e  contenlar  d'une  llKature  eu  masse.  Par  contre,  il 
«st  presque  touluurs  possible  du  dlssi^quer  l'uretère  qu'il  et>n- 
vient  de  réséquer  ausal  près  que  poMlble  de  la  ve&tile.  Chez  la 
malade  île  l'aliservatlon  VIII  il  perxisla.  pendant  prâs  de  six 
mois,  une  petite  flsiule  dan*  rmitrlt!  Inlftrleiir  de  la  plaie  lom- 
baire, dont  J'at  attrlbui':  Iri  (^iiu.in  nu  molcnon  d'iirulûre  Infecta 
et  pourtant  tr^s  court  que  i'av:ijx  ]als.-<i-  Chrr.  in  «u)et  de  l'obMr- 
TAUon  XI.  gui.  quatorze  mnl.i  ntut*  avoir  xubl  la  ntrph rectorale, 
a  succomhé  ft  de*  accldi-ul»  iiritiii^im?^.  )':u  relev.»  h  l'aulopsle 
des  itslons  d'un  certain  inltmM  rrlîitiveuiL'nl  à  relie  question  du 
traitement  du  pédicule  tt  du  l'ur.^lrwi^tomle.  Chei  ce  malado, 
le  bile  avait  éié  lié  e<n  masïe  et  run^l{<Te  rt-^pecté  dans  sa  lola- 
hte.  Or,  undls  qu'A  son  e.ttremilé  Muiiyriture  ce  conduit,  noyé 
dans  un  mainoa  de  Uasu  pTâeentant  avec  des  flbre«  mu.'^culalres 
et  des  éléments  eralfiseux  du  traces  d'Inflammation  chronique, 
4talt  renllé  et  inHllré  de  follicules  tuberculeux  eu  vole  d'évo- 
lution, le  reste  de  sa  continuité  était  transformé  en  un  cordon 
fibreux  plein,  sans  ]e  moindre  tubercule.  Cette  sclérose  de  l'ure- 
Wre  laissa  en  place  est-elle  fréquente  T  Je  risnore,  mais  ]e  crois 
que  dans  le  doute  11  vaut  toujours  mieux  réséquer  le  conduit 
Kuspe«t  :  son  extrémité  supérieure  n'étatt-elle  pas  demeurée 
dalllntirs  le  slfge  de  nodule»  tuberculeux T 

M.  RRYxim.  —  Je  suis  très  heureux  d'avoir  entendu  la  com- 
nuttlcatlou  de  M  Pousson,  car  Je  pariaite  absolument  sa  mn- 
nlère  de  voir.  Ainsi  qu'en  ISOS  ]e  l'ai  soutenu  au  CongrAs  de 
iihinirgle.  Je  considère  les  opérations  partielles  comme  partleu- 
UéremuRi  dangereuses  et  ne  pouvant  donner  que  bien  exception' 
nellemmi  des  résultats  satisfaisants.  En  ntfel.  k  oAté  des  groMOs 

Blona.  11  en  existe  île  nunlmes  qui  échappent  forcément,  si  ou 
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ae  borne  ft  taira  U  nephi-otomie.  Aussi,  M  on  a  la  c«ruuuta  que 
l'autre  rein  n'«st  pas  pris,  taut-il  laire  la  uepliTectoinlc, 

Je  sula  beuieux  éKaleiB«nt  â'eaia&dre  dira  iiub  l'ablatton  da 
rein  une  fol^  faite,  lout  n'Mt  pu  fini,  el  qii  H  laiit  vulever  auttt 
l'urvUn.  C'est  une  méthode  que  l'ai  précoiiUto  le  pr«iiu«r.  «Ue 
m'a  donne  deux  beaux  succès  et  J'en  ai  pnisouiu.  uu  à  l>  Sociou. 
J'ai  revu  le  malade  que  J'avais  op«r<i  11  y  a  dix  ans.  U  osi  auJ<Hl^ 
cl'tiul  BuArl.  IJ  est  venu  ma  voir  réuaiaiucat.  Il  a  deraiËTVin«tit 
eu  une  cysllie  blGiingrreslquo  qu'il  a  fort  blu»  »upi>»rU.'<!.  Pu 
contre,  il  y  a  un  an  j'ai  fait  la  nOptirucloinlo  cliex  uuc  malade 
qui  c'avait  pa&  de  lissions  au  riiiu  opiiuso.  i«  n'ai  paît  eulevt 
l'ureUirc  et  lu  malade  u  fcardt  une  Hslute.  uour  laquells  Ju  vuu- 
draU  taire  l'uKlËroctomlc  Necoudiiire.  Au.i.ii  je  crois  que  quand 
un  fait  l'ablatluu  d'un  lein.  il  faut  enlever  l'uretère  le  plus  bu 
possible,  ÛK  mëtuc  qui:  quaud  uu  pratique  la  caâti'atii>u,  Je  croit 
qu'il  e»i  1>QU  d'âulever  le  iitiual  Ji-tc'Tent.  C'est  It  un  point  Impo; 
tant  que  je  leiinui  &  mettre  en  reliel- 

M.  IX'FFlKli.  —  Eu  me  suppuaaut  partisan  de  la  nipliTeclom\ 
dans  tous  les  ces  de  tuberculose  rénale.  M.  Reynler  me  fait  din' 
une  absurdité,  ce  qui  montr«  qu'il  ne  m'a  pas  compris.  J'ai  dll 
et  je  repaie  que  je  suis  partisan  de  la  népbrotomie  dans  le< 
py^lonephriias  tuberculeuses,  s' accompagnant  de  intention  et  eo 
l'absence  de  renseignements  certains  sur  l'Intécrlte  du  reU 
opposa,  renselfinements  qu'aucim  de  nos  moyens  de  diagnostic 
actuels,  y  compris  le  catbëiensme  da  l'uretfre,  n'est  encett 
capable  de  nous  fournir  dans  tous  les  cas. 

Ôuant  &  la  cause  des  flttulti  qui  persistent  si  lonjctenps  oprtt 
la  Qepbreclomle,  il  esc  bleu  entendu  que  souvent  ell«s  mat 
dues  â  l'emploi  de  la  soie  pour  la  ligature  du  pËdicute  :  au»l, 
pour  ma  pari,  n'al-je  jamais  uttUsd  que  ii  catjfUL  Mais  11  mi 
ime  autre  cause  de  fistules,  plus  Importante  et  plus  fnSquenie 
c'eïl  la  présence,  dniis  le  fond  de  la  plaie,  d'un  de  ces  urelArei 
atteints  d'urilérlle  uUi'rcutc  dont  j'ai  parla  tout  a  l'heure,  i'^ 
uretères  ont  un  aspect  monllitorme.  présentant  une  série  île  dlls- 
tatloDs  plus  ou  moins  accentuées,  séparées  par  des  rëlricisie' 
ments  plu»  ou  moins  serrés  et  limités.  Les  points  rétrécis  «eol 
constitués  par  du  Ussu  cicatriciel,  mais  au  niveau  des  dllsts- 
ttons.  la  muqueuse  est  utcérËe-  Un  cumpreud  qu'un  pareil  ure' 
tère.  laissé  en  place  >>u  incompKtemeni  réerque  aprfis  la  nephrK- 
lomlo,  ne  peut  que  donner  Hou  ft  une  suppuration  intarissabk 
Aussi  taut-ll  dnuK  ce»  car.  d'iirétirlte  ulcéreuse  iDonoIltonac 
pratiquer  l'uri-téreclomle  la  plus  largo  possible,  au  contraire 
rtv  ce  que  J'ai  recummundÀ  tout  a  l'Iieure  pour  rurélérlle 
téronte. 

M.  AmAitHAN.  —  bans  discuter  en  détail  les  ImUcalion*  m- 
pectlves  de  la  néphrosiomle  el  de  la  oephrectomle  dans  la  Itib*'' 
culQse  rânale.  Je  puis  dire  que,  &  mon  avU,  l«s  indtcatlens  if 
la  néptirosiomle  sont  très  resuelnics.  Contrai  rement  t  l'opiiUiA 
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M.  TufUer  ]e  ne  pâose  pas  que  la  népbroBUiiDle  soit  indiquée 
s  tous  les  ca%  de  pyoaeptUMse  tuberculeuse.  Od  dti  que.  dans 
caf.  ta  Rvphrostomle  donne  un  r^pli  qui  permet  de  lalre 
éuu  de  melllvurM  coiidlUoiLs  la  Dëphreclomle  secondaire  pré- 
raii«  :  c«la  n'a»t  vrai  que  ch«2  quelques  malades;  très  souvtrit, 
•|ir^  la  nenhrostomle.  la  maladie  continue  A  iTVolu<?r  Gomm>:  si 
un  n'avait  pas  opfrré  et  la  n'phr«ctonils  secondaire  c^t  alors 
auH»i  (rave,  ou  plui  icrave,  que  i  i^.vtirpailuu  prtiuUlve  du  rein, 
l'ai  extirpa  d'cmblite  plusieurs  reins  utteint^t  de  pyonéplirose 
tulwrculeiue  avec  d'rxccllents  rËxultut&.  En  dehors  de  rares 
oontre-IndlcalioDS  Icoani  il  l'état  Kéni-ral  du  malade,  surtout 
dans  les  ca»  de  iii-n^ralisailon  ird>eri:uleuâe.  ce  qui  domina  la 
choix  &  taire  entre  la  nephrodtomle  et  la  néphrectomle  dans 
la  pyoïiéphrose  lubercuteuse.  c'est  l'état  du  rein  du  cûl6  opposé. 
Lorsque  l'autre  rein  est  sain.  Il  vaut  mieux  lalre  la  nCphrec- 
KuBle  ;  lorsque  l'autre  rem  e^l  malade,  ou  lorsqu'on  n'a  pu  avoir 
des  données  certaines  sur  son  étal,  la  nfphrostomie  trouve  son 
Indication.  Or,  dans  un  iras  grand  nombre  de  cas.  U  c»t  lacUe, 
trtce  au  cathAUrlsme  urâUral,  de  connaître  avec  cerUtiidc  l'titat 
dca  deux  rein». 

En  ce  qui  reitardi  le  procéda  optralolre.  J«  ferai  remarquet 
IfXirfme  frétiucnce  ilir»  aMiilei  lonqu'oii  emploie  les  ligaturée 
t  la  >oie  pour  le  pMicule.  D«pui»  Inniileniii»  je  (ai.i  toujours, 
dau  la  luberc-uloM.  la  lisaturi!  du  pùdicule  avec  ilu  gras  caiffut. 
I*  ta  nécessaire  «us*i.  pour  éviter  let  flslules,  d'enlever  le  mieux 
»s(U>le  la  itmisse  pAriuéale. 

Ja  ne  pense  pas.  avec  M.  Reyuier.  qu'il  taille  dans  tous  les 
^tt»  extirper  toialemeni  l'urelére.  Je  ne  pratique  l'urétéreclomle 
totale  que  lorsque  cettK  op^iatign  est  tiiclle.  Dau.t  un  bon  nombre 
***  cas.  luxtlriMilioR  systématique  rie  l'urelèru  aenraverait  con- 
^iihralriement  l'opération;  dans  certains,  elle  serait  presque 
'  *^iinsslble.  car  l'uretère  u«t  perdu  dans  une  énorme  m&sse  llbro- 
l^faïaMuw.  Il  m'est  arrivé  a  pitLiti'urs  reprisée  de  sectionner 
^  ^Jrai^e,  la  section  portant  sur  lui  point  manifestement  luber- 
p^tiiMut  J'ai  alors  Ili>  l'ureUre  au-dessous  de  la  section,  et  l'a) 
■*«"ûle  au  itietmu-<-auière  l'uriHci!  du  moiicnon  uréléraJ.  ox,  toui 
^e*  nulaiie-.  oni  Kuiri  sans  (Isluie  urét^rale  et  restent  guéris. 
"•  trois  que  dans  ces  «as  les  Unions  uTétérales  subissent  une 
*'*«i»Mt(>n  analoffue  à  celie  de  la  tuberculose  r*naJe  elle-même 
■orique  l'urelire  est  lurmi-  et  suëMsseni  sponianémcnt. 

J«  citerai,  en  icmiinanl.  ma  statistique  actuelle  dans  les 
"«^Pbrqsiomles  et  n^phreclomles  pour  rein  tuberculeux.  J'ai  fait 
^'  <la  ces  opérations,  Sur  23  ni>phr«ciomii>3  primitives  ]'al  eu 
^^  vuérlsons,  dont  la  plus  ancienne,  parmi  les  malades  revus, 
***■«  de  cinq  ans.  et  une  mort  de  mimln^te  au  onxteme  jour  : 
'^o  Tilt  mi  première  oper4e.  Knr  12  u(pUro»iiimivs.  opKaiion  que 
'b  m  pratique  pltlf  8utr«,  Il  guérisims  opératoires  et  une  mort  ; 
t>rcM)B«  tous  n«s  malades  sont  murti  qu«lquM  mois  après;  un 
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seul  6urvâcul  iteux  aus.  EoDn.  )e  n'ai  praUquo  guo  deux  ntphnc- 
tomies  awoQdalres  ;  ces  malades  ont  gufrl. 

M.  Paul  nEïmER.  —  Je  ne  parure  pas  la  mnuJère  de  voir  de 
M.  Tuttler.  Je  ne  crois  pas  que  l'eslsteace  d'une  pytlonf-phritri 
soit  la  «eiile  indll^allr)^  A  intervenir,  quoml  11  s'agit  rie  lubt^rcn 
José  rénale.  Le  malade  ne  pr^enterait-il  que  de  l'h'imatiiTif  ti 
des  douleurs,  qui  sembleraient  devulr  se  raitttclter  &  la  Hiber- 
culose,  que  si  l'autre  rein  esi  sain,  je  me  croirat)!  an  droll  d'iii- 
tflTTenlT  et  de  lui  taire  une  néphroctomlo.  Je  vous  ot  prdMnW 
un  rein  que  l'avnis  «nlevé  dans  c«s  c/tndlllanK-.  11  n'y  avall  t)«< 
de  pyéloni^phrltp,  et  cependant,  A  la  partie  siipAricure  du  relu, 
dans  le  tissu  r^al,  existait  un  abcès  tuberculeux,  ei  lUns  It 
reste  de  la  substance  rènule.  on  trouvnil  det  noyaux  (ulierni 
leux.  plus  ou  molni^  développiis.  Le  maladie  que  l'ai  revu  nn- 
tinue  A  bien  nllpr.  Ui  1ubeIl:ulo^e  ^t^mbli!  s'dre  arrèté«.  Je  tat 
Kllclie  donc  d'Atre  ln(«rvenu.  Je  suis  pour  l'Intervention  pré- 
coce, àki  <|Ui.'  le  diugnostic  est  portA.  à  la  condition  touleiou 
que  la  li'sinn  vnus  punisse  bien  nplti-niput  unilatérale.  C'est,  4u 
reate,  toujours  la  m«mu  qumlinn  uunn  se  pose  au  sujet  riw 
tubercutoacà  limllics.  premièni.i  niant  lus  ta  lions  de  l'itilecllon 
Dolt-oD  les  enlever  rapidement?  le  réponds  toujours  par  l'alllr- 
mativi'.  et  Ici  pour  le  rein.  Jp  ne  varie  pas  d'opinion.  Je  ne  vols 
aucun  avantage  à  attendre  la  pyélonéphrtle.  Indice  que  le  mul 
a  icattD^  du  terrain. 

Je  suis  de  l'aviN  d?  M.  Albarran  pnur  l'emploi  dBS  MtCUU.  a<l 
lieu  de  nis  de  soie  pour  lier  les  MAnientf  du  pUlêuIe-  C'esi  lu 
pratiiiue  igue  Je  siii»  depuis  loiiRtemps,  employant  de  moins  r» 
moioA  les  ligatures  non   résorb!iblc= 

Pour  ce  iiui  concerne  l'ablation  de  l'urelère.  le  reconnaH,  aif 
M.  Albanan.  que  celte  ablation  peut  être  iiuelquelols  tri^s  dits 
cU«.  Dans  ce  cas  on  fait  pour  ]e  mieux,  et  on  me  le  pliu 
slble  du  ttiermocauiËre  pour  détruire  ce  qui  tous  parait  susp 
Mais  ce  sont  le!*  cas  e.vceptionnel;i.  ut  le  plus  souvent  l'ablBllnD 
de  lurelère  est  facile.  Son  ablation  ne  complique  pas  besumw 
l'opâratlon. 

Mon  Incision  pour  une  n^phreotomie  est  toujours  grande,  uf 
U  fil  impoTtani  d'avoir  la  place  pour  mettre  loute  sa  main,  ''' 
amener  (acUemeot  le  rein;  commençant  au-dessous  de*  fW" 
verticales,  le  long  de  la  masse  sscro- lombaire.  A  im  centiin^'" 
de  la  cr*te  Iliaque,  celle  tncisinn  se  courbe  en  avant.  pii»»iu» 
au-dessus  de  l'ëplne  Iliaque  et  «aKuant  obliquement  par  en  N' 
la  fosse  Iliaque.  Par  celte  incision.  le  décolle  le  péritoine  ftu^ 
bas  et  aussi  loin  que  Je  peux.  Je  peux  aln^l  facilement  amtcitt 
le  relu  \  la  plaie  sans  tirer  trop  sur  son  pi'diculv,  comint  '> 
disait  M.  Pou&son.  Mais  cette  Incision  a  éKalement  pour  mnl 
l'avantage  de  découvrir  l'uret&re  sur  une  ftrande  étendue.  0*»* 
ces  conditions,  son  ablation  ne  complique  pas  bint  qu'on  <Yal 
bien  le  dire,  l'opJ^ratlon. 
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M.  TuFTiKii.  —  M.  P0U6SOD  a  bien  voulu  rappeler  mes  travaux 
sur  la  uiberculose  rénale  et  ïùd  iraltement  chirurgical,  et  le 
vols  ave<  plaisir  au'll  vient  conllrmer  les  Idôes  nue  l'ai  défen- 
duvs  depuis  dix  ans  «i  auxauelles  ae  rallient  succeselvemeni 
tous  mes  adversaires  de  la  première  heuie.  J'ai  âtabll  que  lu 
ntptiTteiotnlc  tst  en  effet  la  méthode  dQ  choix  dans  rimmense 
ma]orll«  des  cas,  et  je  ne  m'altarderal  pas  &  dâvalopper  ici  ses 
Indications  <iae  J'ai  posées  malnlej  fûls  l'an  dernier  eucure  dans 
la  deuxième  Mltloa  du  Tratif  de  cUIruTi/le  de  Duplny  et  Reclus. 

C'eU  au  point  de  vue  UiérapciutiquD.  c'osi-A-dlre  des  résultats 
4lolRn^f.  l'une  de*  melUeureB  opi^ralloos  d«  chirurgie  rénale. 
Je  viius  II»  rrauveral  par  mes  statlstiaues,  La  nCphruluinle  doit 
être  rt-survo-i!  el  s'impoKe  dans  les  ta*  de  pyi-loncphrlte*  ttiher- 
enleuH««  avec  rMuntlon  scptique  s'accompaguaot  de  supllcdioie  : 
elle  écarte  aliii)  loin  danger  ImniMlat  et  permet  aux  portions 
de  l'ontaiie  renti'oi  iiilnes  de  continuer  leur»  toucllonH.  Sun» 
doute,  lu  n^phnitumli:  iliinn  la  tuberculose  r>'-imle,  laU^e  presque 
toulourï  à  M  atilte  une  Ustule  purulente  Intarluable.  mais  □>»!• 
Il  pas  iiiulouRt  lempH,  lorM|ij'"ii  a'api-r^oit  que  iclte  notule  exerce 
uno  Influence  tAclieuKi;  sur  l'iat  g^ni^ral  du  ;nujet,  de  recourir 
à  !■  riiphrfclomle  secondaire? 

Quant  a  U  question  d«  \uT*tÉTtcUimie  comme  lemp»  compU-- 
mentalre  de  la  n^phrect/>mie  pour  tuberculoso  r6nale.  Je  ne  la 
croi*  pa«  Indiquée  dati>  kivi»  U-s  r.na.  l.'urtiénte  tubereuleiwe, 
CD  eOcl.  affe^ite  doux  tiirmcs  ;  l"  luriUrilc  ulcfreuic  avfc  d'iu- 
latiOK  monUiforme  d»  cmal  cl  S'  l'urfUrile  oblitérante.  SI  daai 
le  premier  cait.  Il  est  logique.  Il  est  n^cei»alro  d'enlcvur  run-Iêru 
JUSQU'A  la  vessie  s'il  le  faut,  dans  le  second  ca>.  qui  ual  le  pUia 
ft^onent,  on  peul.  on  doit  ne  pas  toucher  i  l'uretère.  Ce  canal 
Mt  non  soulamvnt  i^palt  et  oblitère  sur  une  étendue  plus  ou 
roolDM  luntciie  ilc  son  trajet,  ce  qui  doarte  tout  danger  d'iiitec- 
llAD  dexcindiini»,  mal*  11  présente  an  outre  de  la  p6riurât6rlte 
avec  ailheri-iica  aux  ors<uics  vi>liin»  (aponerrote  du  psoBs,  pÉrl- 
(oloe.  Intestin,  valitseanx  iliaquas).  ce  qui  peut  rendre  son  extir- 
pation dangei«iine.  Je  crois  donc  qu'en  par»!)  caK.  11  vaut  mieux 
s'Abstenir  et  se  ovntenter  do  la  n'p  h  rectum!  e. 

M.  PotwtoN.  —  N'ayant  pas  voulu  abuser  de  la  faveur  que  vous 
nous  raite<,  h  nouH  autrcn  provinciaux,  en  Inturrompant  l'ordre 
du  Jour  pour  iiou»  dunnitr  la  parole.  J'ai  cm  devoir  résumer 
trta  sacclnirleincnt  le  manuscrit  i]i)c  J'ai  rtillKt  pour  figurer 
dans  les  Rullutln*,  niiilf  toutris  Im  quostlou.H  MiuIevOea  par  lan 
ooIltgueH  y  sont  tniitAM  avec  dut  exemple»  A  l'appui  prtti  dans 
mes  obser^'alifius.  C'ait  ainsi  que  J'ai  montri,<!  Icn  nUsons  de  l'In- 
auffliwace  de  la  Dëphrotomle.  qui  ne  peut  Jiimals  ouvrir  toutes 
tw  cavcmcH,  cavernule.i  et  loy-R»  luDurculeux  liiutcuro  iniil- 
IJples,  que  ]'al  lait  rct^irtlr  la  neceHMllé  de  s'asaun-r  de  l'Vitat 
de  l'autre  relu  .ivant  de  prritlqtier  la  oCphrectomle  :  enfin  que 
J*al  Indiqua  lus  Inconvénients  do  »v  servir  ds  1«  sole  pour  lier 
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le  pédlculo.  Je  con^iJère  le  cateul  el  les  IIU  rësorbables  coouni 
indispensabtog  toutes  les  lois  qu'on  attii  sur  ua  rein  infecli,  car 
In  soie  se  char^jeani  de  microbes  palhogëneâ.  au  cours  de  l'op^ 
ration,  les  consene  et  donne  lieu,  quelquefois  tanllvemeDi.  i 
des  inIecUon«  secondaires  et  iDtennInaliles.  Une  de  mes  ot««T' 
vaiioiii  i^sl  déinonstrauve  a  ccl  ^gnrd,  E.  D,  i 

Traitement  de  la  tnbercnIo»e  du  rein,  par  M.  le  D*  TUf- 
TïEtt  (Société  de  ChiniTo'*.  23  mm  ISOO'i,  —  J'iii  piutlquii  ma  pte- 
mitre  nÉphrettomie  pour  tuberculose  le  Ji  initvltrr  tSSl  (I).  D4'[iuib 
cette  époque,  dans  une  sîTle  de  publicatlon.i  [i}.  J'ai  chercha  t 
préciser  lanatomie  palliologique.  puis  les  formef  clInSquev  el 
«aûa  le  tralieraent  du  c^utte  atI«ction  Au  momunl  de  mes  pre- 
mières recherche*,  lam  collègue  et  ami  Poussun  licrivait  :  •  ^M 
tuberculose  n'nale  dott-elle  Être  opérf-eT  •  Il  éiail  classique,  m.^ 
France,  de  regarder  la  tuberculose  n'nale  comme  secondaire  et 
son  tradication  comrae  lareraent  possible.  Je  n'avais  pas  Thon' 
neur  d'avoir  alors  pour  coUègue  M.  .ilbarrao  qui  n'avait  rien. 
que  Je  s&cbe.  publié  sur  cette  question,  et  si  )e  suis  devenu  pli» 
inteivenilonnisie.  c'est  l'observation  prolongée  de  mes  op^ifrt 
qui  m'a  convaincu,  car  le  tempH  en  pareille  matière  e«t  le  teul 
bon  crltéihim- 

I-'hlstolre  de  la  tuberculose  rénale  n'a  pas  élê  révolullornée 
dans  ces  derniers  lemps.  pas  plus  en  France  qu'à  l'élraDget. 
L'ablation  du  rein  tuberculeux  est  devenue  ime  opération  cou- 
rame,  facile  et  bËnIjtne.  Pour  mu  pari.  J'ai  pratiqué  9  néphrit- 
lomiei  lombaires  et  l'ai  eu  9  Ku^rlsons  opératoires  et  ihérupeu- 
tiques.  et  7  nàphrotomies  avec  i  duérlsons  et  3  flstulw  et  2nio«i 
J'ajoute  que  la  clinique  el  ses  adJuvanU  m'ont  toujours  permii. 
dons  ces  CBS.  de  gufrir  mes  maladft  iam  avoir  recours  an  caW- 
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III  TcrriEa     De   la  iiérln#i>lirl[e  liilK^ri-.ulHU'e  et  di«  kbctx   troidi.  Ga 
Acbd.   (r  wif'd    m  M  cnfr,  B  mat  iwi.  p   isw 

m  Tri'Fiitn,  TiiIwrïuliMo  urlnaire  «t  liilii>rcuUiHi  rtnale  au  point  <W 
m*  ohlrurKlcal.  Sem.  iiiftl  .  IBM,  p.  111.  Elude  aualMno-paUiDloglf»* 
et  flUaiqiM  »ur  la  lulicrculow  rénale,  trfft.  ofn.  M  mfa  ■  mnl  «  JUi» 
ïlm.  p.  St)  et  p.  700,  ~  Chirurgie  rttiala.  nawiliiit*  do  cinciunDU-Dull  «I* 
ralluoi.  pratMiuft»  «ur  le  rein,  Cm,  heM-  an  mM  et  de  cAlr,,  t*  Ot- 
ceinbre  itm.  p.  ai5.  —  R4»uliaiA  eioiane»  Oe  la  («inirBle  Huai*.  ^  ** 
neplim-iireterocKimie.  TConarii  irutitaU.  de  cuir  Mauce  du  a  awll  «»*■ 
p.  31fi.  Koln  tuberculeux.  Bull,  da  lu  Soc    inilom..  at<r.piabn  IBM.  p   <^Ç 

lit  la  Soc.  uiiulc»!  ,  mal  IMS.  p  S»,  —  Formra  cliniques  de  la  ti»bert«W* 
rénale,  Ann.  iltt  malaalei  dei  nrg.  gf.nit,  urin.,  laes.  p.  tOS.  —  Oonltlb»' 
Uon  a  rttudn  dfl  l'tiitcrtenUoii  tlilruntirali-  ilaos  la  tuJwrcolOM  da  ft^ 
iTUlnio  opAntiloos  personnellel.  nul'  n  ntem.  ae  In  Sot.  dt  thif.  *• 
Faru.  isB7.  p.  Si.  —  OetnnwniMtinn  au  congru  de  Moteov.  len,  -r 
rubrrcuIuM  rtnaU.  inoTiuvraplilu.  Pnil»,  IBOS.  chra  Maswio.  -  '^,^^ 
•  Rein  -,   m   rr-iKi"  il<  fhir.   iJr.   DupUiy  et   llrcta*.   r  «It.,  Pan».   IW^' 

t.  VII.  p  ■nn 

Voir   ê)i«lMncnl  In»  UteM»   lie   me*  *l*Te»  : 
RoB'NBAr-niicLin,   CMrvriiie  du  rein.  Theio  du  Pari».  1»*1. 
pRB(.'tKlli>A.   Vhirurair   rlu   fdii.   TM*»!-   ilc   Puni.    1(191  --^^ 

BaTroKT.  De  in  ittphref.tmnlf  far  niorteUfmmt.   Tlièie  40  Part».  1»»^ 
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^■Wrlnne  det  uretères.  Le  manuri  opêraloiTc  mù  varalt  devoir  tUa 
^Bils  au  second  plan  :  c«  qui  prim«  A.  l'heure  actuelle  toutes  tes 
^«uiree  quesuons,  c'«SI  le  (Uagnotlic   ei  ce  !u>al  le»  indieattoni 
uptratatTtâ. 

1.  —  Le  dMtrnoKfc  poHe  sur  deux  points  :  recoDualtre  l'aRet;- 
itoD.  s*volr  l'état  du  r«lR  du  c6t^  opposé.  Je  laissa  les  caK  faciles 
dans  l«*quel«  le  i>aMe  du  tnainde,  le^  accidents  de  tuberculose 
coDComiUnl»,    l^xnoiMi    bact^rlotoslaue    ou    rinoculatlon    des 
uilnea  CommandeDl  ridée  de  tuberculose.   Il  eu  est  autrement 
des  CH  dlffldlrsi  Us  se  pri.'eenient  surlouc  quand  le  fo^er  (uber- 
^Lculeux  e*t  encore  titlermé  dnns  le  puTfnclivme  Tûnal,  ou  quand 
^Hl  oxUti;  une  oblilérallmt  etrmpUrr  de  l'iircItTe.  J'ai  signalé  cea 
^^lalls    de    liibrrcnlose   inn«»lv«,    de    déei'niT^scence    caséeuse   ou 
^rtQi^nii:  d'iiyd  ion  «pli  rose  sans  niicun  trouble  urlnnlre  rnpoble  de 
nous  faire  reconuallrr  te»  lésions  i  te  diagnostic  de  tuberculose 
u'e»l  alun  qu'une  prubablliliï.  Il  était  tout  aussi  dllllcile  autre- 
lois  de  reeonnaltm  un  sl|in«  de  buclllose  dans  ces  lietnaturles 
^^profu^rK  inillalt-i  iluiii  )e  vou»  al  apiiorlt':  Ici  même  la  relation 
^■lous  le  nom  da  <  tuberculose  rénale  a  forme  tiématurlque  >.   Il 
^Bteralt  InUie&sant  de  savoir  d  nuel  moment  le  dlafniostlc  peut 
Héir«  fait;  |e  croU  volontiers  quR  la  tuberculose  rénale,  en  dehors 
f^  des  formea  spéciales  auxquelles  |u  viens  de  faire  allusion,  ne  se 
manUeste  souvent  qu'A  une  époque   où   les  lésions  sont  dOA 
aoeiennes.  et  larcement  étendues:  )e  les  ai  alons  luujours  Iroii- 
'       VMS.  au  moment  de  l'opération,  beaucoup  plus  étendues  que  le 
ne  te   croyais.    Aussi,   en   disant  que    toute    tuberculose    rïnak 
dUnt09U4TUé«  doit  être  extirpée,  on  dll.  saut  rare  excepiion,  que 
les  Usions  d«ja  «raves  et  étendues  sont  iustlclablcs  de  la  chl- 
ruTyrir. 

III.  —  Actuellement  tout  l'inlérét  de  la  discussion  porle  sur 
1V1«  ifu  reirt  du  eûtt  opposé,  et  sur  les  moyens  de  le  recon- 
'Mtire.  A  cet  *«ard  le  cath/tfritme  de»  uretiret  est  un  moyen 
*f8eace.  qui,  pour  sembler  iieiit.  n'en  est  pas  moins,  déj*  anripii 
*  l'ètranser.  Il  y  a  sept  ans  d^lù  que  Casper  et  Nlize  nous  en 
Ont  aËiQoaIré  la  possibilité  «t  l'avantafte.  Je  ne  connais  guère 
^'"«nnée  où  lia  ne  soient  revenus  sur  les  pertecilonnemenis  de 
•=•1*6  méthode  :  Je  crois  utile  de  le  raîppeler  Ici.  pour  ne  pas  Stre 
**»tts  la  cruelle  alternative  de  paraître  Ignorer  leurs  Iiavàux  ou 
•*«    les  passer  voîontairemeni  sous  silence. 

Quels  sont  donc  les  faits  vraiment  nouveaux  qui  permetu^nt 
*  ce  cailiétérlsme  d'&cquérlr  une  valeur  pliH  coas)dérabl«  T  Ceat 
Ce   nut  )e  veux  essayer  d'étudier. 

'«  lUral  tout  d'abord  que  }e  considère  le  calhttérlsiDe  des  urie- 
*^«s  comme  une  de  ces  méthodes  dont  II  faut  en  général  savoir 
*^  UTTir  et  se  passer.  Pour  le  cas  partlcitller  de  la  tuberculose 
binaire,  l'y  aurais  recours  dans  les  cas  où  il  est  absolument 
*musp«asabl«.  et  encore  sans  grand  enthousiasme,  lé  partage 
SQr  t*  point,  en  partie,  les  resinctlons  de  nos  coUèsues,  Israël, 
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KaiDer  et  Cticper  lui-même,  l«  grand  promoteur  du  caibâUilimt 
urâléral.  qui  redoute  cette  esploraiion  dans  la  uu>erculo»e  du 
rela  lU  :  O^l  que  le  cathéierlsme  urëtëral  ae  donne  pas  loujouii 
la  clef  du  diagnostic,  el  11  n'est  pas  exempt  de  dangers.  J'appuie 
ces  pTOposlltona  sur  trois  lait*  que  l'emprunte  k  la  pratlaur  iln 
ceux  qui  sont  le  plus  certains  de  la  valeur  math^matlquo,  dt 
l'Innocuité  de  la  méthode.  J'ai  vu  une  malade  cnlli>^târisee  d«puii 
plusieurs   mots   pour    uae   pyrite   supporte   dlngnostlquce 
guérie  coiniae  telle.  Cette  leoime  est  rentrée  dans  non  »ervlcl 
]e  lui  al  enlevA  un  volumineux  calcul  de  rein  qu«  }c  vous 
présenté.  VollA  pour  ta  vertectton  du  dtaonOftic.  J'ai   M  osa- 
«ulti^  pnr  une  mnladc  de  Genève,  soignée  depuis  lonstanpa  & 
Parts  cl  atteinte  de  pytllte  double.  Le  caUiélérlame  urct^ral.  tell 
dans  un  but  de  dtagaoï'tlc.  n,  de  son  av<iu.  notabtiunent  aunTRvA 
ton  état,  la  sais  une  autre  malade  dos  «nvirou»  de  1.111e  qui. 
nlmplemMii  t^xplon^e  dans  lo  mime  but  de  diagnostic,  est  moiia 
quelgui;  quinze  Jours  apr^s  cet  examen.  Je  no  veux  pas  dberft- 
dlter  celte  m£t)iode.  mais  il  esc  nécessaire  de  rappeler  sa  vsktr 
devant  l'abun  qu'on  en  fait. 

Pour  ce  qui  est  de  li  (ubereufoie  en  parilciiller.  casper  rs)  hil- 
mâme  reitarde  g<1(u  exploration  comme  dangereuse:  et  d*  tait. 
osnr  traverser  une  vessie  Intecti^e.  luberculeu.te.  forcer  les  bar— 
rièrct  naturelles  si  bien  umf^iiajites  pour  défendre  le  relD.  eft 
alors  quu  ce  rein  peut  eire  normal,  Introduire  dans  l'ureUr*  des 
produits  sepilco-bacIllalTCS.  me  parait  absolument  Imprudeou 
sinon  dangereux.  C'est  une  manceuvro  qui  n'est  lusiiODe  Quo 
par  des  circonstances  rllniqunt  sp(:ciales  assez  rares,  car  te  M« 
les  al  Jamais  roncontrAes.  VX  vulcl  pnurciuol  II  doit  ftlre  rAiend 
a  des  cas  rares. 

Si  lo  simple  passage  île  la  sonde  ])«ut,  K  la  TJRUour,  «tre  Inno- 
cent, non  s^jii>ir  priddiige  tiuKniente  les  ilancrrs  d'Infection;  or 
nous  .lavons  que.  pour  Bcqiii''rlr  imc  valeur  n'^elle.  ce  calbtU> 
rismo  doit  l^lre  maintenu  pendant  vingt-quatre  heures.  MoOf 
savons  auluellt^ment  que  la  cri/oscupfe  doit  porter  sur  l'enaernU* 
des  urines  de  vingtquatre  heures  pour  donner  un  rtaolU 
mtithimaHiPie.  C'est  ce  que  démuiitreul  les  rt-ctiercliea  du  U^ 
ratotre  de  M.  BDUchard  Claude  et  Etalitiaiard  131  ont  prouvt 
que  la  valeur  bioloKlquc  du  roln  ne  pouvait  être  réellemal 
filablie  que  sur  l'urine  do  vingt-quatre  heurea.  Ils  ont  iiioalrl 
que  la  détermination  du  point  1  n'avait  de  valeur  <iu'&  MtU 
condition,  et  Ils  ont  fait  du  coup  tiible  rai*  du  va  qui  avait  «U 
écrit  uvani  eux.  et  de  tout  ca  <iul  s'appuyait  wr  ces  recheroliti. 


Il)  Sociitt  ûr  mf'tfftfif  baiinoW.  novembre-dAannilira  isM,  —  ver.  éP' 
leioênl,  flerl.  Min    Wochtnachnit.  »  jimnrr  isw.  p.  îr  ot  st.  

09  CASexa,    Thempeuiiscbe    Err&lirunsen    Qbcr   Uretervn-ltaUietena»* 
am.  Slla.   Il''u:a.,  a  iBUTler  iwe,  p.  99  et  SI. 

[i)  ctAin»  et  Ualirauki),  Des  «lementi  du  diaciin«tlc  et  de 
roumis  par  In  «rrawriplt^  dm  urinm,  Âtad.  dit  leieneei.  9a  nnvMBhrt  ' 
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lU  uot  prouvé  que  te  pulda  ilu  malade  et  aau  riîglme  louaient 
Jftna  c«lM  Uâierrolnation  le  rOle  principal.  J'avau  èUt  frappa 
miil'inème  du  peu  tlt  r<^euI(at^  loiiruia  par  la  aliiiplu  cryoscople 
utUyaiil  appliquer  dH  sa  découverte,  vuici  ce  qu'ell.;  me  Uuii' 
nUL  J«  prends  Ici  un  cb&  type  suivi  pendant  lonfleoips.  Uana- 
lïMde  lurlne  a  ëtâ  faite  pendant  un  mois  et  voua  pciiivvx  voir 
lUT  celte  courbe  le  parallëUsnie  partait  entre  la  courbe  do  In 
•t'imU  urlnalrc.  de  \i':i'iiiiiaHo!.  dcf  ehUirurtf  et  la  ditirmi- 
ruiHgn  du  pQint  1  et  méine  de  ietimlnalion  de  lurie  qiit  cepon- 
dut ,  an  point  de  vue  de  rosmoioslcltâ.  s'^loïKne  souvent  des 
sricMtnts,  J'alouie  que  l'Ëlude  de  lâliminaUon  du  bleu  ûtt 
■UUtfttne  ealvool  la  méthode  de  Castalgne  et  Acbard,  donnait 
d»  rtsultftls  conDrmaUfe. 
l'Haie  de  lurint  totale,  sane  caU)«terl£me  de  l'ureKre.  permet 
le  p!u»  souvent  d'avoir  des  prAsomptions  tiis  sérieuses  sur  l'âtat 
du  Uue  lenal.  puisqu'elle  ne  m'a  Jamais  trompe.  Kn  pratique. 
aoos  n'enlevons  un  rein  que  s'il  est  plus  nulslDle  qu'Utile. 
tnrlDc  recueillie  dans  la  vessie  en  pareil  cas  est  un  mélange 
dtht4cr4llon  du  rein  malade  et  de  celle  du  relu  sain.  Si  l'ana- 
ly^  Dbimlque  et  biologique  de  cette  urine  montre  qu'elle  se 
nfproclie  Ut9  scnslblcuicut  do  la  normale,  cela  ne  peut  tenir 
tui  la  excrétion  du  relu  supposé  induinne.  Vous  n'avei  pas 
bmia  alors  d'aller  plus  loin  pour  savoir  la  valeur  du  raJn.  MaU 
U  It  rtsuliat  de  celte  analyse  vous  Indique  quo  l'cl^it  de  l'axora- 
tloo  uflnsire  totale  eet  InsufAsani.  ]e  reconnais  que.  dans  ces 
'U  ilauieux,  mais  dans  ces  cas  seulement,  le  cnUidt^risme  urd- 
Wril  «tl  nécessaire, 
le  D'ol  pas  encore  âtudie  le  point  de  congeiaiion  du  sang,  et 
vous  nnz  quelle  importance  on  donne  6,  celte  conslalatloit 
depuii  i«s  recherches  de  von  Korunyl,  qui  admet  qu'aii-doutus 
'^  —  O.&G  le  fonctlonnetiienl  rénal  est  compromis  au  point  de 
>^OBlTft-Indlauer  la  néplirccloinlr,  SI  cette  donn^te  fournit  des 
i^ultats  positifs,  elle  me  paraît  moins  dangereuse  A  chercher 
nue  le  cathétoritme  urélAraJ. 

En  Mranie.  je  no  crois  pas  que  le  catll6t«rl»ini!  (explorateur  do 
l'uretère  tranche  toujours  et  Impiini^ment  te  diagnostic  de  bilu- 
Un\iU'   des    Usions   rAnulcs   tubercule  uses.   C'est   un  exoellini 
taoyta  auquel  II  faut  recourir  dans  les  cas  partlculièremoat  dou- 
teux, mais  dont  il  un  faut  pax  uhuttnr.  l.i>s  procrès  do  la  clinique 
aou.t  fournissent  souvoni  des  occasions  de  nous  rcn^oitincr  aUKsl 
exactarocut  sans  avoir  recours  A  aucune  manœuvre.  Combien  de 
fols  Q'al-Je   pas   vu   dM    urinea  purulentes   devenir   ttubllement 
claires  et  lémoigner  ainsi   du  fnnctlonnemcni  d'un   seul   rein, 
dont  on  pouvait  alors  examiner  l«  voleur  chimique  et  blolo- 
(Iqitel 

III.  —  Ceci  dit,  J'arrive  aux  fndleofloni  pp^raloiret.  l.a  iiilier- 
culOM  r4nale  uu  roUve  de  la  chirurgie  que  dans  des  ca.i  H*i- 
iitix.  J»  no  cmls  pu  qu'il  .toit  powslbls  de  donner  t  cet  fttnril 
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une  tormule  &bâolue.  C'est  ainal  que  les  tuberculoses  icuUe? 
que  )'al  vues  depuis  un  an  m'ont  loutea  paru  ne  pus  deiioli 
bëneflcler  d'une  intervention.    Toutes  les  lois  que  cette  locali- 
sation bacillaire  nuit  par  son  existence  à  la  unie  générale  du 
sujet,  elle  doit  fitte  l'oblet  d'une  iniorventlon.  J'ajouie  nue  otU« 
Intervention   sera   d'auianl   plus   efllcace   que   l&    lésion  tiati* 
sera  prlinl(ft;e  et  mieux  lovall^r-e.  {l'est  dire  que  toute  [ubemu- 
Joie  rtaale  primitive  pnurru  «ire  extirpée.   Muis  cette  lormulr 
D'est  pas  compromettante,  car  nous  savons  combien  les  l^tioD» 
rénales  re*[ent  souvent  muettes,   el  trop   «ouvonc  leurs   sigii»t 
cliniques  ne  se  manitc^^tuiit  iiu'alots  que  les  lésions  sont  irti 
itendues.  A  part  les  tormes  htmorraclqueii,  n»*fx  nns,  nou»  ot 
vgyuiu  aue  tariJivemeQl  les  liislons  bacillaires  du  rtiin.  Nom  ne 
pensons  pas  aue  la  question  de  multiplicité  des  locatli&liou 
tuberculeuses  daits  la  vasuie.  Il  prostate,  les  vé^oules  OU  la  Us- 
ticule  Joue  lui  un  rOle  pr^pondôrant  :  le  tout  est  de  bleo  savoir 
quelle  pan  la  litlon  renaît  prend  dans  lee  sUrues  observas  ctiM 
le  malade. 

A  c0t6  de  ces  Indications  génâraki.  la  détermina  lion  de 
valeur  du  rein  supposé  normal  coaslltue  le  facteur  imporluil 
Je  dirai  touietols  qu'il  faut  des  Maions  relativement  avancées 
de  ce  rein  pour  présenter  un  danger  au  point  de  vue  opératoire. 
Des  observations  nombreuses  montrent  une  longue  sur%'ie  maIgN 
des  lésions  bilalSrales.  Uan3  tous  les  cas  oD  elle  est  powtbit; 
ta  Rjpnreclomie  lombaire  su&-capsulalre  est  la  métbode  de  ctaob. 
la  réserve  lu  néi/hrotqmfe  k  ces  crosses  pyonépbroses  avec  awl- 
dents  fébriles,  état  cactiectique  des  malades,  dans  tous  ces  t» 
ùù  une  loDtfUi:  et  laborieuse  opération  peut  causer  des  cbanc» 
de  mort.  Apièâ  la  néplirotomie.  j'ai  toujours  conseillé  de  ne  pas 
laisser  s'établir  des  fistules,  et  ]e  tais,  aussiiot  que  possible,  ce 
que  l'ai  appelé  la  néphrrctomie  ietondaire  pricoct.  J'at  ad  da*s 
deux  cas  de  celle  façon,  ei  mes  deux  opérés  ont  guéri.  Si  l'*t»i 
général  du  malade  le  permet  el  si  l'élal  de  l'autre  rein  est  bltn 
établi.  Je  talâ  la  néphrectomle  demblée.  C'est  ce  que  J'ai  fa».  H 
y  a  deux  ans.  chez  une  Jeune  malade  de  mon  collègue  SlrMlty 
et  avec  un  plein  succès. 

IV.  —  Les  Ttttiltats  élolvnéi  de  ces  opérntlons  sont  très  enccQ- 
Togeants;  ils  ont  dépassa  de  beaucoup  mes  espérances,  ei  t** 
pu  écrire  que  de  toutes  mes  opérations  pour  tuberculose  vi. 
raie,  la  néphrectomle  pour  DacllIOfc  rtnale  rtt  celle  «ul 
doniii  le  piui  de  iatitfaelion.  Presque  tous  mes  opér«* 
encore  vlvanls.  Uua  femme  que  j'&l  néphreciomisée  11  y  a 
ans  a  Beaujun  était  encore  en  excellente  santé  quand  mon 
Desnos  m'a  donné  de  ses  nouvelles  ;  deux  autres  malades  opii 
depuis  six  et  sept  ans.  l'un  avec  mon  collègue  Parmentler,  lïi 
envoyée  de  Uone.  sont  actuellement  en  bon  élat.  Une  )' 
Russe,  dont  j'ai  rupporté  l'blstolre  ici  même,  et  qui  pruao' 
un«  ulcération  bacillaire  de  l'oriBce  uretéro-veslcal.  Dr" 
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«l&lt  blL-ii  purlHQU  l'ftfi  dernier  quand  ]e  l'ai  vue  6  tial2- 
1  mef  »lx  iiulrn  opéras.  Uepul^  Quotre.  Imls  et  doux  ans, 
bitrn   porliinU.   —   Lu   forme  clmlque  Ae   leur   Uib«rcuJ08« 
^&iunble  pa.s  avoir  d'influence  sur  ces  r(«ultAls  liéÙaUlU  de 
phrectoinle.    Ahiil.    mu    première    malade    aviili    uno   dtgené- 
\etnee  caiituse  «(  calcaire  de  ^on  reiii  ;  Ja  seronde  avait  une 
vitéphrttte   avec  pseudo -coliques    nrpbrâlliiiiËâ  ;    ma    troisième 
Uadc  avait  une  Inberatose  avec  hàmorriiaie  uue  i'ai  appelée 
tuberculose  a  forme  hématuritiue  •;  celle  jeune  Husse  prëse-ii- 
M  pluâleun  iiftc*»  /ruidi  UuraU)xutix.  «l  uib  urél^rit*  lubercu- 
iin«  avec  dilatation;   les   autres   avalent  des  dËg^irescencus 
u««iise3  uu  deH  pyonéDliroaâs  ;  ib  uni  Kuéri  sans  flstule. 
V.  —  Cette  derulâre  constatation  m'amâne  &  vuus  parler  àa 
lï  «in4ulf«  d  feiifr  e»  /ace  de  (uretère.  La  nL'phreciumle  faite, 
QD  m&me  avant  d'extirper  le  rein,  son  canal  excr<::teur  est  exploré. 
l'tt  tuli  auirefoli  étudier  l'ureièciie  tiUierculeuse  par  mon  Élève, 
M    l''i6clier.    (^t    nati«    i>lkine    orTivi.'is    &    celle    conclusion    qu'il 
ttlïtaii  une  uret^rlie  obUttranU,  avec  épalasissement  Dbro-ïraie- 
wui  pârl-ur<>i->ral  et  une  ur^I^rlte  iile«Tf»if.  avec  dllaiollun.  cvM 
d(U  formaB  pouvant  d'ailleurs  coïncider.  D'une  façon  gânârale. 
Wnle*  l«  toW  que  Je  trouve  un  urefirf  AilaU,  Je  pense  qu'il 
Mie  une   obstruction    Incomplële    vers   sa   partie   inférieure, 
tn»  CBK  ca&.  le  m'ellorce  d'enlever  l'ur^iere  ausâl   loin  que 
Ue.  et  J'y  arrive  souvent  par  l'incUlon  lombaire  ltës  peu 
■mie.  SI  l'uretËie  est  rétréci,  ratatiné,  atrophie.  Je  le  cau- 
l^e  au  thermocautère  ei  te  le  ferme  au  catgui.  Je  n'ai  Jamais 
*u  De  fistules  persistantes,  mais  Je  connais   îles  malades  qui 
Ptttenieni  cette  complication,  parce  que  celte  disUncUon   n'a 
w  «ù  établie. 

Bn  MDune,  les  opérations  contre  la  tuberculose  rénale,  quand 
"It  sont  bien  Jusliflees.  donnent  des  résultats  aussi  brlllaDt« 
*l''t  durables  et  constituent  un  progr6«  à  maintenir  dans  la  thA- 
ilMutliiue  de  cette  arfecilon.  E.  D. 


la  tdlwrculose  rénale,  pur  M.  le  If  I.  Aluahiun  iSo- 
^it  CMruTolc.  30  mal  lUOO).  —  En  a)uutant  h  ce  que  nous  a 
'h  Tutller  dans  la  demlOre  séance  ce  qu'il  iVrIt  dan»  le  HtU. 
''"».  r>n  peut  trouver  la  discussion  des  trol«  pnlnte  que  J'ai  l'tii- 
(^(iDDs  ma  communication,  savoir  :  1*  l'Avulutlon  des  Id^us  de 
I  honorable  conlisdlctour  »ur  les  Indications  opératoires  dans 
tubtrculose  rénale:  S"  i'uuilti>  nu  point  de  vue  du  diagnostic 
ri&nocuilé  du  cath^terlvmo  iirAii'rul  :  3*  l'Indication  de  la 
'Pbreciomle  primitive  dons  les  pynm'phrciiics  tuberculeuses. 
Il  d'entrer  dans  la  dl.->cussion,  je  nuls  heureux  de  constater 
M.  TufQer  fuit  remarquer  :  uvunl  mol  NlUe  et  Casper 

Oloye  le  cathetérlsme  cystoscoplqua  de»  uretires.  Je  l'ai 

i^Olouie  dit.  et  Je  n'ai  d'autre  préteniton  que  celle  d'avoir  per- 
"fOBOé  la  technlquo  et  rendu  facile  et  d'nmplot  courant  ce  qui. 
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avant  moi,  Était  trâs  dlfllclle  ei  alisulumeul  exMpdoimel  U 
sala  par  expérience  que  lus  cboeea  uouveilea  passent  par  deu 
pbasM  euccesBiveâi  oa  dit  d'aljtird  :  cela  n'est  point  lusie,  celi 
n'est  d'aucune  utilité  «i  ne  vaut  guère  ;  pui^  ensuite.  lonqiit 
révldence  impose  ce  qu'on  s'eai  eKorcé  de  taire  prévaloir,  on 
TOUS  dit  ;  c'est  ton.  mais  ce  n'est  pa«  vous  qui  l'avez  ftti-  le 
suis  heureux  iie  voir  que  le  catheterisme  ureiéral  ea  esl  déW  i 
c«tte  seconde  phase,  car  elle  prouve  l'excellence  du  proccd«. 

Passons  A  la  discussion  des  taits  : 

I*  J'ai  établi,  en  citant  ses  publications,  que,  Jusqu'en  liSV. 
M.  Tutflnr  consld6rait  la  tuberculose  rénale  comme  une  allci- 
llon  ctsentlrllement  midicale  au  point  de  vue  du  tiatiomcsi. 
tondis  que.  aciiiell ornent.  U  accepte  l'intorvcntlon  precuce  lun 
J'ai  pr6cr>nlsËe  «n  1S%,  M.  Tufflor  m.-  ri^pond  que  sa  prem:tf* 
n^phrectomio  e,*l  antérieure  à  mo^  iruvnux  :  sans  dont»,  roat.' 
depuis  que  Peters.  en  W7i,  pratl<iua  la  preicitftro  néptireclomlt 
pour  tuberculose,  tous  les  l'hlrurgic^n»  avaient  extirpe  des  reins 
semblables.  I.A  n'est  pas  la  question  :  il  s'agit  des  indicatioDi 
opâratoirus.  SI  ci;  que  J'ai  publie  n'a  pas  influenid  les  idé«3  i» 
noiTO  collègue,  et  »l  par  d'autres  rai^unnenn-ntit  il  en  est  tcou 
a  cbanfer  son  oplulou  et  a  penser  ce  que.  contrairement  t  u 
doctrine,  je  prétendais,  il  ue  fait  uue  donner  plus  de  force  t 
ma  conviction  ancienne,  qui  est  encure  celle  d'auJourd'huL 

S*  En  ce  qui  regarda  l'uiilft^  du  cuifi^férfsme  tirittral  daiu  H 
tubereuiose  rénnle,  M.  ïufHer  reconnaît  celle  uiilitfi  dans  cer- 
tains dis.  Si  )'ul  bien  compris.  Il  trouve  le  caliif'ti;rl>'nie  iuulUi' 
dans  lieux  circonstances  :  1*  lorsque  l'urtne  recueillie  dam  1<> 
vessie  présente  sa  composition  normale,  ce  gui  serait  dA  k  l'obti 
tAration  comptêie  d'un  uretère,  le  rein  sain  df^veraaiit  seul  u 
fi6cT6tlon  danit  la  vassle  ;  f  en  cas  de  pyoneplirose  lubetculeuM 
avec  des  accidenta  fébriles,  puisque,  dans  ce  cas,  l'opemli^n 
indiquée  d'après  lui  serait  la  nèphroslomle  et  non  la  nÉplitw- 
tomle. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  les  pyonépbroses  tuberculeuset  ^ 
Je  me  contente  pour  le  moment  de  redire  encore  leur  erutd» 
rareté 

Quant  a  l'oblitération  complète  d'un  uretère  supprimant  (oui* 
sâcretlon  du  rein  malade,  elle  est  sans  doute  indiscutable.  mi> 
elle  en  dune  extrême  rareté,  ^f.  TuIflÊr  a-(-U  des  ob^'enstlon) 
semblables  avec  urine  vèslcale  normale  T  Théorltiuement,  U  tut 
est  possible  ;  en  pratique,  on  n'a  guâre  de  chances  de  le  r^a- 
contrer. 

SI  donc  noue  nous  en  tentons  aux  detuc  cootre-indlcati<tiit 
que  M.  Tuffler  a  slenal^es  au  cathètérlsme  uréieral.  Je  povrtili 
dire  que  d'après  notre  collftKue  ce  n'est  plus  dans  iiuelqun  "^ 
mais  chez  presque  tnu»  les  malades  que  ce  mode  d'eiplortli<^ 
doit  être  employa.  Si  l'ajoute  ce  que  notre  collègue  a  dll  ;  •  I* 
c«th6t«rtame  urétéral  doit  être  rfeervé  aux  cas 


cas  de  dta«noi*i'H 
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titeiu  •,  J'aurais  lo  droit  da  dir«  vue,  eu  muUâre  de  tuburcului>e 
Bkie,  M.  Tutner  recooniiti  l'utililii  de  i^e  cultiëtvriMiio  dans 
ps  tu  ca»  otK'rabUs,  purcu  i]uo  le  diagaustic  de  l'C-tat  du  lelu 
ppos^  £tLin  vti(  toujours  douteux. 

\p  vous  aJ  dvjA  doaiio  des  ubservatiuiis  de  luberculoflo  rtoale 
^târald  au  début  non  si>up«;uuiiËeï  et  ijue  le  caUiétËriïmo 
flUral  a  fait  recuanailrt^  ia  voua  ai  eu  ouire  rupporlii  doux 

frvalloiu  de  nialade»  prèseuloiu  des  U-sions  bllatcriUcï,  alors 
rien  DO  pouvait  taire  peitser  ciu'uii  des  deuJi  luius  iirisuiitAt 
ii  lésions. 

Ces  fatti  démuittrent  à  révldcuce.  coatralreuient  A  l'opinion 
I  M.  TutBer.  aut  la  lutiereuloie  rénale  peut  être  diagnostiquée 
I  début,  tor&ijui:  aucuu  phùuouiouo  n'a  L-iicora  apiielâ  l'att^n- 
[n  aur  le  relu.  1^;  liunanl  u  voulu  que  Je  uulsse  vous  rMumirr 
[(uurd'bul  une  nouvelle  obnervuUon  gui  vient  &  l'appui  de 
in  (Ur«.  Jeudi  tleruier  j'ai  vu  en  consultation  avec  le  prat«s- 
ftr  Jactiuea  (teverdin.  unu  Jeune  teinine  de  S5  ans  uul,  depuis 
pBleurs  aiiDée^,  a  présenté  dca  uollaues  nàphiillquea  du  c0t4 

rcbe  :  une  fols  la  malatle  rendit  uu  gravier.  Depuis  six  mois 
douleurs  T^uales  Kaucbes  âont  devenues  i>lus  vives.  les  crises 
m  fréquentes  ei  i>ar[ois  mime  accompagnËes  d'un  peu  de 
Vre.  Vn  examen  baciericiluKiijue  douteux  païuv  inouUer  des 
Billes  de  Koch  ;  d'autres  examens  rëpétés  âtaleot  négallfs.  Les 
Ibtes  contenaient  du  pus  ei,  en  addiUonaaat  les  maUrlaux 
tldes  trouv<i*  dand  les  trois  litres  que  la  malade  urinall  par 
il.  OD  trouvait  une  élimination  de  sels  &  peu  piH  normale. 
1^  l'examen,  lu  rein  tfuuthe  est  Iraiieliement  augmenté  de 
^nie  et  douloureux  a  la  pression.  Le  rein  droit  n'a  tamals  ilé 
biitanemenl  douloureux;  il  estnornial  comme  volume.  Il  n'est 
b  sensible  &  la  pression.  La  vessie  est  normale  et  l'Atat  général 
Cure  «ssex  bleu  consenrfi. 

Tout  faisait  penser  cbei  celle  malade  &  une  K-slon  du  cdtâ 
behe  avec  inlégriiA  du  relu  droit,  le  pratiquai  le  cathét^rKme 
itérai  et,  en  un  quart  d'heure,  je  recueillis  dans  le  busilnet 
[  rein  suppose  sain  quelqueis  centimètres  cubes  d'urine  trouble 
talenanl  un  très  ttranU  nombre  de  cellules  du  baulnet  ot  dos 
gibules  de  pur,  ainsi  que  de  nombreux  cyllndru  :  et  OM  mtmvK 
tments  existaient  dans  l'urine  d»  l'autre  ruln.  VolU  un  nouvel 
iemple  de  dla«nOsil<-  /-vldirrit  e»  nppai'rnce.  où  seul  le  caihé- 
hsme  urfttAral  a  pu  «vllor  une  Krossière  erreur  et  ime  xravo 
Denentioo  plus  qu'inutile,  dangereuse. 

Pom  contc^'Ie^  ruilUi^  du  cath^térlsme  unîtâral  daos  la  lubcr- 
boee  rénak-,  M.  l'iimer  nous  elle  le  fait  suivant  :  •  i*ai  vu  une 
lilade  catTi^l/rts^e  depuis  plusieurs  moM  pour  une  pyéllie 
ippurée.  diagnostiquée  et  gui^rle  comme  Icllu.  Cette  K^mmn  est 
^r4e  dans  mon  service;  Je  lui  al  enlevé  un  volumlnoux  calcul 
:  rein  que  Je  von*  al  pri^Aent^  :  Volld  pour  la  perttction  du  Ma- 
ttie.  •  Je  ferai  remarquer  tout  d'aburrt  que  rob:«ervatlon  de 
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cotte  mftlAdB  ii'n.  rien  t  voir  avec  la  question  discutée  Ici  an 
dlasno&Uc  Ali  la  tiihi^rculose  n^nale  ;  elle  aurait  de  mise  si  Je  ptt- 
tendais  dJaKnoHtiquer  luus  les  calcula  du  relu  par  la  sonde  uri- 
(ërale.  ce  qui  est  exactement  le  cunlralr^  de  ce  que  ]'al  ^crii- 
Mais,  puisque  notre  collisue  a  DarI6  de  cette  malade.  Il  autuli 
su  ajouter  ceci  :  atteinte  d'une  pyon^plirose  c&lculeuse,  cet» 
niftlade  lut  trâs  souvent  caDiËtérlsâe  et  on  pratiqua  de  nombreui 
lavaKes  du  ba*5lueli  elle  consftia  pendant  lAutleurt  ;iinr«  uni 
Qfotte  tondf  Aant  iuretire:  elle  lui  Irè;  nmâlloréc.  niuii  aoi 
guérie,    et,    lorsque   les  accidents   revinrent,    elle    alla  sa  tt\ 
opérer    daoâ   un    auire    bûpital.    L'obserTniion.    vouii    la   voycsi 
présente  Quelque  intérêt  pour  démontrer  rinooculté  du  caitit' 
rlsme  urétéral. 

Il  n'existe  actuellemeot  aucun  procédé  d'exploration  :  ni  l'étudl' 
de  la  denslce  de  l'urine  ou  de  son  degré  cryoscoplque.  ni  ceUt 
de  la  oompositlOQ  chimique  ou  de  l'iïllnilnatlon  du  bleu  de 
méthylène,  capable  de  nous  permettre  d'atHrmer  l'inl4Krlt£  d'^_ 
det  deux  reins,  lorsqu'on  dtudU  la  sécrétion  réunie  des  dei^H 
orfTunes  droit  et  gaucho.  Seul,  le  cutbétérlitm»  urdtéral  penoirV 
c«  dluRDostlc,  car  U  nous  donne  le  moyen  d'étudier,  dani  It 
même  moment  et  pur  tous  ivs  procèdes,  la  sfiorétlOD  séparée  de 
chaque  glande, 

Permellez-mol  d'ajouter,  A  propos  de  la  cryoscopie.  consldi 
au  point  de  vue  de  lu  chirurgie  urinalre.  uue,  dans  l'état  ad 
(le  nos  connnl.ïsiinccs  el  au  point  de  viiu  pratiqur,  nous  n'avons 
pas  besoin  ni  de  rcmcilllr  les  urines  de»  vlnst-qualre  heM«, 
ni  de  lair»  l'cxamm  du  sant'.  Dans  un  travail  pulilié  en  colla- 
burallon  avifi-  M.  Ilt-rnard.  et  dont  i^etul  de  MM.  Claude  tt  EUl- 
tliazur.  cuutralrement  &  l'assertiun  de  M.  Tulfler.  n'a  i>as  lut 
table  ra.-<e.  puisqu'il  ne  l'IoUrme  eu  rien,  noiix  avons  établi  l'u"- 
.lllé,  au  point  de  vue  du  diaiinostic,  de  l'examen  eompari!  du 
point  A  dans  l'urine  sécrétée  en  même  temps  par  les  deux  teuu 
La  uryoscople  a  paru  mutile  A  M.  'l'utller.  parce  Qu'il  d'b  *x*' 
miné  que  l'urine  globale.  A  notre  point  de  vue,  elle  n'a  di 
valeur  que  lorsqu'on  compare  la  sécrétion  des  deux  reins;  cOIt 
s'a]oul«  aux  autres  procédés  pour  démontrer  les  dlfférencvs  pn- 
porllonnelles  entre  le  rein  droit  et  le  rein  gauche.  C'est  et  4ue 
nous  avons  établi. 

M.  TutOer  écrit  que,  pour  acquérir  une  valeur  réelle,  le  catM- 
téiisme  urétéral  doit  être  maiDt«nu  pendant  vinst-qualre  hpur«s 
C'est  le,  4  mon  avis,  une  erreur.  Lorsqu'il  s'agissait,  au  poi"' 
de  vue  sclenllflcpie  pur,  de  déterminer  rigoureusement  l'i'»' 
fonctionnel  des  deux  reins.  U  était  utile,  pour  dlKéreotes  sait- 
dles.  d'étudier  la  sécrétion  du  rein  pnndnni  vln^l-tiu&tre  htotti. 
l'ai  fait  ce  travail.  Losqu'll  s'agit,  en  clinique,  de  savoir  il  ^ 
SéUl  rein  e^t  malade,  ou  si  les  deux  sont  atteints,  U  autflt  W 
fois  de  quelques  minutes,  au  brsoln  d'une  heure  ou  d«in-  " 
faudrait  un  cas  exceptionnel  pour  go*  le  catliétérlsme  dUl  '"* 
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piolon^é  davantaKl^-  !«  vous  ai  clli!  ma  nciuvelie  observnlloQ  ; 
m  un  QuarC  il'tieu».  la  sonde  m'u  doanû  nasez  d'urine  du  rein 
suppoU  sain  pour  y  coiislater  en  abondance  la  priïsence  du  pus 
et  de«  cylindres  et  pour  mt  monirer  que  l'urim-  ii-crétée  pur  ce 
rein  eODUuail  S  Kranun»  seulement  d'urée  par  litre.  Parmi  les 
obwrvUigas  do  tuberculose  que  Je  vuu»  ai  données,  la  très 
KTsnde  m&Joriti  concerne  dea  cas  où  la  sonde  ur^iérale  n'a  tté 
laissée  A  demeura  Que  pendant  une  heure  ou  deux.  Dans  le» 
autres  maladies  du  relu,  tl  sumt  de  cathL^iéTisme»  très  courts. 
sauf  dans  d»  cas  excepilonneiB. 

Ea  léallK,  fl  M.  Tuffter  essaye,  sans  ]e  crois  trop  y  réussir,  de 
trouver  des  contre-Indications  au  cathetêrlsme  urft^ral  dans  la 
tuberculose  rénale,  c'est  que,  suldd  par  une  Id^e  de  l^gitltDe 
prudence,  et  n'ayant  pas  encore  pu  beaucoup  Juttor  par  lui- 
même.  Il  avait  Jugé  ce  procéda  d'exploration  dangereux;  pas 
trop  pouruni.  puisqu'il  le  trouve  IndiquA  dans  un  certain 
nombre  do  ca«. 

En  oppostUoD  &  ma  pratique  personnelle,  comprenant  plu- 
Sieur*  centalnua  de  cathélérlsmes  urètéraux,  certainement  plus 
de  milln  cas  sans  aucun  accident,  el  la  clinique  de  Necker  &i 
ttoiolgac,  M.  Tutfler  nous  parle  de  deux  malades  qui  auraient 
él4t  acgr&vi^es  par  ce  mode  d'e.Ypinmilun,  Pour  que  des  faits  de 
ce  genre  aient  queidue  valeur,  il  est  nécessaire  de  les  étudier 
•lec  soin;  Il  laut  vi-rifler  soi-m^ini?  l'éiat  des  malades  avant  et 
après  la  manceuTre  clilrurgtcale  :  li  laui  analyser  le.i  ctui,  con- 
noltr*  tt  Interpréter  le  dËienninlsmr  du.s  pliénomËnt?»  avant  de 
pouvoir  apprécier.  Les  tults  sclenUtliiuc^  n'ont  pa.i  de  valeur 
lorsqu'ils  te  irouviint  a  l'ujiprcciutiuu  di-s  malades  uu  de  leur 
entouiatif.  Ceci  dil.  Je  vais  compléter  le.i  deux  observations  de 
M-  TuIBer,  puisque  ces  deux  malades,  Je  les  ai  soignées. 

I.a  première  observation  est  celle-ci  :  •  J'ai  etâ  consulte,  echl 
U.  Tuffter.  par  une  malade  de  Genève  soignée  depuis  longtemps 
à  Parla  vi  atteint)!  de  pyéllie  double.  Le  caihélérisme  urétâral. 
fait  dan.t  un  but  de  diagnostic,  a,  de  son  aveu,  notablement 
ajt^ravé  son  état.  •  Ur,  messieurs,  celle  malade  est  une  grande 
nerveuse  qui,  depuis  bult  ans.  prâseatali  des  pluknomènes  dou- 
loureux du  cAte  du  rein  gauctie.  |p  praminul  il  y  n  un  an  le 
eatl!lél6risme  urétëral  et  ]e  pu.^  dlagnoellquer.  avec  un  peu  de 
entité,  l'exUtence  d'une  réteoiion  rânaie  légère  et  Infectée  du 
(AIA  gauche  ;  peut-être  tnfime  II  y  a  un  calcul,  /ai  ri'uu  à  plu- 
titun  rtpTiie»  celle  malaite  avrit  VexplOTnlIon,  qui  fut  trtt 
timpit.  et  je  pull  alltrmer  qu'elle  n'a  présenta  depuis  aucune 
aggravation. 

Celle  malade  a  un  puu  consulté  tout  le  monde  en  montrant 
Im  analyse;!  des  urines  des  deux  reins,  et  c'est  probahlemeni 
une  mauvaise  inleivrétatlon  de  ces  analyses  qui  fait  dire  è, 
M,  Tutfler  qu'elle  avait  une  pyéllle  double  ;  car,  en  réalité,  le 
rein  gauche  est  seul  malade.  Après  mol,  bien  d'autres  médecins 
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ont  vil  Itt  muluil(>.  «i  )it  puis  cltor  noire  collègue  des  hOplunx 
Duurë,  M.  Coiiei.  d'Eriiii),  «t  niAie  collègue  llarlinwu  :  Us  odI 
pu  constater  cummu  niui  (luu  l'fint  da  la  lUiilad*  d'h  pas  éU 
ajTffravÉ.  Jeudi  denilur  «iK^ont,  J'ai  ru  de  ses  nouvellttS  :  eU«  »1 
lOutoutH  dâim  le  môme  i-la:.  M.  Tufflvi'  a  donc  été  iodiilt  tn 
erreur  eu  ce  tiul  coiiueruc  ce  c&s. 

Dana  li:  deuxième  c-t  deraicr  ru»  dtv  pur  M.  TiitAor,  Il  s'acll 
d'  *  une  malade  deit  environs  do  I.illo  qui.  fiiniplcmcnt  rxptorM 
dUD»  le  mËmc  but  de  diagiiostic,  iiflt  morte  qiielqup  qulnxc  Joii» 
aprè*  cei  examen  '.  J'ai  l)len  préîeuie  à  l'esjint  l'histoire  de  cBtl« 
mnlHiti;  amcDre  en  1897  h  Pari»  pur  nutrc  ciilUiRue  de  Lille,  le 
D'  Carlier  :  elle  avait  nu  cancer  du  rein  avec  hématouépbroie 
considëTable  :  Ibématoné  pli  rose  ttau  iateci^e,  comme  en 
lËraoïRiie  l'analyse  baci^riolositiue  prati<iu£e  par  M.  Motz.  Not 
conseiltàmes  d'opârer.  mais  la  malade  partit  cJieK  elle  et  moui 
peu  de  temps  après  aam»  aucune  intervention  chirurRicale. 

Voilà  ces  deux  observailoas.  l'une  de  pyËlonéptirlte  simple 
cfticuleuse,  l'autre  de  cancer  du  rein  :  Je  ne  puis  comprendra 
en  quoi  elleâ  démontrent  que  le  caibëtËri«me  ureiâral  est  daag' 
reux  dans  la  tuberculose  rénale.  Mai»  supposons  qu'on  tour  on 
observe  des  accidents  dus  au  calhélérisme  :  taudra-I-il  dire  Qtie 
la  méihode  est  dangereuse?  A  raisonner  ainsi,  on  poumil 
opposer  semblable  argument  A  tous  les  calhétËnsmes.  k  celui 
de»  uretères  comme  A  celui  de  la  vessie,  ft  l'hyMftromiHns 
comme  nu  calbâtil-nsme  de  la  trompe  d'Eustacbe.  Qui  de  non) 
u'a  pas  vu  de  malades  aneravës  par  le  caitiëtérisme  Uo  lavesslrf 
Pour  mon  compte,  J'en  al  vu  des  cenialnes  :  Je  ne  dis  point  pour 
cela  que  le  sondage  ordinaire  est  une  méthode  dangereuse  et  je 
ne  me  prive  point  des  ressources  qu'il  m'oltre.  mais  J'ËtudIf  *> 
Jappreiid»  quand  et  tomment  11  (aul  sonder.  Il  doit  en  être  J* 
même  pour  le  cathét^rlsme  des  uretèrra:  J'at  perfectionna  fu 
tccliDique.  )e  suis  arrivé  &  l'asepsie  Instrumentale  et  J'ai  PH 
convaincre  tous  ceux  qui  veulent  bien  venir  à  Necker  que  (l 
procédé,  bien  exâcuté.  ne  présente  aucun  danger. 

Deux  mots  en  terminant  au  suJpi  do  la  néptirectomle  priml-^ 
livi-   pour  pyonéphroKe   tuberculeuse.   J'&i   enienihi    avec  pi 
M.  Tutfler  nous  dlr«  qu'il  riscrvc  la  n^ptiroiiiomie  aux  groHflt] 
pyonéphroses  a'accompagnnnt  d'accldent«   fébriles  et  g^n^rsc 
graves.  Ce  n'o«t  plus  ratOrma.Uon  absolue  de  l'nutr«  jour  Iml' 
quant   ta   niïplirotomle  danK   toute»   1rs  pyooéphroses   lu 
leuses.  Dans  ce  groupe  si  restreint,  notre  c.olKgiio  lait  iKJt  dM 
distinctions,  le  me  permets  d'cspi^rcr  qu'il  Ira  plus  loin  loriHi' 
en  tliéorie.  1)  scru  bien  convaincu  de  l'utiliii'^  qu'il  y  a  A  i-Dle*'*i 
im  grave  loyer  d'Infection:   lorsque,   en   pintiqne.   il   uurs  fi" 
comme  ]e  l'ui  vu,  les  brlllnnls  résultats  de  la  népliroctomie  P^l 
mltlve  chex  des  malade"  épuisés,  cachectiques  et  pr^Rontaot  ili 
très  hautes  teaipératun-s.   Lorsque  le  rein  du   cftté  npposf  Ml' 
bon.  quel  que  sott  l'Atnt  .ippiirent  du  mainile,  in  n<^|ibrertciial* 
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nno  dn  merveilleux  fésuUntM.  Or,  Je  termine  un  râpâtaul  «u* 
cattiiiUrlâiDe  iin'Mral  nou.t  perincit  ilim&  presque  tous  le»  cas 
rvcuiuiftltiv  t&cilement  e1  miq»  uiicuii  danger  l'èlat  ileâ  deux 
\0S.  E-  D. 


mb«rcalo«e  Muais  «t  eatti*t«rifline  nr^tèral,   uar    M.     U 

Bazv  fâOcj^U  de  CMrunflt.  £0  Juin  1900).  —  Me^âieura.  je  n'&u- 
l8  ptu  pris  l4i  iMirule  dans  la  iltticussiuii  sut  la  tuberuuloHe 
Dal«,  mes  vpinlons  sur  ce  tttitt  ùtiint  d'accord  avec  celles  nue 
Dt  l«  monde,  ou  prosQ'ie  toui  le  monde,  professe  &  l'évard  des 
luo»  tufcerculoMS  riii4iB  localeo.  «l  ]c  n'y  avais  W  invlt«  par 
<ux  phrases  dt  M.  Albarnin. 

r  Celle  où  11  dit  Qu'  •  il  u^i  un  t>r>tjuKC  répandu  qui  Fait  croire 
le)  A  U  diinculir  cxtréinir.  à  lu  presqueloiposBibillii  de  con- 
illro  l'i't.il  lit*  deux  relut  >. 

T  Celle  où  il  dit  :  ■  Il  est  un  procédé  qui  permet  d'opéfnr 
wqu*  i  coup  sûr...,  e'e^t  le  cathâtArlsme  urétârat.  • 
Cette  (acon  de  créer,  de  .nuppoter  do«  dlfBcultie  Insurmonlable» 
nur  se  donner  le  m6rUe  d>''  led  résoudre  n'a  rien  de  sclentinque  i 
«*t  pourquoi  l'ai  cru  devoir  prolusier. 

El  J'ai  bien  fait,  puisque  ma  proientuttan  s  amené  mes  col- 
iffuet  BouUsr  et  Dicard  &  citer  des  lalta  o<X  Us  avalent  mena  & 
ten  (l«s  inierventioos  sur  le  rein  sans  le  secours  du  caibëté- 
lame.  J'Irai  même  plus  loin  luut  a  l'heuni  en  vous  moniraui 
iue  noirv  collègue  Ricard  aurait  pu  n»  rendre  aucun  serrloe  t 
a  nalads  M  aurait  pu  mUar  lui  éire  nuisible,  s'il  avait  été. 
uivant  IM  cxprcuioiiK  que  lui  a  dlotée«  sa  malicieuse  modestie, 
ibu  oompiyient  rn  maladies  dos  volés  urlnalres. 

Htts  11  >-  u  pluN.  M.  Albarran  nou»  a  mis  en  demeure  d'ap- 
porter nos  observations  sur  ce  procMé  simple  ei  facile,  appU- 
>atile  cbez  presque  tous  les  malades,  sans  itanRer,  i>t  d'iins 
nude  atlIlM  p»ur  ■•labllr  le»  iDdlratiuns  iln  l'iniervenilon  dan* 
a  luberculoie  réiiitlo. 

Hsssieurt.  parler  ainsi,  mettre  en  regard  de  la  dllfloult^,  de 
A  presiiuf-liiiiiK.-iMtiitlli.-  dr-  dlaKnrislli]uer  l'élAl  des  r«lns,  mMIro 
'n  reirard,  dls-je.  un  procédù  simple  et  facile,  etc.,  c'est  con- 
laUBer  ù  l'avance  tous  les  ehiruritlena  qui  n'emploient  pu  ce 
*nKMé.  c'est  engaiter  leur  ruspunsablllte.  J'allais  presque^  dire  : 
''ail  iM  accuser  d'opérer  &  tort  et  &  travers,  c'est  presque  tes 
t^clwer  coupables, 

i^  M.  Albarran  n'avait,  sur  celte  question  de  la  luberoulosu 
ntle,  fait  que  Kr«aer  celle  du  cathéiérisme  arriérai,  s'il  s'itiait 
*oii)6  k  BOUS  dire  qu'il  lui  rend  de  Krand^  services,  s'il  n'avait 
*^  clouté  qu'il  i»t  sons  danger,  il  e^i  très  probable,  mtme  cer- 
ptn.  aue  te  n'aurais  pas  pris  U  parole. 

Mtlï  t'ai  tenu  ù  la  prendre  pour  qu'on  ne  oral  pas  qut  la 
^dtu  de  chirurgie  acceptait  «ans  protester  les  doctrines  qui 
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ont  m  professées  Ici.  pour  qu'elle  pat  du  moins  Juger  en  cas* 
naUsanco  de  cause.  Et  celte  discussion  D'our&li-elle  s«rvi  ciu'i 
mettre  les  choses  au  point,  cela  sutHrall  et  )e  m'en  teilcltemi 

Il  ne  peut  pas  s'agir  ici  do  discussions  paesionoMs.  comme 
l'a  dit  h  deux  Tuprises  mon  ami  RouUor,  ni  de  procMes  de  tol^■ 
miuue.  cuiuiiiu  l'a  dit  M.  Aiburron  J'nl  dUcuU  aroc  àt»  tftiU. 
et  les  [ftiU  ii'oni  ni  coukur  ni  pas»lon. 

Je  maiitreral  tout  à  l'IieuTO  dus  inocMiS  d«  poUmIquo  tiam 
l'are  u  m  un  la  lia  II  dv  M.  Alliarian. 

Pour  la  moment.  ]ë  vous  dirai  ijue  *i  J'avais  voulu,  sulrasi 
l'Heureuse  et  opportune  expression  de  mon  ami  Routier,  pas- 
sionner le  itéliat  sur  le  caUi^i^risme  uréiéral,  }e  ne  m'y  Hf*l> 
pas  prU  autrement  qu'il  ne  l'a  fali. 

Car,  su  lieu  de  se  borner  à  des  areuments  purement  scieO' 
Utlques.  U  sesl  p!u  &  nous  décrire  toutes  Iti  dllflculiéa  du  cttbl- 
t^riame  :  •  la  lampe  biHle.  l' électricité  ne  marcliê  pas,  le  prismt 
s'obscurcit.  • 

Puis,  passant  au  caUi6t^rlsme  urélâral  lul-mCme,  il  nout 
montre  •  des  élèves  d'AIbarran.  avec  la  inellleur«  lOBlsUoUoii 
du  monde,  ne  pas  râussir  le  catheltTlsme,  engager  ta  sonde  * 
un  centimètre,  n'avoir  aucun  rcnxelKnemant  par  consËqucni  • 

Mais  blentAI,  se  ravisant,  ei  pour  nous  montrer  son  ItnpU' 
tIalllA,  11  s'empresse,  d'une  part,  de  nous  dire  que  de  teiupt  ro 
tmap*.  Il  tait  cattiétârlser  quelquci-unes  do  ses  malade»,  f'< 
d'autre  part  .  de  ne  nous  fournir  aucun  résultat  opératoire  t 
J'appul  (le  son  dire. 

Cette  sorte  de  lustlce  dlslrlbutlvc  e«l  «vldemmenl  d'un  IrM 
bon  exemple  au  point  de  vue  cuntratpmel.  mais  (mon  ami  Bou- 
lier me  permettra  cette  reiexlon)  d'un  déplorable  exemple  &u 
point  de  vue  scieatlllque- 

La  critique  qu'a  tslte  M.  nuuti<?r  du  manuel  opAratolie  ilu 
caUiétArism*  urÉIéral  pour  Ipquel,  vou.s  le  voyez,  U  a  de»  fïf»- 
pathJes,  est  le  meilleur  des  umumentit  qu'un  pnixite  emplorei 
contre  les  expressions  :  •  prncéd*^  simple  ri  facile  ». 

l'avais  dit,  dans  ma  communication,  que  lu  laparotcmie  txitk- 
ratrlce,  que  l'Incision  lombaire  et  la  n<'-ptirnctomie  explorstrio 
étalent  des  procMt»  simples  et  faciles;  Jui  a  m'excuser  dt 
n'avoir  pas  appuyé  sur  le  sens  ironique  de  ma  comparaltoo  ; 
seul,  le  crois.  M.  Albarran  ne  m'a  pas  cunipru.  <:'est  pourquoi  I' 
lo  répète,  et  Je  vois  le  pri-veiiir  que  je  parle  maintenant  s*ne«* 
ment  :  uno  néplirobimie  exploratrice  est  moins  icrave  qu'  " 
calhétirlsme  de  l'urr-t^re  t  travers  une  vessie  intecUe.  P>rc< 
on*,  dans  la  néplirntnmie.  on  fit  maître  de  son  asepsie.  txnU 
que  dans  le  cathétërlsme  ur^iéral,  fait  dans  ces  condiOoa),  ■"> 
n'an  est  pas  maître. 

Du  reste,  M.  Albarran  est  convaincu  de  U  Molfnltâ  de  l'opUt- 
tlOQ  de  la  néphrotomle. 

)*al  cité  des  conditions  asser-  Dombreuses  qui  emptcbeol  l> 


OK    LA    PRESSE    BT    DKS   SOCIStS!!    HAVAKTIiS.       'Sft 


ithéUnsme  urdtéral,  cl  punni   c«a  conditioiu  J'avats  signalé 

r^trAclBsemtDta  d«  l'urètre 

Nous  devons,  A  ce  aulel.  remercier  M.  AlbonoD  de  nous  ap- 

piendre  qu'on  les  dilale.  ei  U  aurall  fin  ajouMr  qu'il  faut  Its 

dilKt«r  Jusqu'au  n*  tU  de  la  filière  Charriere.  ce  que  quelques 

rétrAcIuemenifi  ne  i>ennetieiii  pas  ;  el.  en  attendant  celle  dila- 

JkUdo,  les  Ifistons  peuveni  s'asgraver  et  l'opâtatlon  se  taire  trop 


r  I-a, 


J'KVBls  parlé  de  la  tuberculose  rénale  daii«  l'enfance  et  (]« 
rimpossiblliié  de  taire  le  cattit:>l«rl:nne  chez  les  enlaDls.  M.  Al- 
barron  nous  dit  qu'elle  est  lare  dans  l'cnlance.  Ur  le  Ils  dans 
non  article  •  Tuberculose  rJmale  •  du  TralU  de  ehlTuryie  de  f-e 
lleoti)  et  Dclbcl.  p.  M9  :  ■  Le  maximum  de  tréqurnce  de  l'afEec- 
Uon  «o  voit  de  13  k  30  an»  :  on  observe  imtiH  iTfquemmrnl  lu 
tohernuIoKe  riïnaio  dans  l'enfance.  spi'cialemEui  sous  In  forinn 
Kr.-tniillque.  •  Il  y  n  Irt  unu  conlradicliun  que  Je  ne  fais  iiue 
;nalcr. 

Quand  nn  n'O  qu'un  inoy«0  de  diagnostic  et  que  ce  moyen  de 
lOKtic  e*t  ImpoMdlilf  A  applliiuiT  dans  un  certain  nombre 
Il  n'a  pla«  do  valeur;  et  quand  on  en  a  Oatitrus,  Il  ne 
|olt  plR:t  Aire  qu'un  procéda  d'cxcitptioii.  et  11  ne  doit  eire  ap- 
llqué.  quand  11  peut  l'être,  que  si  \ci  auiraï  moyens  ne  donnent 

«atiitacllon  complète. 
Or,  M.  Albarran  n'a  ç\M.  dans  sa  première  communication,  que 
seul  moyen,  et  ce  nV«t  qur  dam  in  deuxième  cummunicatlon 
D'il  nous  dtl  qu'il  emiilnir  les  Bulre!!  moyens,  dont  11  néglige 
du  ruM  de  nous  indinutir  ta  valeur. 
J'en  al  Ont  avec  la  facilité  et  la  >lmpllclt6  du  catb«tensrae  urt- 
t\. 
ij'al  dit  qu'il  Malt  danaereux,  el  Je  l'ai  prouv»  en  disant  qu'il 
lumntiKail  Icc  conduits  uriiialres,  et  si  je  dis  qu'il  les  trauma- 
ie,  c'est  M.  Alltarren  lul-mfine  qui  nous  l'apprend,  non  pas 
A  la  Socit'd^  du  chiruraie.  non  pas  dans  se?  publication^. 
ii.<  dans  les  obse^^-atiuns  publiées  par  s*8  élèves,  et  )1  les  traii- 
ïti^fl    uv«c   des   Instruments  qui    ont  pu   frotter  d«8   surfaces 
lectMt. 

Va  cas  do  mort  dans  ses  observations  m'a  paru  suspect  k  C6 
Dlnt  dv  vu(!.  et  il  le  reste  encore. 

I  D'antres  p«u(-4tre  stinl  survenus  ;  H  ne  me  convient  pan  de 
Inirn  dénonciateur  :  c'est  A  chacun  de  nous  A  apporter  Ici  les 
lis  an  tïiule  bonne  foi.  C*  D'e.il  pas  mol  qui  aurais  cit*  le  fait 
la  dame  des  environs  de  Lille  qui  a  tli  rapporU  Id  :  on  ft 
l'InHuence  du  calliét^rlsme  nr^târal  dans  ce  cas;  11  oe  faut 
cependant  pas  oublier  que  celle  dame  est  venue  A  Paris,  par 
sAquent  qu'elle  itail  assez  bien  portante,  qu'elle  est  morte  A 
retour  dans  son  pays.  Que  s'est-ll  p«».->^  de  laniilble  enlr« 
lier  et  le  retourT  Un  cathétérlsme  ur«l«ral    Simple   coincl- 
dlra-l-on. 
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M&if  3il  M.  AJborran  vont  prtndre  xca  obâei-vation».  Il  puum 
poiil-Ctru  vous  HiKnalur  pui*  mal  île  coïucideii»»  seiablaUc». 

Au  lieu  lie  cula,  il  êiniiloii'  >,et  vous  mu  pciuii: lirez  l'expreuloni 
un  ptùcMù  ÛK  pcil'jnioue  aui  D'ast  mémo  pus  admU  dans  Ut 
milieux  parlemenlaire.i  -.  il  engafa  la  re»ipoii»abiUté  île  i» 
Slaves,  il  eagMà  la  ruspuasaliilité  du  non  cliet,  M.  Guyun  ; 

•  SI  J'âiais  asseï  aveusle  pour  na  pulnt  voir,  dit-il.  ai  mit 
filftves  assez  peu  consciencieux  pour  suivre  I«ur  cbe[  guaml  il 
eai  dans  l'erreur.  comprendTali-on  que  le  chef  de  service,  mm 
tnalire  Uuyon,  n'ait  Jamais  vu  ces  accldenU,  ou  n'«D  ail  pu 
lenu  complet  • 

Gros  mois.  Messieurs;  et  au'ua  petit  gralu  de  mil  eût  blsn 
mieux  fali  mou  aflairel 

Est-il  exsci  ijue  l'urcidre  saiEnu  ou  puisse  saisner  quand  oo 
le  cathi-iérlse  T  Esl-ll  exact  au'on  le   traumatise  et   par  sulM, 
qu'on  puisse  l'inoculer  ?  VoU&  à  quoi  se  rËduli  la  questloD. 

Demander  aux  élèves  de  )uBer  leur  chef,  c'esl  vouloir 
exposer  à  recevoir  les  reproches  gue  l'on  ni  ft  Cham.  flls 
Noâ.  et  ce  n'est  pas  bien;  el  puis,  si  les  accidents  cravei 
pûMeni  en  dehors  d'eux,  Ils  ne  peuvent  frapper  leur  esprit. 

Seonlut   itrilaitl   niitiii'n   ilcinlun   prt  nuru 


a  dit  depuis  loiigiemps  le  poêle. 

Cependant,  pi^rmett^x-mol  ik-  vous  lin;  rc  pouwKe  d'un 
de  U  ilruut  (Itr  CliiTiirale  110  iniir»  1890,  p.  3ti). 

•  Dans  lux  tiydruu^pliruses  simples,  il  est  superflu  du  racblT 
aher  r6tat  du  rein  opposé  ;  Il  n'y  a  pas  (\e  raison  pour  ctu'll  ioll 
malade.  Le  calhéii-rlsme  de  l'uretère  du  ci-  cùlé  peut  tire  pit- 
Uquéi  ce  sera  un  précieux  moyen  de  rochcrotie  scientiUqus: 
maii.  dans  la  pniiliiue.  on  peut  s'en  passer.  Il  csl  bon  de  ^eo 
passer.  Iltem arquez- le  :  il  est  bon  du  s'nn  noMur.  Pourauul  Mt 
U  bon  de  s'en  passer,  s'il  est  InoIfeniitT)  Dans  l«s  eus  excr 
ilonnels.  où  l'un  se  trouve  en  présence  d'un  rein  unique, 
cathâtérlsine  de  l'iircldre  serait  précieux.  Mais  pour  nuu».  qui 
défendons  sysit^matiquemeni  la  néphruloinicr  contre  la  népti. 
tomle.  nous  n'avons  pas  a  nous  occuper  d'une  tedle  AvesUuli 
Dans  Ic«  rûleniions  septtques.  le  catliéiérisiue  urétËral  est  ls< 
til«  (et  pour  les  mCmes  molifsh  De  plus,  il  p^uf  irinlr  <Ui  Ih' 
ténlenia.  Dien  qu'il  n'y  ait  pas,  a  proprement  parler,  de  v6rl' 
cystite  dans  les  suppurations  rénales  chlrurtri cales.  Il  n'en 
pas  muias  vrai  que  le  milieu  vésieal.  traversé  par  le  cunieDt 
uptique  du  rein,  se  trouve  contaminé.  La  aoniU  urétérais- 
DbllKée  de  traverser  oe  milieu,  peut.  Jusqu'à  un  nrlatn  poM, 
contaminer  ce  rein  sain.  • 

SI  Je  vous  disais  que  ces  phrases  apparlienneui  A  un  article 
fait  par  mol  ou  inspiré  par  moi,  vous  le  croiriex  sans  peine  ;  A 
]•  vous  disais  qu'il  appartient  &  M.  nauiier,  vous  le  crolrui 
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là  un  {MU  inolos;  mais  al  Je  vous  disais  qu'il  a  éU:  rail  par 
Albarran  uu  par  ua  de  ses  élèves  &  la  couscleace  dusijuuls  11 
Mit  appel,  vous  ne  me  crotrlei  pas  du  tout. 
!ti  blcQ.  cet  article  est  signé  •  Gosset  >  qui  est.  Je  crois,  un 
ive  de  M.  Altiarrun  et  de  M,  Oufon.  M.  Albarran  recilllera  si 
me  tr»inpc. 

;)uaad  l'avais  entendu  M.  Atbarran  dire  que  le  csthâlérisoie 
l'iiretéT«  {ti,iii  !.aiis  daiifi'er  et  d'une  griutde  uuliiù,  j'avais 
imiuidi  H  notre  bibllulh^cairo  de  me  donner  lu  Hct;ue  de  CtU- 
ntU  uù  «tail  l'ariiclo  de  M.  GoMel  ;  J'avais  lu  le  paragraphe 
le  \o\i»  vciii'7.  d'entendre  et  Jo  l'avais  tau  lire  A  mes  voisins. 
Mais  Je  u'uvai.i  pa»  voulu  le  citer  :  il  me  n'^pu^natt  de  meltie 
n  priseuct!  le  iiiatire  et  rt-lËvc.  M.  Atltarrun,  par  ses  procédas 
«  dlMituioii,  il  levù  U>UK  m»  scrupules  :  c'est  pouniuol  Je 
ti  lu. 

Virus  voyei  qu'il  «4t  admlii  pur  irnuii'e.s  que  par  nioL  que  ce 
Uh^i^rt^iiie  est  iuiitUe  ut  peut  avvir  îles  Inconvénients, 
tiniis  la  pratique   médicale,   qui   dit  inutile   dit  nulstbk;   en 
&ihoIrjgi«  rénale,  qui  dit  InconvCnlenl  dit  i|un|[i-r. 
Si  Tin  veut  (aire  des  recherches  sclenllllqucs.   ou   n'a   qu'il 
utfr^er  aux  espèces  animales. 

£U«  le  dis  d'avance,  si  Ion  m'objecie  que  le  uaihi'-iérlsuie  urâ- 
)nl  ou  vAslcal  dnnne  lien  lui  auskI  a  dos  netIdrniN.  et  que 
ciwndant  on  contluue  à  l'employer.  Je  répondrai  qu'on  ne  l'em- 
loie  tt  qu'on  ne  doit  l'employer  que  Quand  c'est  abiolumenl 
^il*j)atittble,  et  Je  rép<>ittrai  la  phrase  qui!  J'ai  eraployëa  :  si  le 
>Hu  voir  l'urine  d'un  malade,  ]e  In  tais  piaser,  et  Je  ne  le  soude 
'»  S'il  ne  peut  pas  pisser,  Je  le  sonde,  mais  Je  ne  le  sonde  que 
'■  n  besoin  d'dire  sondé. 
'•«cl  m'amène  à  vous  parler  de  l'utilité  du  catbëtérl&me  uré- 

m. 

A  lire  le  chiOre  des  cas  dans  lesquels  on  l'a  employé,  il  semhli; 
*t  ce  soit  un  moyen  indispensable,  el  qu'on  doive  l'employer 
int  tous  les  cas  où  l'on  doit  Inlervonlr, 
Voiu  renés  de  voir  ce  que  pense  Onsset. 

Navals  objecta  A  M.  Albarran  qu'il  ne  T'ivalt  pas  fait  dans  pr^s 
■  la  moitié  des  cas.  Il  nous  répund  que  six  sont  antérieurs  A 
B  premiers  essais  do  caihéti'rlsmc.  C'^lnll  bien  ce  que  Je  pén- 
is, il  avait  donc  pu  h  cette  époque  s'en  passer.  Il  y  a  donc 
autres  moyens  de  reconnaître  l'état  dus  reins,  sans  avoir 
Cours  BU  moyen  simple  el  taclle  qui  permet  d'opérer  presque 
coup  sUr. 

Vais  mes  réflexions  ont  réveillé  rtrs  souvenirs  et  II  publie 
ux autres  observations,  nellnscl  f/i  cxicnna.  hh  bien,  éludions- 
'  enseoiblo.  cc«  deux  ob»erviitlons.  ot  voici  ce  que  nous  voyons. 
Bismlnons  la  premi6rc,  l'ulinervalion  cotée  XVIII. 
ftiilllex  la  lire  ot  vous  rcci^nialtrex  comme  mol  que  te  cathé- 
ilOW  a  aggravé  l'éUit  <lr>  la  malado. 
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Je  n'Insiste  pou.  Toutes  ces  réflexions  viendront  &  leur  tempi, 
s'il  y  a  lieu. 

I>nns  i'nulre,  l'obseivatlon  XIX,  u  est  dit  que  le  rein  droit  dta- 
OBDd  nu-dcMous  de  l'ombilic.  Que  le  cattiëiérteme  de  l'uKtiiit 
droit  est  Impositlble  :  ce  n'en  est  pas  moins  une  observiUoo 
portiïe  A  l'ni:tlf  ilii  catheii^rlstne  urdteral.  Voyons,  le  vous  is 
demande  en  t'iiite  Justlcn.  Mestleurs.  «prouverlez-vous  le  pl<i> 
pcUt  scrupule  A  opérer  sans  avoir  rnlt  le  cathMértsma  vf-i 
un  rein  pyon6phrétlque  qui  descendrait  au-dessous  de  l'oniii:: 

Et  vollA  une  observation  où  on  nous  parle  de  l'utillU  du  taJir 
tirlsme.  l'ai  eonvIA  U.  Albarmn  t  colliger  les  tjmtptdmes  pt(- 
sentfrs  par  les  malades,  sans  tenir  compte  des  ronselgnemenit 
fournis  par  le  cathfttérlame,  et  J'ai  ajoute  qu'il  rous  prouverut 
qu'on  peut  s'en  passer  dans  l'Immense  miUorltâ  des  co*.  It  m 
veux  pas  faire  ce  travail  qui  m'eiit  pénible,  mais  vous  pourni 
trouver  quantlIA  d'nkservallons.  l'Immense  majoriie  des  cai  et 
ce  moyen  &  ctâ  inuillement  employa:  vous  verrez  même  im* 
observation  donnée  comme  im  exemple  de  l'utllllé  de  ce  mores 
de  dta^nosiic,  où  U  eat  question  de  trott  litres  de  pus  retirés  t*t 
l'opération.  « 

Je  vais  plus  loin,  et  je  dirai  que  ce  procède  est  InsutBsaiit  M 
peut  même  induire  en  erreur.  SI  M.  Ricard,  dans  l'obsen-sUoD 
qu'il  nous  a  résumée  et  où  11  s'aslasall  d'une  tuberculoM  i 
forme  h*malurlque  avait  voulu,  au  lieu  d'employer  les  boni 
procèdes  cliniques  qui  ne  nous  trompent  pas.  taire  le  catbil^ 
risme  ureiéral.  U  aurait  sûrement  tab  sa  malade,  car  11  aunit 
opère  le  rein  relativement  sain.  Pour  employer  une  exprestlen 
qui  va  peut  être  détonner  dans  noire  milieu  si  paclllque,  Il  > 
marche  au  canon,  el  bien  lui  en  a  pris  :  U  a  enlevé  va  gros  nm 
caverneux. 

Je  comprends  sa  surprise  quand  11  a  vu  l'hématurie  continiier, 
et  sa  Joie  en  voyant  sa  malade  Buérle.  Mais  son  observaiion  i 
une  autre  portée  :  elle  prouve  la  curablllté  non  opératoire  d*  1» 
tuberculose  rénale,  ou  tout  au  moins  la  possibllllâ  ae  lonp 
féplls  et  rinutlllie,  sinon  le  danser,  de  faire  l'ablation  la  pl** 
précoce  possible  du  rein  tuberculeux. 

M.  Albarran  s'appuie  préclsëmeni  sur  la  Bdceislté  d'enleitr 
le  relu  tuberculeux  le  plus  ICt  possible  pour  employer  If  mcrri 
<[Ul  lui  parait  le  plus  propre  ft  faire  le  din^nosilc  de  luborculMt 
unilatérale  du  rein  ;  11  veut  toujours  parler  du  calhéiensnie  ««■ 
léral,  el  Ici  nous  touchons  ft  une  autre  question  :  rinlcn'enltiv 
priïcoce  ;  J'ai  dâ]&  dit  ce  que  J'en  pensais,  M.  Routier  vous  s  V 
ce  qu'il  en  pensait  comme  mol  ;  Il  n'ohèlt  qu'aux  mdlcauuo^  " 
s'il  a  opéré  un  rein  tuberculeux  au  d(but.  ce  n'est  point  p)" 
bperer  une  tuberculose  au  dûbut,  mais  pour  arrêter  une  btiu*- 
rasie,  et  U  simple  cyetoscople  lui  u  permis  de 
le  slèse  de  cette  bémorragl*. 

Je  ne  comprends  pas  que  quand  on  admet  que 
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Ttnalo  c»(  1«  plus  souvent  a'onglne  ctrculawlre,  que  •  il&iu  la 
Ki&ndo  inaioïKft  des  e»s  la  lutwrculose  tlu  rem  vst  secondaire  à 
lit*  l>:Klon$  bacillaires  quelcoimurs  d«  lurguiisoia  il>  >.  on  tire 
cette  conclusioQ  qu'il  faut  «nJever  lu  rem  tlbs  gue  celui-ci  est 
soupcuiinË  ou  dAmontrft  atlomt  de  luberciiJose  au  début. 

Commo  l'a  dit  si  ^Ipuuemment.  mais  non  Imprime,  moD  uni 
Itoutler.  OD  u'eiilÉvu  pas  un  reia  commt  on  enlâve  ua  doigt  i 
or  OD  compruiidruii  ciuon  enlevAt  un  dolgl  ou  un  segmeut  de 
dolft  si  celui-ci  éiult  Je  s]i?Ke  d'un  luboroulocnu  primlui.  dun 
luberculome  d'tniigulatlon  :  mais  enlever  un  rein  ui'i  sltgo  une 
maBlfestaiion  lucali:  d'un  intection  ^'l'nrriile,  par  eu  tait  quQ 
cette  juaulfestattciii  existe,  me  pnialt  Ëiru  utio  erreur.  Il  laut 
autre  cbose;  11  faut.  Je  le  li-iièie,  do  indlculluni)  opi^rulolrcs  que 
l'ai  résatatea  dana  ma  denilËre  ccimmunicatlun  ;  te)  cil  aussi 
l'avis  de  M.  Routier  et  de  M.  Ricard.  Celte  upinlon  e*i  purullâle 
h  celle  qui  s'est  manJIesiée  ici  t  l'occasion  de  la  tulicrculo^e 
(«nliale  et  en  parUculler  ùpldlclymaire. 

Dire,  pour  faire  accepter  l'idée  de.t  Interventiuuï  piÉcooes. 
qu'on  volt  des  malade  atteint»  de  tuberculose  gCnÈialIsee  oon- 
sâcuUve  a  une  tuberculose  rénale,  c'est  dire  une  vârllâ  connue 
depuis  longtemps.  &  savoir  qu'il  y  a  des  tuberculoses  &  marche 
rapide  et  envahi  ssau  le.  ci  citer  de»  faits  du  guérlson  persistante 
apr^s  une  tolerventlou  précocu,  <iuel  fiue  suit  du  reste  le  slâge 
de  la  tuberculose,  c'est  dire  qu'il  existe  des  tuberculoses  a  ten- 
dance slaltounaire  et  régnt.isive. 

Le  meilleur  iraitoiaeut,  suut  quand  il  existe  de*  Indlcallous 
spéciales,  est  encore  le  truitemeut  général,  cuuime  pour  toutes 
lea  autres  tuberculoses. 

M.  Albarran.  a  ce  sujet,  nous  parle  d'un  malade  chez  Jcqiiul 
il  a  tait  un  diagnostic  prAcoce  :  11  me  semble  qu'il  a  exagéra  un 
p*u  la  précocité  du  dlagnoslic  comme  il  a  exagâré  la  survie. 
U&o  caverne  tuberculeuse  du  rein  neil  pas  une  lésion  de  début 
de  la  tuberculose:  nuire  cultétiiiu  pourrait,  &  ce  point  de  vue,' 
demander  son  avis  a  son  maître,  M.  Uranclier,  qui  a  tait  des 
travaux  sur  les  slgue.i  de  début  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et 
qui  admet  que  la  tuberculose  est  déjft  avancée  quand  il  y  a  de 
l<xplraiton  prolonge  qu'on  considérait  autrefois  comme  un 
signe  de  d^but.  c'est. a-dire  avant  la  période  de  ramollissement. 
En  réalité,  cette  tuberculose  rénale  était  avancée,  et  puisqu'il  y 
tevlent,  )e  me  permettrai  de  faite  obsen'er  que  ce  malade  avait 
une  température  de  iO  liet^rés  la  veille  de  tton  opération,  c'est-&- 
dire  après  le  cathél^rtsme  ur^téral.  et  que,  tandis  que  l'urine 
recueillie  naturellement  contenait  beaucoup  de  bacilles,  celle 
qui  s'était  «coulée  par  la  sonde  urétérale  ne  contenait  que  des 
bacilles  probables,  ce  qui  eût  dû  faire  repousser  rintervonlion 
ti  est  de  nature  &  diminuer  la  confiance  dans  le  cathélérlsme 
umtral. 


lt|  Vo>f  Trmtlt  lU  (AirvrifU  4e  Le  twotu  et  UtlMl,  p.  su. 
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U.  Albama  <nii,  eous  fr*lem  de  ae  point  nous  laln 
leçon  b&nal?,  a«  nous  ft  mine  iws  dit  ^'11  etoploysit  to«t 
tnuyoDs  de  n-cJierches  sUnpUa  et  réellement  cUoiQues.  d«nc 
au  ronifaire  trH  abondant  t  propos  du  bien  de  intltiyUM;  S 
y  est  parle.  *  tort,  de  IVUmin^linn  pt*r*ce.  de  1  VUmiaaiioo 
retardtc;  du  moiuptii  de  eon  fltmlDallon.  de  rintoofitv.  d<  li 
termiUcnci-.  de  »a  durée,  de  U  mMeclnr,  de  la  ctitrurcie. 
rtelitA.  le  problème  est  plus  simple.  Au  point  d«  toc  cHir 
rlcal.  1)  s'ngli  de  savoir  si,  unand  nom  allons  opérer  un  mi'* 
par  ntphrotomle  ou  D4pbr«ctocnie,  l'autre  est  capalila  de  tU» 
tâitctioitncr.  de  bien  illminer;  or,  tioiis  aarons  que  cette  poU- 
saaee  d'eiimin&lloti  ih-n  maUriaux  cxcrriut-iilicU  est  paralUk  i 
la  pol9saDc«!  d'iviimiiiation  du  bleu  de  mrUiyiene.  rt  ijuaiM  1  «1 
•'■cru  mon  article  de  la  Jtcmr  lU  Gtintfotogtt  auijiiel  fait  aOnsioa 
M.  .Ubartsn.  J'avaiâ  surtout  en  vue  la  valeur  pronostique  d« 
rellminaiion.  puisque  )e  prenais  soin  de  dire  que.  quaiu)  idhik 
l'épreuve  du  bleu  uc  serait  pas  favorable.  •  rinlervention  ne  iVt 
ralt  être  a}oumê«  quand  elle  esl  nettement  iBdlqnM.  Le  pN- 
cepte  uM  put.  IM  etataa  ae  p«ut  pas  recevoir  d'aitelaie  >. 

Puisque  le  me  cite,  puisque  Je  r»ppeUe  des  phriMs  de  cM 
a^lKIe,  l'en  rappellerai  d'autrea.  celle-ci  entre  autres  :  une  dlail- 
nwnuu  4fê  prodwttii  t^ertUi  dufi*  tttriur  4Mî  nriu»  ptfi-trupft 
moins  gn<  !*>  fueUlU  mre  la^tittU  en  prudult»  «mf  ttcttltt.  £a 
•Set.  t'a)  n>onire  que  des  Mttodes  qni  a'«xcr«talent  qw 
%.i,%  crammes  d'orée  par  Jour  avalent  trto  bien  supporté  dat 
opérathMU  qui  enseeni  <t«  contre-lndlmaMs  si  on  avait  voola 
s'en  rappiirter  h  celle  analyse  seule,  ce  qui  aandt  eu  Ueti  il  m 
«rdit  taU  l*  ealhttétUmt  uriUr^  d  ef«  imtadei  H  il  on  fHdt 
èaH  uir  rowlHfc  d«  leur  mrtMt.  Le  eatti«Unsme  oréteral  aunu 
ilowi«  d«s  réeuliais  taux. 

A  propw  de  cet  arucle,  U.  Altarran  ctrAt  devoir  televn  n 
qa'U  appelle  d«s  m«prls«s.  Oovul  méprises  il  r  aurait,  ca  n'en- 
Mreralt  nen  à  la  valeur  de  r^preave  du  bien. 

Le  Uvu  s'élUninM'II  dans  la  deosUoLa  dend-twoi*,  ou  i*!!!- 
mloera-Ml   plus  tard?  U  est  la  question. 

Uals  enrisa««ons  ces  méprises.  ]al  dit  que  le  r«ia  maled 
peot  tvtcuir  le  bleu  un  c«naia  tempe,  «i  vokl  dans  omUas 
dlUODS.  le  lals  Tépreave  do  bteu   t  un   malade   qt»   f 
nepbtolOBlser  —  le  bled  pa*>e  a  son  beore  nonnaU.  pois  l'i 
■tuiloil  s'anMc,  enftn  ta  colorattan  reparaît  al  mi  réapparllie 
l'fftprtili'  avec  tue  décbarga  puralcuie  et  ona  dimlonuon  de 
pjroBépfarofic    rai  autant  et  pluiat  1«  dmlt  de  dire  que  le  Ittefl'' 
«taU  retenu  avec  le  pus  <i  rsi  «orti  avec  im.  vue  BI.   Albarrtf 
n*a  le  dmlt  de  dottikar  une  tneerpt^tatioa  abaolument 

tbtUQM. 

La  drazUme  intpctee  iWsU  la  suivante  :  l'ai  dit  :  <  U 
sala  éUDlvi  nipld— eni  soa  Meu.  ta  rvio  mal^«  l'èUatUB  : 

kBtMMIt.  > 
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M.  AibArraD  dit  :  *  Dans  les  pyonépliroses  nous  avons  vu,  Ber- 
nard al  mol.  Que  plus  le  rein  t*l  malade,  plus  réllraioatluii  têt 
courte  «t  peu  utieose.  • 

Or  Je  Ils  dans  le  Tralli  de  Le  Deniu  et  Delbet,  A  l'article 
■  Retn  1,  signé  Albarran  : 

■  Dans  les  réieniions  rénales.  M.  Guyon  et  moi.  M,  SchwiirU 
«t  M.  Imberi,  nous  avon^  d^iiioiiir>:  <iue  Iv  bleu  apparali  plus 
tard  dans  les  urines  et  que  la  durâe  de  sou  ëlimlnatiiin  e*!  ntut 
IOR(/ue  nu'ft  l'Atal  normal.  • 

Vouji  le  vpyM..  elle  est  lonoi'<r  flans  le  TralM  rie  Chirurale.  elle 
est  courte  dans  tes  HulUltm  il<-:  In  Suctéte  rie  CtitruraU. 

SI,  dans  une  méprise,  on  peut  exdper  de  sa  limine  fol.  en 
p«HtH>n  fair«  nutant  d'une  cooiradicllon  1  et  n'est-ce  pas  le  cas 
do  rdpOt«r  le  proverbe  :  souvent  «^i  pria  qui  croyait  prendre? 

Mc»»ieurs,  J'ai  termine.  11  me  iiarall  àurabindarament  dé- 
montra  que  In  chirurgie  rânale  peut  et  doit,  dans  riinmense 
Dtaiurilé  des  cas.  se  passer  du  ca illettrisme  urâtâral;  parce  que 
eu  moyen  n'est  ni  simple  ni  facile,  comme  l'a  dit  M.  Routier 
mieax  que  Je  ne  saurais  le  dire,  qu'il  est  dangereux  et  Inuiile. 
comme  l'n  dit  un  4lève  non  suspect  Ue  M.  Atbarran.  Je  ne 
prendrai  plus  la  parole,  st  ce  n'est  pour  apporter  ici  Ica  pièces 
lusilâc-.ntives  si  on  m'y  contraint.  Je  le  regretterais  pour  ceux 
que  cela  altolndiu. 

Amlaa  riuio,  itti  mugii  omiea  vtrilai. 

Bn  terminant,  permettex-mol  de  vous  citer  brièvement  l'obser- 
vaUui)  il'un<!  néphrectomie  qu»  ]'al  lalle  liier  avec  le  concours 
des  ir  Marlinul  et  Wins  et  de  mes  intonies.  J'ai  fait  l'dpreuve 
du  bleu  :  vile  a  Auï  positive,  elle  m'a  nuta,  et  lu  nui  pas  ermuye 
mu  malade  ni  risqué  d'aggraver  son  6tat  en  lui  faisant  le  cathe* 
térbme  de  l'ureliru. 

Et  cepitndant  *on  rein  n'Malt  pu  très  gros  et  (tait  irÈs  mobUe' 
dans  le  llnnc- 

Ce  matin  elle  avait  tMmlnt  plus  d'un  litre  d'urine,  ce  qui  me 
donne  raison. 

11  y  a  dix  touTH  )'al  fait  une  ni^rlirotomi»  À  un  homme  dont 
on  ne  puuvult  senllr  Ii;  rein.  cikM  ijii'll  (■tnH  mius  les  rôles; 
À  celui-là  ]•!  nul  ui^nic  vi*  'aU  I  i^pi'uvu  du  bleu,  le*  dou- 
leurs Ëtaleni  titllement  vlv««  qu'il  iitalt  ln'll(]u<^  d'upArer. 

J'ai  trouvi'^  un  rein  duublé  de  volume,  uitelut  de  rétention 
aepllque  ;  lu  )'al  lnclt«>.  et  le  malade  est  soulniie. 
Km.  KinMiBaoN.  —  La  dlscuMlon  pourrait  se  terminer  ici.  En 
■Det.  d*une  pari.  M.  Albarran.  qui  a  l'expârlence  du  c&théc^rlsme 
uriMeral,  le  pr^rorilse  et  on  lire  un  bon  parti  ;  d'autT«  pari,  des 
chirurgiens  oui  n'uni  pas  c«llc  expi^rlence  contestent  l'uitlité  de 
ce  catheierlsme  :  o'e»t  donc  un  mode  d'exploration  &  expéri- 
menter. Seuls  des  faits  nombreux  pourront  permettre  d'en 
apprécier  la  valeur  d'une  tacon  définitive. 
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M.  PlEHHE  Dkldct.  —  M.  Bttty  a  dil  pnroinmeacanl&acoiBBi 
ntcation  du'U  ue  voulait  paa  <jue  les  paroles  '14  M.  Aibarrsal 
ensasent  la  SociéU:  ât  chirursle. 

Noire  coU^ffue  Albariaii  o'a  pas  prfiiendu  engager  la  SocIfU 
de  chiruigle.  le  pen^e  que  M.  Baiy  ne  peul  pas  l'ongiiK» 
davantage  SU  eu  iUM  auiremenl.  le  tiendrais  à  protester  et  i 
dira  que.  pour  ma  pan,  le  considère  le  cailieifrlsnM  àcf  tira- 
lères  comme  un  râel  progrès  capable  de  rendre  de  sigaalte  sei- 
vlces.  Je  ne  lois  pos,  moMneme,  le  catbi: lyrisme  urét^^mi,  le  ae 
sais  pas  le  lalre.  Mais  quand  je  le  Juge  uUIe,  Je  le  t*ii  faire. 
J'ai  tait  Ainsi  cath^tërlser  audque*  urciferes  pai  des  tlbtei  de 
M.  Albarrati  et  je  m'en  suis  toujours  bleu  trouva. 

M.  Walther.  —  Je  D'aval»  pas  l'iotonilon  de  prendre  put  4 
cette  discussion,  puisque  ce  que  l'ai  h  dire  ne  se  ruppnrte  pas  4 
la  lulii;rculo«>;  rtnale.  Mais  puisque  la  question  n*éiend  ft  l'ap- 
prAclatlon  géuérale  de  la  métliodc  du  catiK'rtérUuie  de  1  ureUra. 
ie  tleiiH  à  diri;  i|tiu.  deiiuiw  189T,  dun»  t^>its  les  cas  de  dlasnodtlc 
dlincila  du  Iiiitons  rL^nak^.  j'ai  eu  recours  au  cathet^rlsme  de 
l'uretâre.  Je  ne  j'ai  pus  fuit  moi-mCme.  mais  l'ai  fait  pratiquer 
un  assez  a:rand  nombre  de  lois.  Cette  exploration  m'a  souvent 
donné  de  li«a  utiles  Indications.  Je  n'ai,  d'autre  part,  jaœsU 
observé  d'accidents. 

M.  ftEVNi£R.  —  Chacun  donne  Ici  son  opinion,  qu'il  ait  fait 
non  le  caUiétérlsme  dv  l'uretdre.   le   l'ai  pratiqué   un  ceiul 
nombre  de  fois  avec  laide  et  re.xcellent  cysioscope  de  mon 
la  D'  Boisseau  du  Itoeher.  VuilA  Hcpt  ans  déJA  que  j'en  présen- 
tais une  observation  4  la  SocU-ié  de  cltiruritle. 

Hais  Je  crois  que  ee  L-athéiérlsme  peut  être  dangereux  et  n'est 
pas  toujours  facile.  Je  ne  crois  pas  qu'on  doive,  comme  pouirall 
le  faire  penser  M.  Waiiher.  le  prsliauer  système  tlijuement. 

D«ns  la  pratique,  on  commence  par  faire  la  cystuscople.  on 
volt  sourdre  pus  ou  sang  d'un  des  uretères.  Pour  conOrmer  le 
diagnostic,  on  peut  foire  le  catbétérlsme  de  cet  uretère;  en 
dehors  de  ces  cas.  >e  le  crois  dangereux,  et  Je  ne  toucbe  pas  au 
uretères  qui  ft  la  cy^toscople  me  paraissent  ne  laisser  rien  couln 
de  suspect.  SI  on  fait  le  caihéterisme  des  uretères,  on  ne  dot! 
le  faire  que  dans  certains  cas  bien  déiermlnés.  E.  O. 


nsU 
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Tuberculose  rAnale  et  catheterUme  nrAttrftJ,  par 
ly  PoiniEli  fSoeiétf  de  ChiruTtiie.  27  juin  1900V  —  Un  mol 
ment  4  l'appui  de  ce  gui  a  été  dit  4  la  Rti  dv  la  dernière  tWX* 
sur  l'Incontestable  utljtté  du  cathétérlsme  des  uretères  et  ion 
rOle  principal  dans  certains  cas  où  tous  lea  autres  moyens  h*i 
Impuissants. 

Si  J'en  crois  mon  collèicue  Albarran.  ]'ai   été  le  preml«r  * 
réussir  le   cathMérlsme    de   l'uretère   sur   l«   vivant  avec  d' 
Instruments  qui  n'avalent  point  atteint  la  purfeotiim  de 
que  l'on  emploie  aujourd'hui.  )e  crois  que  l'on  a  beaucoup 
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Sûtù  lea  danxen  lie  cette  e.tvloratiuu.  «utrs  tes  mains  de  c«ux 
gui  saveot  la  lai»  —  io  iiv  ttuU  pas  do  ceux-là.  11  m'est  arrive 
dans  un  i^as  d'atroi>hie  do  lu  vessie  de  niuittienir  pendant  aua- 
rauie^ult  Itâures  une  Hiiiâu  dans  cliacuii  des  deux  uretères; 
)e  crulii  i]ue  Pawllck  m  il'autrua  oui  tait  ce  caih^ténsnit:  &  de- 
meure peudtiut  pluâleur»  Juur»,  at  sans  iiu'tl  ea  suit  résulta  d'm- 
(.-«iiveainni. 

Comme  moyen  ilc  iliaicnuttilc.  cumioe  prouédù  pour  jin-server 
lu  Iklales  v^'Slcalua  du  cuiitacl  du  l'uriiiv.  le  L'attiélérisme  des 
urettres,  explurai«ur  ou  iiermatifiat,  rcud  d'incontestables  ser- 
vices. 

St.  tjvtuv.  —  Je  désire  Joindra  mun  lâmoiKQaKe  ti  ceux  de 
UM.  KirmlsBon.  WaJler  et  Delbet  :  le  catliéteriiiEno  de  l'uretère 
a  é\è  pratiqué  plusieurs  loiti  dans  mon  secvici;  dans  ces  der- 
nières aunéei  par  du  Élèves  de  M.  Guynn  auxquels  Je  taisAis 
appel.  Ce  catliËt^rlsme  m'a  rendu  de  grands  services  et  n'a 
Jamais  été  suivi  d'accident». 

M.  Bazy.  —  Je  demanderai  Bimplewiint  h  mes  collËgues  de 
Ure  les  observations  publiées  par  M.  Albarrau  et  ses  élèves. 

B.  D. 

Tuberculose  rénale.  Néphrectomle.  vm  M.  lo  D'  AuiAiiitAN 
(SocUlù  de  CIliruTOir,  il  Juin  IdWl).  —  ArtTins  les  oulnlons  con- 
tradictoires qui  ont  (■{«  énoncées  ft  propos  de  la  tuberculose 
rénale,  Je  crois,  avec  M,  Kirmiesou.  qu'il  nous  reste  a  apporter 
des  laits  nouveaux  capables  de  nous  éclairer.  Voici  une  pMce 
oui  présente.  Je  crois,  quelque  intérêt. 

C'eât  une  pyonéphrose  tuberculeuse  que  l'ai  extlrpâe  avant- 
bler. 


Observatiun.  —  B..  M...  31  ans,  entrée  a  .l'hdpltal  Necktr, 
uUe  Lausier.  n'  6,  le  U  Juin  I900. 

Pas  d'ant«c6denls  h^râdltalres  dlsnes  de  remarque. 

Heeiee  régulièrement  depuis  l'Age  de  12  ao». 

Huit  KTossesses;  les  cinq  premlèias  a  terme:  la  slxltme  U 
la  svptlème  wrmlnées  par  avonement.  Le  huitième  accoucbe- 
itienl  date  de  deux  ans  et  demi 

Bn  Juin  1809.  crise  violente  Ar  coliques  nApbretlques  &  droite 
avec  expulsion  de  itravlers  :  depuis,  apparition  de  crises  dou- 
loureuses du  câl6  droit,  survenant  sans  cause.  &  n'Importe  <iuel 
moment  de  la  JoumC^e,  nv  prolonseant  parfois  pendant  qua- 
rante-huit heures.  Pendant  les  crises,  qui  ont  lieu  du  c6te  droit. 
'a  malade  souffre  aussi  <le  son  rein  gauche,  surtout  dans  ces 
(l«mler&  temps.  Au  moment  des  crises  douloureuses,  la  Quontllâ 
■tes  urinea  diminue,  tamliH  que  le»  envies  d'uriner  deviennent 
DlUR  rréquentee;  la  cessation  de  la  crise  s'accompagne  parfois 
4 'abondantes  «mission  d'urine. 

DM  MAL.    UM  UHO.  uniH.  —  TdKI  I».  41 


7» 


RBVCE    IKTEBI(AT10NAI.B 


Ed  aepiemlirt  iii'J'J.  micUocu  ir^ucQtes  et  aouleurs  vésio 
au  commeacemenl  et  â  la  Un  du  la  nUcllon. 

Ea  octobre  1899.  bémsiurie  peu  itlioQdaQie,  se  répétant  &  dm 
loon  de  dUtaoce  :  à  ce  monienc.  oo  trouve  lu  unuM  Ironblat 
et  une  capacité  vâslcale  de  50  srammes. 

tu  mars  louu.  Le  U'  Moscs.  mu  soigne  la  malade,  l'autae  i 
NecKer.  On  constate  daiLs  les  urines  troubles  l'extatence  da 
baelUe  de  Kocli.  M.  Faateau  note  que  le  rein  droit  est  moUlt. 
régulier,  non  tendu  ;  le  rein  gauvhe  est  mobile,  un  peu  fli«  it 
rAslfi  tant- 
Par  l'examen  cystoscoplque,  on  constate  (tue  la  vessie  «M 
saine:  le  cathttirisme  de  l'urettre  gaucht  touniit  un  «cban 
tiltOR  d'urine  claire,  acide,  contenant  ïu  gr.  17  d'urée  par  litn 
Ipas  d'tfiainen  microscopique). 

Mal  1900.  A  la  suite  de  coura«s  prolongées  en  voUuie,  orUai 
de  volluues  n&pbreitques  à  droite,  avec  vires  douleurs  gatKlMS. 
suivies  d'anurle  pendant  le  Jour,  dans  la  nuli.  urines  aboa- 
daates. 

Je  vola  la  malade  avec  le  D"  Moses  le  2  juin,  et  le  conâiate  qoc 
le  rein  droit  est  lrè=  auBmenlé  de  volume  et  douloureux,  sou 
extrémité  inférieure  arrive  a  la  ligne  des  épines  Iliaques  surt- 
rtaures  :  le  rein  gaucbe  est,  lui  au&âi,  mais  en  moindre  propor- 
tion, trop  gros;  u  eat  sensible  &  la  pression. 

&  lum.  Examen  cystoscopiaue  :  légère  cystite,  sans  ulcératloiL 
CathettrUme  Av  luTelirc  CLrvU  :  la  ^onde  n*  ï  progresse,  im  p«u 
seTTée,  Jusqu'à  U  centimètres  <le  l'etnbuucliure  urélérale;  ]e  M 
force  pas  pour  aller  plut  loin.  Elle  ne  dooDe  passase.  pendani 
auelgues  minutes  qu'elle  est  laissée  en  place  qu*&  une  veU\r 
quantité  de  pus  ;  l'urine  du  rein  Raucbe  recueillie  dans  la  xetM 
donne  :  urines  limpides,  quelques  hématies,  rares  leucocytes: 
urée,  25  gr,  Sî  par  litre. 
Pof  de  microbe^*;  pai  de  bacUles  de  Koeh. 
Le.  malade  renue  cbez  elle  et  revient  le  15  Juin  :  le  retn  gaii 
me  paraît  plus  petit  qu'à  mon  précédent  examen  :  le  relo  di 
reste  toujours  autnneuié  de  volume,  tendu,  douloureux  à  la  otf 
stoa.  Par  le  toucher  vagiuat,  le  ne  sens  pas  les  uretères. 

L'axamen  cystoecopiqtie  ut  la  cystite  expliquant  l'exlBlenee  ■» 
ces  éléments  flirurés  en  peiit  nombre. 

Bd  ville,  la  malade  accusait  des  variaUons  cansldérabUe  iu» 
la  Quaniiti^  île  pus  contenu  clans  ses  urines:  pendant  son  séjeu' 
&  l'hdpttal.  on  coii«iale  l«  même  phénomène. 

L'état  général  est  médlucru  :  la  malaile  a  beaucoup  nalcn  «  ' 
souvent   présente   At*   pounsées   d«   Qèvrc;   les   poumons  »■' 
sains. 

S5  Juin    Képhractomie  lombaire  droite.  Durée  d«  ropératfos 
vingt-deux  minutes, 

Vuici  itr  rein  enlevé  :  11  »'ui;lt  d'uDti  voluntlnetu*  pyonépbrt)M 
avec  uret^rlto. 


^ 
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Aujounlbul,  quaruntu-btUt  tieui«£  api^s  rop«i«lion,  la  malSMl» 
va  Iràa  blon  ;  elle  urlD«  abondamment  dos  urines  presqua 
olaiKs:  «xiunin^s  nu  microscope  ce  malin,  ces  urines  contien- 
D«jil  queUiue»  lU^EoaUiMt  et  de  rares  leucocyles. 

Je  relËverai  dans  cetia  observation  : 

1*  Lm  doutas  li^fflUmos  qui  pouvaleut  exister  sur  la  bUaU- 
rallié  des  léilans;  iioo  «ciiltmeni  la  malade  ponviilt,  avec  sa 
tuberculose,  dire  uiiu  IIUua.-'Kiiie,  mnis  encore,  depuis  auelouea 
Diufs,  ellii  notifliait  dirs  deux  relus  et,  A  plusieurs  reprises,  la 
U*  Mosea,  et  inol-uMime  une  fuis,  nous  Avions  vu  la  rein  gaudia 
aucraanlé  de  vulume  et  douloureux. 

S*  Par  te  cuihi^ttinMoe  urûli^riil,  pratiqua  le  ÏO  marx.  M.  Pas- 
teuii  retira  du  rein  ilo  l'urine  cliure.  conti'iiiiiit  une  pnipurtioii 
iii>rniale  d'uri'iu.  Un  wiuveuu  ciilliuii'U.imt:  piirtuut  sur  te  rein 
uialBde.  pralIguË  par  mui  le  fi  Juin,  luuntro  gue  le  rein  frauche 
a  uaa  uriue  dont  lu  taux  ilo  l'unie  eat  normal  et  <|ul  ne.  contient 
pas  de  micrukeM  :  eu  relu  iiauclie,  <]ui  avait  ùtè  ctHhUérliù  deux 
muls  et  demi  auparavaut.  u'a  donc  pas  ât6  lufeclé. 

3'  Sacbaiit  lo  liuu  état  du  rein  iiauche.  J'ai  pu.  sanit  oralDle. 
axllrper    d'enUdcû   une    Tnlumineu&e   pyuu6phrose   luberculeUBe. 

4'  Il  suIOt  aVxatiiiiiËr  ce  relu  pour  constalur  gue  la  DËpbro- 
e  eût  coDsllIuË  une  uauvaise  opération,  nombre  de  petites 
lubeTcuteuae.i  n'auraient  pas  été  ouvertes. 

SI*  SI  la  veasle  de  unire  malade  e«t  encore  Indemne  de  lésions 
trarirhiinieut  tuberciilciiies.  lurei^re  est  d^)&  pris  «i  n^lnVi  : 
Jos  Udioaa  ont  lUne  marche  descendante  très  nette  et  U  n'y 
auroK  au  <|u'avuiitaKe  a  >ipi'-r\?r  pUis  Kti  B.  U. 

Kyflt«  hrdatlqnc  du  rein  droit.  op^r6  par  la  mAthode  da 
oapiloDuance.  Rapide  gu^rison,  piii  M.  l<r  IV  l.KJARS  (Soctélé 
Ile  CMntrgi-'.  i  mal  1900).  —  l.u  malade  que  l'ai  l'honneur  de 
vous  présenter  a  «té  optree,  le  27  mnnt  dernier,  d'un  vi-tumiueux 
kyste  hydatiquB  du  rein  droit,  et  l'ai  uilllsA  riiez  elle  la  mt'tliode 
du  capituimafts.  exposée  par  mon  iinil  M.  Delbet. 

Elle  m'avait  Ht  adrestée  A  l'hApilfil  Teaun  par  mon  confrËre, 

It  D*  Pascal,  avec  uno  grosse  lunieur  lluc.tuante  uni  occupait  la 

Iftns  et  une  grande  partie  de  lu  tw»u  Iliaque,  et  dessinait  ca 

ttBM   un   relief  arrondi   qui   sa  proluuiieall  Jusqu'A  la   ligne 

toûdlune. 

Cette  itimeur  s'^tuli  di^veloppAe  lentement,  sans  réactions 
bruyantes,  et  longlemp*  clip  avait  passé  Inaperçue.  La  gêne 
croissante,  la  sensation  do  poids,  les  1 1  rallie  m  eiiis  douloureux, 
■ni  (tirlTaieot  de  son  accrol»st<meui  de  volume,  avalent  Uni  par 
tnquKter  la  malade  et  l'avalent  ditennluâ«  H  consulter  un 
irédci'in.  Il  Ti'y  avait  pn».  Il  n'y  avait  Jamais  eu  d'atxldeois 
■irUiaireH  :  l'urlut-  ^tntl  mirtuale  de  quantité  et  de  teneur,  les 
,  ntictlona  n'étalent  ni  iriviuenteH  ni  douloureuses. 

La   slèv*  de  catt«   tumeur   Huctuanle,   qui  était  plua  grosie 
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(]u'une  tSte  d'«dullo,  sa  KurFacv  i)arlui(i:mi;iit  rùtfulldre  «t  itite. 
ma  iQdoleoce  relative,  et  aus-ii  iint;  .lurte  de  fr^mlsaemeni.  dt 
vibralloD  spéciale,  iiu'eUe  dounuit  3,aa>  lu  chue  de  la  mata,  nout 
Brent  porter  le  diasnoiitic  du  ky^te  Iiydatique  du  relu. 

Le  kysto  poimlusit  dùveloppiï  lout  entier  en  avaul  :  aussi  rtai', 
Jt  naturel  d»  l'aborder  par  la  voiâ  auiërieure.  para-abdominale. 
sur  la  ZOQ0  où,  soulevant  la  paroi,  il  élalt  ie  plus  dlrecUmeU 
acc«sil)le. 

Je  Un  donc,  h  ijuairt-  travers  ite  dolgl  de  la  llffne  médiane,  uat 
Incision  verticale  d'unvlTûn  lï  centlmûtr»e.  au  point  cutmlnaill 
de  la  luiQ^ur;  la  paroi  abdominale  aectlonnee.  J'arrivai  tur  une 
poclie  TË'.rD -péri  ion  cale,  que  Ju  ponctionnât  d'abord,  et  au!  donu 
issue  k  un  litre  environ  de  liquide  clair,  inAlé  de  débris  Of 
vialcules  bydaiiques.  Le  diagnostic  était,  d«  ce  lait,  conUrtn^.  ti 
le  kyste  lut  mcisâ,  sur  toute  la  longueur  do  la  plaie,  et  touloitn 
dans  lu  plan  sous  et  retTo-pi^ntonMl,  le  pôrltolns.  refoula,  d'ail- 
leurs, par  la  tumeur,  restant  intnct. 

Il  6'ûchappa  de  lu  poclic  une  (inunllie  considérable  de  v-» 
CUles,  comprîtes  ou  trugmcnite»,  et,  après  avoir  déblnyt  U 
cavité  jusqu'au  fond,  j'amenai  Kun*  ditncult^  la  membrane  aittt. 
décollée,  en  trois  Krii»  Nciiiueul». 

Je  oherctiai  alur»  a  exciser  le  plus  possible  ie  la  patui  kfi- 
liqnc,  ftrlsAlri:.  t■pal^au  de  S  li  8  millimètres  environ,  et  relati- 
vement souple  d»H!i  lu  plu.i  Krande  partie  de  son  étendue.  Pout 
cela.  J'ouvris  le  pt^riluliir.  Je  di-cullai  une  nappe  eplploique  adb^ 
ronta  au  cCiK  intoniu  do  la  tnmvtir.  et  J'atlirai  larsemenl  au 
dehors  toute  ta  mu>AU  :  il  fut  aue  de  constater,  A  ce  momeol. 
que  le  kyilu  avajt  pri»  naisxance  dans  le  segmunl  inférieur  du 
relu,  ol  que  le  rente  du  parenchyme  paraluall  normal. 

Je  réséquai,  aux  cl>caux.  plus  des  deux  tier;s  de  la  poclir,  <l' 
du  re*tv,  s 'épaissi  usait  dans  la  profundciur  et  InlsMlt,  A  la  coupr^ 
suinter  un  peu  de  sauir.  il  me  restait  un  cul-dv-sac  de  la  1*'' 
Rcur  approximative  de  la  maiu.  que  jo  me  mis  en  devoir  ilt 
fermer  par  le  L-uiiituiinuite. 

Sans  taire  d'autre  manoeuvre  prilinimairu  que  d'ussiiyt'  aver 
une  oompresse  slcrtiisëe  sèche  la  fai;e  luii-me  de  ce  réce»iih  )* 
lauUUti,  dans  l'une  ut  l'autre  de  se»  parol.s.  quatre  ou  l'inn  <**' 
KUta  D*  0,  et  chacun  de  ces  ilU  scpaie»  (ut  nouA  supurflciell't' 
muni,  réalisant  un  accolemeut  exact  dua  deux  versants .  <'iit>" 
la  brèche,  râdulte  dâa  lors  a  une  simple  fente  longiiudmale.  M 
fermée  par  un  surjet  à  la  Lemhert. 

Ceci  tait,  l'incision  abdominale  lut  réunie  A  irols  plans. 

La  tcuérlsou  «ui  Ueu  saii.i  lu  moindre  incirirut;  au  vlnu'>>'«"' 
Jour,  l'op^ree  quitialt  i'hOpital.  l/eiat  g^ni'ral  est  excetlcnt  ^ 
ricstnce  est  réfiuUâre,  souple,  mobile,  et  la  région  Gomplii«iD«<» 
Indolente. 

€'«si  im  fait  de  plus  A  inscrire  A  l'aciit  de  la  m«the<l«  d> 
Delbet;  U  montre  qu'elle  est  applicable  aux  kyste*  hydaugu» 
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de  tous  les  orgaDes,  bous  la  r6!(oiv«  quo  le  liquide  eo  soit  clair 
«I  ascétique, 

M.  ■■u.JiiiE  UetiiET.  —Je  remercie  mon  ami  [.Fjars  d'avoir  pr4- 
SFDlé  cotl(>  malade.  Cesi  un  uea  tjiiau  xucciti.  Jp  Mrals  heureux 
que  tou<  les  membres  de  la  âocirlé  Ui;  Cliirurgi?  voulutisenl  bien 
constdvr^r  celte  rlcairlce.  On  hc  rend  binH  roinpte  en  l'oxami- 
nant,  en  la  palpant,  de  IVnomie  uvaniaite  ou'll  y  n  a  ne  pas 
Oxer  la  poche  tt  la  paroi.  I.ejars  n  tall  Ir  caiiiiiiiiiiiiire  rommp 
}'al  ironïiallU  de  le  lalre.  c'esl-ft-dlre  'ju'll  a  réduit  In  pochu  en 
la  laissant  libre  dans  l'abdomeD.  Auiisi  non  «eulenieni  sa  malade 
n  nui^rl  en  quelques  Jour»,  mais  sa  guérlsoti  est  compldt«.  Le» 
organes  ont  repris  leur  place  normale  ;  Cesi  verllsblement  lu 
retour  A  l'inle^llè. 

Ea  lerminanl,  Lejarf  faisait  remarquer  due  le  caplti>iiua8e 
s'appllqii:tU  à  tous  le«  kyntes  &  contenu  clair.  le  «uu  tout  &  fait 
d«  ïon  avis  et  Je  voua  rappelle  que  toutes  mes  communicalionH 
im  travaux,  sur  ce  sujet,  ont  i^li-  intitiil'!!!  :  tiiiili^meiil  (U-k  ky»les 
liydatlquvs  de  r«bdoro«n,  lusiemeuc  pour  bien  montrer  que  la 
jD^thodu  ne  supplique  pas  seulement  aux  hy^tee  du  lole. 

IE.  D. 
Cotapre«alon  da  pèdicnle  d'un  relo  mobile  par  une  vésicule 
llltlaire  llchlaaique  et  distendue  (Nephropexie.  —  Cboiecys- 
Mstamîe.  —  Guerlson),  par  M.  ]?  fr  R  Keymdnd  fRnuir  de 
thiruTote.  10  ]um  lOUUj  —  Lsfi  quelduea  recherches  blbllunni- 
phlQues  que  nous  avons  Inltes  no  noue  ont  pn»  permis  de  dâcou* 
vrir  de  cas  «xautemcnt  anulotiue  &  rnliii  qui*  H'iu.-!  uUohn  raj) 
poiUr.  c«  n'est  pas  toutefois  que  les  lésions  de  lu  v^^iculo  et  du 
rein  n'aient  été  souvent  rapprochées,  soit  dans  le  but  d'étudier 
les  gympl6mes  propres  A  chaque  atfecllan  «t  penneiiant  de  les 
distinguer,  soit  parce  que  les  lésions  rénales  et  vAsIculalres  ne 
rencontraient  chex  le  mOme  sujet.  Hanot  âtudle  la  question  du 
diagnostic  dans  un  travail  spécial  (!}.  L'erreur  est  peut-être 
molBB  commune  qu'on  ne  l'a  dit.  La  vésicule  distendue  déler- 
ffilae  une  lumeur  qui,  grAco  &  sa  forme,  sa  conKlsiance  et  sur- 
tlon  avec  la  lllhlase  bllUilcv.  Troi.H  foin  (7.awlsza  rt  Oppenhelm^r) 
ment  élre  confondue  avec  une  tumeur  rénale. 
»  Parmi  les  SS  observations  groupéet  par  MM.  Terrier  «t  Bau- 
ptulD  li)  dans  leur  travail  »ur  l'bydronéphraHe  Intermittente. 
'Sôiia  ne  trouvons  que  quatre  ca»  oïl  on  ait  confondu  cette  affec- 
U'Mi  avec  ta  lithiase  biliaire-  Trol!<  f<jl>  (Zawlsza  cl  uppeiihi*ini<.-ri 
1(9  douloura  du  rein  avalent  6\é  pr^ns  pour  dea  coliques  hépa- 
tiques, et  la  tumeur  rénale  pour  iiun  dilatation  de  la  vésicule  i 
ïls  l'erreur  fui  clinlquement  reclllléc.   Danii  un  cas  de  Vta- 

[U»<>r.  Dmanotiir  ai/i.-rf.iilM  iii,tr<  la  dlEulution  il«  lu  véiKute  luhla- 
(ur  e!   VltU'lr"<*h>nrnf  ittMU   i  Inrinki  tttn     urln  .  mal  ISK.   ji    4SK). 

1)  TsRKiKR  M  M    B*i  uui:i>.  lit  V tuiAnmic^irnie  MiermuuMt  {Annie 
CMrwmK.  lan.  t  xi.  p.  ti>.  su  et  lou)  ;  «t  ure  à  pan. 


7M 


■  EVUR    inT>:BHATIOKAI.K 


brlii^'cr  (1).  ccliilKTi  >'iippiiynit  surbiut  pour  taire  A  lorl  le  dlaf-] 
nOfUc  de  dUlonsloD  T0.*lculalre.  sur  ce  que  le  cAlon  traimeni 
ne  «embluU  pus  inurp""^  entre  la  tumeur  ai  la  paroi  ttlxloiiit 
uale  uat^riuiiri;.  Or,  l'aiituptlo  permit  de  découvrir  qu'il  ji'oKlvj 
Biitt  (l'unu    IirdroD^pbroKv.    œnls   que   cdie-cl    ^lall    nIIui^c   au 
dessous  du  lobi!  drgll  [lu  loin  vt  nvnlt  di^pUcA  l«  cOlon  *m  \k' 
livrie  m6cJiaiio.  biiit  pd  lui  m^itunt  ncculfi'. 

M.  TLi(n«r  il  ?i  eu  l'wi^asion  a'oiiirer  une  vi>»lcule  groMf 
commu  une  Utie  de  tiutiM,  (lunl^inant  un  liatilde  truup&reni  el 
!2  calculs  biliaire*,  vésicule  qui  avait  ttù  v>Ti*o  auparavaDl  pouf 
uu  relu  mobile  et  traitée  on  vain  par  le  p»n  d'une  eelnlure. 

M  MIchuut  i%'i  cite  un  caa  de  dllatadon  de  la  vMIcule  elmu- 
laiii  •  nue  tumeur  dti  relti  un  avant  diifiuel  etl*  se  trouvait 
située  >.  M.  A.  Elroca  ^t)  iomail  auç.^l  une  observation  daiw 
laauelle  la  véalculo  ressemMalt  &  un  rein  mobile. 

51.  eu  pareil  cas,  le  dlajmostlo  est  délicat  entre  l'tiydraïK- 
pbrose  et  la  dtstenalon  vésiculaire,  il  l'est  bleu  davantafie,  alors 
que  les  deux  affecllona  ooIiuildeiiU  conune  dans  l'(d>senraUoo 
suivante  : 


M"  J.  C...  Agée  de  3S  ans,  entre  le  3  décembre  1!$99  à  IbAplial 
de  Sâvres.  Sei  anticMeois  liérMItalres  n'artrent  rien  d'tQien 
sant  au  sujet  de  sa  piose  rénale  e(  de  sa  inblase  bitiaire. 

Elle-même  avait  *Il-  bien  iiortanle  durant  son  enlai)c«,  se 
venant  «eutiMn^nt  il'asnoz  vivoh  douleurs  parfois  aprts  les  n 

R^Kli^e  a  16  nn^.  ftte  »  un  uremier  enfant  A  l'Ase  de  Zt 
l'arcourhemunt  c^t  (ail  a  l'alite  du  lonepfl.  «Ile  a  Cinq  aafanlsT 
dont  (l«ux  sont  vivants. 

Il  y  a  deux  ajiH  elle  (ait  uu  avorlement  tubalre  et  e«l  opérM 
par  M.  Routier;  Iruis  mois  après,  se.s  règles  ravlenneat  et  elM 
rente  bien  portante  Jusiiu'en  septembre  dernier. 

A  ce  monieat  etta  ost  i>rlMi  d'assez  ttitn  dotilrurc  dans  le  riam- 
droit^  a  la  Niitle  d'une  itrande  fatigue,  e«<i  douleurs  iieviennrni 
in  lui  arables  et  durant  huit  Jours  elle  garde  le  lit:  mais  son  état 
s'anrave  et  elle  entre  A  rbAplial. 

Alors  que  nous  la  voyons,  i'asp«ct  de  la  malade  est  lnqul6taat: 
elle  a  3tr.  un  pouls  irreguller.  un  lacles  grippé,  mais  pas  froM 
Aictère.  Elle  ne  p«ui  supporter  aucun  aliment  et  vomit  A  toat 
instant;  rlle  n'a  url»6  que  peu  depuis  plusieurs  lours  ;  sw 
urines  sont  claires  et  ne  contiennent  pas  d'albumine. 

La   malade  ne  eej.se  de  soullrlr;  Ir«   do»l«urc   prennent 


(I)  Puaniuvau.   verOncr  MoiiirA*   Woch'turhnil,    ii    ooTf<iiii>m   i 
Si*  4a,  p.  UHi.  «hterr.  ni, 

m  TopnKB.  IMhiOM  àt  la  rtUmU  MUlrr  tt  thnltrvtutti"m\'  IDU 
gnoMte  et  KolUHqui!  opttMotrtl.  Siwiete  At  Chlrunn".  IS  ntnni  l«M 
p.  «S. 

(1)  UtCMiiT,   fnii-HXiMi  lur  la  tilMiur  4r  la  MHpiilr   btUMrr    flntUlé 
de  ObtrnrfW.  %  nul  IMS.  p.  »•. 

Itf  A.  Iiii»r*.  U  ,  t>   as*. 
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In&toBts  un  caroctAre  plus  tign-  Elles  «lègient  duii  l'hrpo* 
ehoDdre  rt  l«  ftaoc  dmlts.  mais  se  traduisent  parfol»  i>ar  d«a 
èlsncemviitâ  qui.  d'une  pnri.  deficeDdeut  le  long  du  trajet  de 
rur«i6rfl,  d'autre  pan.   remonieni  lusqu«  dans  l'«paule  droite. 

Le  vonire  es)  ballonna  et  d'uiip  ^«nslblllt^  telle  que  l'explora- 
Itoo  en  Mt  difficile  TouIetoiB  nous  constatons  un  certain  nombre 
de  si'tni^*»»''*  pAtftItfUft  dont  les  uns  patalMeot  se  rapporter  A 
la  v^^slcute  biliaire  et  le»  autres  au  rein  droit. 

Au  Nlurdu  do  la  vfiicvlc,  on  limite  par  le  palper  une  tumeur 
dure,  irr^gull^re.  puiatsRant  peu  profonde  La  percussion  donne 
A  c«  niveau  une  matll^  bien  nette,  continue  avec  celle  du  foie. 
Palper  el  percussion  permettent  de  limiter  atnnl  la  tumeur:  en 
bas  elle  dCMend  a  deux  travers  de  doigt  au-dessous  d'une  hori- 
zontale psMant  par  l'ombilic.  En  dedans  elle  va  Juniu'A  la  ligne 
médiane:  en  dehors  ses  lliDlles  sont  molits  prAclses. 

Iji  tumeur  a  âne  formt  de  poire  A  grosse  extrâfolté  InfArleure. 
Elle  parait  tf  iévtacir  pandant  le»  mouvements  respiratoires, 
mais  ce  di^placoment  est  peu  accsniuf.  étant  donné  que  la 
malade  a  la  respiration  courte  e(  pAilble.  Le  bord  Intérieur  du 
foie  parait  lAfF^rtinent  abaissé. 

La  main  qui  dépasse  eo  dehors  et  en  bas  1rs  llmltet  de  cette 
tumeur  tomtir  sur  i)D«  secondf  mai*r  de  consUlAnfr  ptuii  homo- 
géfie,  paraissant  slItiAe  en  am*ro  de  In  pnmiiin'  M  la  riébol^ 
■tant  en  dehors  et  en  iM"  81  l'on  met  une  mnm  dans  la  ri*Klon 
lombaire  et  l'autre  sur  la  porni  abdominale  antérieure,  on  ap- 
précie assez  aisément  les  limites  de  cette  tumeur,  ayant  la 
forme  d'un  rein  trAs  augmenté  de  volume  et  dépassant  en  bas 
la  crfle  lllaotte. 

te  b'itl'itlrmfitl  T*ttat  peiinel  non  seulement  de  d>''Pl«cer  celle 
tnméur  p(>steTti>ure.  mais  il  est  très  nettement  transmis  A  la 
tumeur  anieneiirn  sous-costale. 

Ajoutons  du  reste,  que  rien,  au  cours  de  cet  examen,  ne  nous 
permit  de  croire  qu'il  s'ngls.*nlt  de  deux  tumeurs  Indépendantes, 
les  deux  masses  ne  se  déplaçant  pas  l'une  sans  l'autre  et  don- 
nant l'Impression  d'une  tumeur  bl lobée. 

DU^nottie.  —  l.a  tumeur  «enlle  en  avant,  au-dessous  des 
fausses  c&ie*.  iwus  Ht  penser  de  snlle  A  une  vésicule  distendue. 
mais  l'absence  d'IciCre.  d'anlécé^'ents  de  lltltlase.  la  forme  du 
rein  al  nettament  perdue  dans  le  flanc  droit,  son  hallotlemcnt. 
tes  caractères  de  douleur  rappelant  Burtoiil  celles  des'collques 
népbréUqnet,  les  phénomf-ncs  dnllgnrle  enfin,  étiili!»!  en  faveur 
d'une  distension  rénale,  fjt  température  pnuvall.  d'nnire  part. 
faire  penser  que  le  contenu  du  rein  était  infecté,  et  l'état  do  la 
Btalade  commandait  une  Intervention   immi^laie 

N'épAfttiKTfe.  —  La  matoda  fut  upérée  nvpc-  l'aide  de  MM.  les 
d'H-ieurK  (tiiiin,'ri"l.t  et  lt<-]i'ir<-.  [)ne  Inctstuu  l'imlxilrf  ikiuj  permit 
de  découvrir  le  rein  presque  doublé  de  volume  cl  présentant  une 
coturallou  foncée  anormale. 
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La  raalii  eUu«  su-deraQi  du  rein  dans  la  direction  do  M- 
iintu  rencontre  une  masse  d'une  dureid  lotgale.  m  BMnlaat  ae 
l«  face  aui^rleuie  du  rein  et  sur  aon  litle.  correspondanl  ft  U 
tumeur  abdominale  aui^rieure  el  donnant  de  »ulte  rira^rcWcB 
d'une  vAElcule  distendaff  par  du  liquide  et  des  calculs. 

Le  p^ntolne  n'était  aucunement  adhèrent  *  la  (ac«  anitrteim 
du  rela.  mats  c'était  avec  wine  que  le  doist  s  iDtrodulaali  «ntn 
le  relu  et  la  rtsicula  pour  explorer  la  [ace  posl*rleurv  de  cellc-cL 

Lo  rein  lut  dégage,  pois  r«inis  en  place  «t  (Ut  a  U  denûèrt 
cet*. 

L'exploration  de  Ut  v^^tctUe  [at  dès  Ion  plus  facile;  tout«taU 
U  nous  sembla  que  toute  intrrvtnlloa  faite  par  oelb-  mie  deran 
ttn  pénible  ;  la  vésicule  realail  Otratx  tlolfraee,  on  nr  la  «entait 
qu'au  bout  du  doigt;  il  eût  étl>  Imposalble  de  l'amenrr  Jan<' 
plaie,  conuue  par  exemple  dans  le  cas  signale  par  H.  Lcjars  'Uj 
sot)  ouverture  au  fond  di!  ce  puits  eût  été  d'autant  plus 
ranae  qua  son  oonienu  avait  cltance  d'Sire  s«pili|ue.  eiaoi 
la  tOiilXratnre  élei,-4«  de  la  malade, 

N'étant  pas  prépants  a  pratiquer  Immédiatement  une  lapara- 
lomie.  nons  nous  conientiraei  de  Oxer  le  rein  k  la  paiol  et  da 
refermer  calle<i.  laissani  ua  dratn  derrière  ia  vésicule 

Ce  retard  dans  rinlerrenUon  sur  la  ré&lcule  nous  permit  de 
Moautcr  que  les  armplABiee  fonctionnels  pt«seates  par  la 
■nlade  correspoodalent  bien  ati  déplacement  do  rein.  Lea  don- 
Imts.  en  eQei.  cessèrent  pnur  na  plua  «?  reproMlre  ;  la  naladi;. 
dte  le  soir,  urinait  a^ndamBenL  la  tampéiatiira  dcaccndait 
àSr. 

Le  râla  rvpreaait  rapidement  soa  volnmr  normal  ;  le  dratn  et 
IM  Crins  Matent  ealcrès  aa  bont  dn  wiwmr  loor. 

Ln  dkaM£p*losioM(e  est  praUvaée  sept  |ob»  apittt  U  nèplira- 
pezte.  Qaa  ladsloa  ast  laile  k  tfraUa.  le  tax  du  bote  cMarse 
Ai  ■asde  grand  dn^  ao-deasoot  des  fanas  lj  oOtes  ;  nooa  trua- 
«oo*  la  véslcalc  très  dinaadae.  adbétciue  anx  panjaa  vaUnet; 
caa  adbéMBoea  sou  toaiefals  latae»  à 

Ln  TésiCBle  «H  poncttocnèe;  a  ^4 
d'an  B«aMa  pniBkni.  de  lelnle  loncéa.  La  vértcala.  UMréa  ê» 
Ma  eiiliéiiiin  i  et  atttrée  en  délier»  de  rafedoaen.  eu  tncuM  «t 
knm  CB  bas  i  bcms  oi  retireas  qaab*  ralfH  deoi  oa  ayant  la 
berne  dtm  <eat  <  '—*»*■■■'■■  de  laasaaar  ti  1  ccnumAtre* 
d'JgaïawwT  ;  le  canal  <ywi<ae  et  le  cHoildi—e  a»  paraHuat  pai 
eÉaAcnïr  de  f^y*»^ 

La  vdelcala  a  aae  pané  gaL  par  plBca.1.  cm  d'âme  épalMsar 
•xtrèata.  «iruitai  aaaKias  nacoa^MO*.  f<te  eHplasBklBceea 
daatns  poénta.  ea  patQcnUer  sar  k  laoÉ  pasMMaara.  9îoas  na- 
lae  na  «ne  face  H  vMinde  sTesi  raawoe  ea 
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nlvftuu  (l'adltârencfis  dont  nous  l'ftvons  Ubârée.  Celle  déchirure 
nt  tetuié«  par  un  aurjet. 

La  vésicule  est  en  partie  reterniée.  l'orlUce  latsBé  ouvert  est 
abouché  A  la  paroi  abdominale,  lei  surface§  pérllonëales  ados- 
iées  par  tin  surjet  clri^ulalre  et  la  muqueuEe  de  la  vésicule 
ïulurËe  &  la  peau. 

A  jmrllT  tte  l'opération  l'âtai  de  la  malade  ne  ceMe  d'être 
e\cel]enl  :  la  t«mpdraiure  est  normale  dès  le  lendemain  ;  elle  se 
mainitent  k  'i~  k  partir  de  ce  moment. 

l'endont  trois  semaines  nous  Inluons  la  vi-siculo  otiverlc  ; 
l'onllce  n'a  aucune  tendance  A  se  refermer.  mnU  In  lillr  a  repilx 
peu  a  peu  les  caractères  de  la  bile  normale 

h'rimrtart  Af  la  vtticulf.  —  Nous  prallduitn»  un«  Incision 
circulaire  «u  niveau  de  lu  coniniKçuro  niuro'i'iiliin^n  et  lutU' 
ions  ensemble,  d'une  part,  les  litvrrs  du  la  vùsicule.  d'autre  part, 
celles  de  lu  pinio  cutanée.  I.'i  mnlnde  sort  troU  Jours  aprùs  de 
rhOpltal. 

Depuis  lors,  elle  n'a  ccs>«'  de  se  bien  porter;  elln  ne  soutire 
plus,  a  repris  do  l'app^llt  et  a  ensral»^^. 

examen  t>aetiTiQluaiiiu,t.  —  La  bile  priHO  (laii!i  un»  pipette  au 
cours  dtv  l'intiTvcnlIiiiK  n  tUf  dlrectAmeni  examinée  au  mlcro- 
Bcopu  et  enKemcncre. 

L'eocAmea  direct  rÉvèle  la  priïaenoe  d'un  nombre  coasld£rable 
de  bactéries  >l  courtcrs  itiin  noua  avlomt  cru  tout  d'abord  Stre  en 
présence  de  cocci  :  mais  les  ensemcncemenis  donnent  une  cul- 
ture de  fracterfum  eM  k  l'état  de  pureté. 

En  résumé,  les  s^'roplOmes  préitcotés  por  celte  malade  étalent 
dus  lee  uns  au  rem  et  les  autre*  A  la  vésicule.  Les  s/mptftmes 
Kénéraux  dépendent,  en  partie  du  moins,  de  l'InrccUon  de  la 
vésicule;  Us  perslslunt  tant  (tu'ello  n'est  pas  ouverte.  Les  symp- 
t6mes  fonction ncic.  d'iiileur  rt  iiUourie.  rrvuualpnl  nu  rein  ;  lis 
disparaissent  dés  iiue  celui-ci  a  repris  ku  sihi.ition  normale. 
Ouând  aux  symptômes  physique».  Ils  «e  rapportent  aux  doux 
atfecllons  et  noua  Insistons  encore  sur  ce  fait  nue  ks  doux 
tumeurs  ne  paraissaient  en  faire  au'iunc  seule  et  ne  se  dépla- 
çaient pas  l'une  «ur  Tautre. 

Il  serait  Intéressant  un  cherrbitr  si  des  cas  sc-mblnhlcK  M>nl 
aussi  excoptloRnels  qu'on  serait  tnul  d'alrrird  tenli^  de  le  croire 
Hanot  lli  rainait  remarcjuer  (ju'nu  cour.t  ilc  l'hydroni'phriise  peu- 
vent se  prteonter  de»  symplAmes  hépatiques  ii-ls  i^ue  riclirc; 
Il  en  cherchait  la  cause  et  nvnlt  lenctancr  \  lnvi)<iuer  un  état 
général,  mais  fl  no  parle  pas  dn  la  coi'Xl.tlence  poulble  de 
l'bydronfphrose  et  de  la  llUiiase  vésiculatre. 

Celle-ci  a  été  cepead«nt  onAlalée  vollA  bien  Innetcmpit  :  Tul- 
pliu  (S).  Qui   publia  la  première  observation  d'hydriuirphroite 
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Idtermliiealv,  m«iiUo(uie  qu'au  cours  it*  iaulopxl*  on 
dâ»  calculs  dans  la  viïHicuk  ))lll«lr«. 

Tlitchendurtl  (1)  n  trmivi'-  nii  rriD  iiKibilv  adliiSraiit  A  unv  vm. 
cule  biliaire  csIouIcuhc  La  aholécyideutoinle  tut  pratiquée  pUU 
1«  rein  fut  fixé  mvx  rlorolireit  cOtM.  pur  lu  volo  alidominaJc. 

C'est  &  prupu»  d'iiii  malade  dier.  laquelle  cucxistaiçnt  lUr 
iJron*plim*p  n  lii  litlilniii'  ik-  la  vésicule  Que  M.  FulUer  lî; 
concul  t'idi^a  do  In  chcik-docliotomSi:  lonilialra.  *  Je  pratique,  dit 
kl.  mon  Inci^nn  luinbaire,  pour  iirrivor  Kiir  le  ruiu  dnill,  iiul  e»l 
lu  ni^xn  d'util  Iiydronc'phix)!ie  au  dl\bul  ;  ]«  ItilA  I»  n<:|)l)r»rTnplil« 
suivant  la  m^tliudit  hubltuDlle.  mais  en  explunnt  In  rnaiiHC  iiul 
TË&tAil  entre;  tami  doiftl  eotonc^  dau.«  la  r<<(iion  l'imlinir»  cl  ma 
main  appli<iuée  aiir  la  paroi  abdominale,  le  reucoulrs  une 
tumeur  Ind^penilaale  du  reio,  mobile  daiis  lu  muuvemcDta  rtt- 
plratolre«.  formée  par  une  série  de  calculs.  Je  ferme  la  pltli 
lumbalre  et  Je  prailijue  uae  nouvelle  inctslon  Terttc«le 
oburder  la  vésicule  biliaire.  • 

H.  SchwariE  i3).  dan^  ime  Imporlnnie  ommuQlcaUon.  rnppall 
deux  observatlonB  de  Morris  Ht.  dniis  lesiiuolles  coexistaient 
eitectlons  rénale  et  cystique.  Lui-même  eut  l'ecca&lon  d'observer 
un  cas  d'autant  plus  remarquable  que  la  vésicule  biliaire,  pleine 
de  liquide  et  de  calculs,  était  adhârenle  t  la  lace  antérieure  du 
rein  qu'elle  suivait  dans  ses  mouvemeau,  srflce  4  la  lonRueur 
de  son  pédicule. 

Sans  rien  préitiser  de  la  (réquence  des  cas  atialoffue*.  on  esi 
en  droll  de  m  demander  si  le  diajriiosllc  ne  pourrait  parlolt 
rester  incomplet,  m^me  après  une  intervention  ?  Dana  lu 
que  nous  rapportons,  si  au  lieu  d'Inciser  d'abord  la  réictun  I 
baire,  nous  avions  de  suite  localisé  1  '  in  te  i  vent  ton  &  la  vMlculi 
Il  D'est  pas  certain  que  la  lésion  rénale  n'eQt  pas  paiM  Ina- 
perçue. 

Itesln  a  savoir  si  en  pareil  cas  il  y  a  aeuleinenl  coïncidence  d« 
lésions  rPnales  et  véslculaires.  ou  si  l'une  est  la  cause  itermitre 
Il  est  bcm,  ft  ce  propo*.  de  (Hstinmier  les  cas  ou  la  dislcnstim  ilf 
la  vielcuie  Coexiste  avec  uo  rein  mobile,  mais  de  volume  normal, 
de  ceux  o(i  il  n'y  a  pas  seulement  rein  mobile,  mais  rein  aii«: 
mente  de  volume. 

M    Schwsrli!  ij'  rappolle  que  l'lnflu«nce  r^clpmiiiie  du  d«pl 
cernent  rénal  et  de  la  vésiculite  a  déj&  éU  diversement  In 
pTciCe   l'our  U.  Potain,  c'est  la  lllblase  vtstculoire  qui  pro' 
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□nva    .tmMnrcmm,  IOTA,  riwp.  suit.  U*.  Il,  p.  ttt-  Traduit  m  Tvcrin 
el  M.  Itïudom.  bit   en,,  p.  13. 

|1)  TiscttsMiouvr.  m  caioc.  ilitao  de  Paru.  ine.  p.  im 

M  Tirrrnix.   Mtpnrvprnt    n    CMUitaeMionitt   itaiw    la   mimti    utv* 
société  do  cbiniritKi.  it>  mai  in»,  p.  sM, 

(3)  Scirvf*R-n!.  s«»i*  ,te  ta  aucuntan  *»t  la  liinuite  Mrim/r   Kiiciei*  * 
Gailrur.(le.  Il  mal  lise.  p.  T-t, 

ll|  Hoiitti*.  imiKA  Mtti   Jmirnal.  iMd.  p.  «M. 

Ri)  SCnwAiiT/.  t.w    ettiiui.  Il   Dii, 
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quenit  ud  atpUeemeat  en  Mi6v«r!!lOD  du  nia.  Pour  Roax  (de 
l.au.>aiiiii!).  lo  (loptacKtnriit  dit  rHn  ««trnlt  prlmlilt:  11  exercerait 
(le«  tractluiM  sur  I»  cunal  irystiiiui^,  pnr  l'lnl4irmi*dlAlrr  du  bord 
droit  du  lisameni  b^iwto-duodi'nal  ;  Il  iftiieralt  le  «ours  de  la 
liil«  et  favoriserait  la  formation  du»  calcul». 

Chacune  i\r  c«v  tiyiiuih^^^fi  ppur.  paraflr«  vraisemblable,  mais, 
d'autre  port.  le  r^iu  mabllf  rat  asAex  iTbtinfM  p<iiir  i|U  tl  piiince 
coexister  avec  une  Utbiaae  vé»iuulaire,  tan!!  du'll  faille  ta 
déduire  que  lltae  des  affections  est  1m  cause  de  l'autre. 

I!  d'^d  est  pag  loiit  ft  fait  de  m^me  tu  ce  qui  est  du  la  cocxl». 
teoce  de  riurdroDéphroee  et  de  la  vésicule  lllhiasique.  Ict  encore 
en  peut  supposer  que  le  rein  ufl  di'^lendu  parce  iiull  eal  df^pluei. 
Toutefois  tl  nous  est  impossible,  apr^s  avoir  constaté  de  quelle 
façon  la  véhicule  distendue  appuyait  sur  le  pédicule  rCnal,  de  ne 
paK  altiibiiiT  (k  celte  compresslou  le  dâveloppemcnt  de  l'hydro- 
néphrose. 

Nous  disons  hydron^phrose.  parce  qu'il  est  aujourd'hui  cou- 
rammrat  admle  que  tout  rein  mobile  qui  devient  brusquement 
sros  et  douloureux  est  le  sl^go  d'une  râtanUon  d'urine.  Ce  n'est 
toutefois  Ift  bien  «ouvent  qu'une  hi-pothèes.  Pour  en  rester  h  notre 
obsrrvHllOR.  il  est  certain  que  la  rompre^Minn  excri'ée  par  la 
vesicutd  portait  non  seulcmciil  sur  l'extremit*  supérieure  de 
l'urvtire,  mai»  iiunore  sur  les  vnU«i'niix  du  liilc.  Or.  poiiniuol 
ne  tt:  produirait-Il  pas  alors  la  m^nic  pliCnom^no  qu'un  niveau 
de  tout  pf^dtcule  vasculalro  tordu  ou  comprima  7  l.a  compres- 
sion ay<int  une  action  moins  tacite  sur  les  nrl^res  que  sur  le« 
voln».  lalsxi  entrer  le  sang  dans  la  vls*Rjirc.  mais  l'empCclie  ilo 
sortir,  d'où  congestion  «t  sluse  vetnause:  on  sait  &  quelles  vio- 
lente* douleurs  donne  Heu  ce  processus,  qintl  qun  soit  l'organO 
laUntvti.  ce  qui  nous  porte  encore  à  soulever  cette  tiypothèKc 
A  propos  de  notre  observation  c'mt,  d'une  part,  la  culoraiion 
prtMRiéc  par  le  rein,  d'autre  part,  la  diminution  de  l'orgniiu 
qal  s'est  faite  grnUuollemfnt,  au  llou  de  ee  produire  brusqae- 
ineitl  a»  roors  ■I'-  riip.-r;il|iiu.  K.   If. 


Dilatation  dee  uretères  coneeentive  A  une  pso'ainAtrlte 
OBolenne,  pnr  M  le  IV.  [Ikscuami's  (Suflitf  nnninmlQUi; 
mal  1»00).  —  L'observation  suivante  présente  un  douhle  InlérM, 
tant  au  polnl  de  vne  du  diagnostic  étlologlque  rétrospectif  d'un 
cas  d'anurie,  qu'au  point  de  vue  d'une  Indication  npi^retoire,  si 
ce  dlasoiMtlc  avait  pu  tire  fait  en  temps  utile. 

Il  ft'a^t  d'une  malade  ag<^e  de  43  ans.  entr<>e  dans  le  service 
rtn  rr  Iiaiy  pour  une  r*tenilon  d'urine. 

L'iiiterrogalolr»  de  cetin  molade  nous  apprend  qu'elle  est 
atteinte  d'une  nriecilon  nerveuse  qui  remonta  A  l'Age  de  1C  ans 
{1  pour  laquelle  ell'>  tut  srii^née  dans  le  service  de  Cltarcol. 

nous  a  pan  Mé  permis  de  faire  un  diagnostir  pri^cls  de 


w 


RRVUB    IKTKBNATIOKAI-K 


c«ttfl  ftaoctlDn  nerv«uBe.  &  oauae  du  peu  de  tempa  qui  noan  a 
*lf  il'iiin>  polir  pxiiniiin-r  lu  mntsdr. 

Elle  D'ttccuse  aucun  anirécM^nt  g^'iiital.  eU«  a  eu  pliisleim 
accoucbcments  Dormanx  et  elle  entre,  dit-elle,  pour  une  r^UB- 
tloQ  d'urine. 

Elle  souffre  depuis  quatre  mois  en  urinani.  la  fln  de  la  micil'^ti 
«urldtit  e*l  (louliiurcuse,  et  les  urines  boni  u^s  peu  aboailaoles  : 
t  M>a  ?Rtr^«  daoa  le  service,  elle  dit  D'avoir  pas  urine  (le|rai« 
linii  j'iiirM. 

Tout  cet  Interrogatoire  est  tr6s  pénible  h  cause  de  l'état  c^ 
bral  de  la  malade  iiut  rappelle  absolument  celui  d'uac  paraly- 
tique iji^néralct  :  la  mémoire  est  diminuée  «I  la  parole  illtflrllï 
&M   entrecoupée  de  Iana[iteni6ats  intempestif;. 

La  palpation  de  l'abitonien  ne  révtlc  piix  une  augmentaïun 
notable  du  voliune  de  la  vosiitie  :  en  elf«l  le  caUiËtérlsme  tl« 
l'urètre  no  donne  que  quclcucii  Krammi»  il'ime  urine  très  ptiru' 
lente  et  Épaisse. 

L'exploration  de  l'urètre  est  absolument  normale,  tl  n'y  a  pu 
iracr  de  rt^tr^olH.nemenL 

L«  malade  rorurt  dans  la  nuit  qui  Huit  tton  enlrôe  A  l'hopiul 
et  a  i'autopsie  on  trouve  un  appareil  urlnalre  modlllé  palh»!»- 
(Tliiuemi-nt  de  la  façon  suivante. 

Les  Teim  nom  bosaelËs.  hc  décortiquent  mal,  prâsentent  dp* 
kystes  a  leur  .itirface  :  &  la  coupe  Hi  pr^ealent  l'aspect  de  tta» 
sclérosas,  la  >tib)itance  Rorllcole  est  diminuée  d'épalMeur.  lr> 
pyramide»  dlminures  de  volume,  le^  vaUseauit  béant»  :  lu  relu 
droit  est  un  ve.u  dlmlnu/:  de  volume. 

Les  ureiéres  sunt  dilates  oonsid^rablemenl.  leur  calibre  «*> 
très  auirmeniL-  :  1k  diamètre  du  «auche  est  de  3  cent.  Ift.  crim 
du  droit  di!  1  eeitt.  i/ï.  La  dilatation  au'ils  présentent  *9i  ««♦ 
dllatAtion  a.ieptlque  maero.icopiquement  du  moins,  car  leliqiiJt' 
qu'ils  Rifntienneni  >-si  lîrapide,  leurs  parois  sont  minces  ei  ttim^ 
parentes,  leur  muQueuae  ainsi  que  celle  du  bassinet  mi  d'"- 
maie  :  aucune  trace  d'Inflammation  dans  l'épaisseur  d" 
tuniques. 

SI  on  cherche  A  disséquer  la  portion  inlérieure  des  urfi*»*- 
on  reconnaît  alors  ta  cause  de  leur  dilatation  :  en  i^et.  mIM 
poriîon  inférieure  est  enserrée  dans  du  tissu  fibreux,  très  d^a*»- 
irfrs  compact,  qui  fait  corpi  avec  1^  uretère»  et  dont  11  e*t  imv- 
slbl«  de  les  isoler.  Ce  tissu  fibreux,  trace  manifeste  d'une  infl»"' 
matlon  ancienne,  occupe  la  baae  du  llgamcot  large.  «1  ccffit)' 
tout  le  fond  du  cul-de-sac  de  Douglas,  envoyant  de»  brides  mr 
la  face  posiôrleure  de  l'utérus  :  une  de  ces  bndos  a  mx'  1* 
pavillon  de  la  trompe  droite  dans  le  cul-de-sac. 

Le  rÉtrécissement  dea  uretères  a  une  longueur  d'onviroii  *  * 
5  oeniimâtr«s  aussi  bien  ft  droite  qu'fc  gauche. 

Le  caihi^tfrlsnie  dea  uretères  pratiqué  par  la  veMie  donne  i^f 
renseignements  suivants  :  A  droite,  le  rétréclsiement  e«  If»"' 
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li»s«tb]v  nuiU  âeulcmeal  avec  une  fliie  bmiKtc  ii'  2;  A  Hiiuuhe, 
eât  JiitnancblâiAblc,  une  liuutttu  niiturnii:  iiiinàlro  pur  l'orlllce 
reiâTNl  L't  «st  «rrttee  aiir^  un  tr«Jt!t  de  ii  centimètres  environ. 
L'uretère  icauctM  pr^»uiH  une  torstua  ûaui  m  portion  supâ> 
.eur«.  maU  celb;  torsion  ne  l'ublltâiau  pas.  puisque  la  dllata- 
ou  a«  trouve  au-ileuctus. 

L'uUrai  est  farci  de  Deute  llbromes;  les  anneXM  sont  saines. 
La  vessie  contient  du  pus,  aa  muiiueuse  est  rouge,  vascularisée 
I  prâMDte  de«  8Ikd«s  relativement  peu  accentues  d'inDam- 
taUoD. 

Les  orillc«6  des  uiet^ies  ue  présentent  rien  d'anormal. 
La  pocha  ureteroJe  sauctia  est  pleine  d'urtne  et  quand  on  la 
>mprltne,  cette  inanccuvre  ne  lait  pas  sourdre  la  moindre  goutte 
e  liquide  dans  la  vesgi«  :  l'obUterailoa  de  ce  cAte  est  donc  com- 
lèt«,  comme  le  catliÊttrleme  nous  l'avait  déjà  prouvé. 
En  somme  il  s'est  produit  Ift  une  ligature  aseptique  et  progrès- 
,ve  d<-s  uretères,  muis  avec  une  vessie  inlecice  :  et  comme  dans 
18  exp^rleiiccâ  de  Siiiius  et  Germoni,  le  rein  sest  atrophié. 
NouH  disions  en  cunimcagaut  que  cette  observation  présentait 
o  double  iniL-rËl.  vulcl  pourquoi.  D'abord  la  cause  de  cette  dUa- 
lUon   urclirale  est  relailvcincnt  tucu,  U  n'est  pas  fréquent  de 
olr  une  dilatation  do  l'uretère  être  uonsécuUve  A  une  lésion 
iftammatolre  du  paramètre  :  ias  cas  sont  plus  noml^roux  où 
urvl4trite  et  la  pyt^lo-n^phrltit  succèdent  &  la  purumélilte. 
Ensuite,  comme  nous  l'a  tuit  réinarquur  M.  Uaiy  en  examinant 
ette  pièce,  ce  fait  nous  montre  que  dans  des  cas  analogues, 
unild    le  <lia4;no!ttlc  peut  ètro   fait  en   temps   utile.   c'ost-A-dlre 
vaut  que  le  ivin  ne  aolt  scli-ruNU  oompli-timieiil,  l'ubouch ornent 
en    uirii-rfs  dnii>   la   vi-ssle    .ureti-ru-cyâloueostuniKiJ    peut  Ùire 
ropui(è  uiitemi*nl  par  le  chirurKlen. 

Concluons  donc  en  disant  que  lorsqu'on  se  trouvera  eo  prd* 
enc«  d'un  caa  d'anuru-  t^tu^x  mu-  nialadi'  /lyiini  eu  autrefois  d* 
t  paramcirlta,  si  iics  reins  ("ncllonnenl  bim.  ce  qu'on  pourra 
econuallre  en  faisant  l'épreuve  du  bleu  de  nuHliylène,  l'intor- 
unilo»  cIilrurKlcale  sera  formellement  Indiquée,  afin,  s'il  y  a 
ieu.  de  lever  l'obstacle  en  pratiquant  un  abouchement  urllllclel 
«  l'uretère  dans  la  vessie.  Ë.  O. 
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Sntnra  de  l'uretère  ■•ctlonnè,  llebrr  cln  Verlatirtn  sur 
lettUittlon  dit  iluTchsclinlltinirn  Vrtters  mitttli  dlrrcfcr  l'crnâ- 
una  étuelben.  par  M.  lu  !>'  Gljhaho»-  (Cr.ntralh  I.  t'hir..  IKtil, 
r  S,  p.  l£lj.  —  Au  cours  d'une  liy»U;rectumle  pour  fibro-sarcome 
"olujnlneux,  l'auteur  a  coupû  l'uretère  ni  produit  une  perte  de 
ubstance  de  3  cenllmètrnt  environ.  Pour  suturer  l'uretère  sec- 
lonué.  l'auleur  Ht  une  Incision  longitudinale  au  bord  du  seg- 
nent  inférieur,  y  Invaglna  le  seyaient  supérieur  on  le  tljcant 
par  uDa  Urie  de  suturea  au  catgut.  Le  réiultat  da  cette  stitura 
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lut  parfait,  et  l'autmir  l'atulbiM  &  ce  fait  qu'U  a  pu  iveouvr 
vxacteniBnt  l«  eulnre  d'un  lambeau  p^numftAi. 

L'uuleur  esttmo  doiic  que  dans  le»  py^llus  cbronlques 
rMUUnt  au  Uaitemenl  oriimaire.  U  faut  Msayei  le  catbéUrli 
UiiiTBpeutique  des  uratër^s  avant  de  recotirir  &  l'opération. 

BB. 


C*th4térlsm«  th«rap«atlqn*  dos  nratèr*s.  CatvtttUe 
MUtheiluiiseti  iUT  thrrapruUf,ctii!n  Anwvnduno  Aer  Harnlcllvik 
llmUrifmTii.  par  M.  le  Ir  Stu^kma^n  {Wtm.  klin.  Huniftk..' 
1900.  u'  U  et  i-M.  ~  I.'niitRiir  commun i<[iii.'  dons  oc  It«vkU  Q  eu 
de  pyiilitc  dont  3  cl'urlgina  gonocuccUuu,  3  d'orleino  coll-baoU- 
laire,  1  dv  luiiitc  imiatemunte.  Tous  ces  malades  turent  guùrli 
liar  les  l&vagos  Intru-urAtraiix  au  nltrut^i  d'urgeol.  Le  oambn 
lia  lavuites  <iul  s  itt  iKetMalm  puur  amener  in  suV^rison  d^ftnl- 
live  (los  nialndL'.i  ont  M  ruviu  pludieurs  toU  apriis  leur  aorue) 
a  varié  culte  10  nt  U. 
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Sur  an  cas  de  flstnie  ur«tro-vAeico-vaginRl*  opèrte  et 
guérie  pBkP  le  procède  du  dédoublement,  pur  M.  le  tX  A.  Ri- 
card {Game  dti  hôpU'iux,  17  mars  1W0).  —  Mane  C...  domM- 
llqiie  tigée  de  SI  aDs.  eiitre  le  19  septembre,  ealle  GoeMlln.  o'  Sï. 
don»  mon  service  A  rhdpltal  Salnt-Louls. 

Bd  1S90.  la  malade  accoucha  a'iin  enfant  mort  et  macéra. 
L'accouch^muai  fut  laborieux  et  nécessita  une  appllcatloa  dt 
forceps.  Depuis,  la  malade  perd  ta  loiali;é  de  sas  urisea  par  l« 
vagin. 

D'après  les  renseignements  qu'elle  nous  louroit,  elle  tat  trois 
fois  opérée  par  l'un  de  nos  collègues  :  le  t  décembre  1898,  la 
8  février  1899  et  le  12  mars  1899.  Elle  dultta  l'hOpllal  sans  6m 
améliorée. 

Elle  antre  dons  notre  service,  te  19  septembre,  pour  tme  cris* 
douloureuse  dans  la  région  de  la  fosse  iliaque  droite.  On  porte 
le  diagnostic  d'appendicite.  Sa  crise  se  calme  rapidement. 

Malgré  le  pcti  d'enlrjiln  de  la  malade  ft  subir  une  nouvelle 
op^TAlion  puur  sa  âslule  véflco- vaginale,  on  la  décide  a  onf 
quatrUime  Intervention. 

L'uxamrn  tocAl  donne  les  renselgoements  suivants  :  la  part» 
Nupirlniro  et  interne  des  culstes  est  le  sl^c  d'un  Aryih^BK 
tnicn»e  avec  cxcoriAtlons  nombreuses.  La  vulve  est  tpa)a»te.  lft^ 
dauee,  ouverte  en  entonnoir  et  laisse  voir  un  vagin  court,  rtgidt. 
avec  des  brides  et  des  sallllee  cicatricielles.  I.«  toucher  oitM 
dirtot*m«D[  sur  un  utérus  fixé  au  fond  du  canal  vaginal  i  le  Ob' 
•M  largement  béant  et  admet  facilement  la  pulpe  du  doigt  H 
lèvre   niit4rii.'ura   du   col   a   complMement   dlsfNtni   et   fotllto 
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externe  m  euoUiiua  djreciament  avec  U  païul  vaiciDala  aalé- 
rieur«.  Sur  celte  iwroi,  A  mi-cliemln  du  méal  m  de  l'orlAce 
uUtI».  cachi;  Ki\i*  un  repli  iraiisviTJJnl  ncairlLlel.  se  trouve 
rorlDc»  de  U  flsCulo.  Il  admet  lacUement  l'excrémlli!  du  pouce, 
son  pourtour  ftst  (>vatatr«i  &  grand  illamèire  liani) versai.  Le  doigt 
explore  la  vesstu  et  fait  ruconuatiie  Quelle  est  rfdulte  à  la  capa- 
cité d'une  co<iu«  iln  iiiilx  :  sn  muqueuse  âaigne  taciiemeat. 

Une  sonde  introduite  par  l'iirdtr»  boii  dlTeciemeot  par  la  partie 
inférieure  du  lu  n.ituk.  De  sorte  auo  l'examen  d^moiilre  facile- 
ment  ciu«  la  nniuli!  osi  roiistliui-r  aux  iiepens  du  bas'fund  el  du 
col  de  la  vesHie,  et  <iu'«llu  s^pttre  compUtement  te  réservoir 
vË3lcal  du  coudult  ur/^tr»l. 

Inutile  de  répéter  quo  lu  axlulo  sli-itoeit  nu  milieu  d'un  tlsau 
dense,  d'aspect  flbrolde,  lnexieD»llil«,  no  rappelant  en  rien  l'as- 
peci  de  la  muQueuM  vuKliiols, 

Il  existail  en  mime  lemu»  une  vaginite  vi  une  m«lrlU-  intense», 
que  les  pansementa  ïta  plus  mËUiodiqiics  ne  purent  lalre  dis- 
paraître complètement  avant  r»pâration- 

Le  7  octobre.  apr^H  tilic'rlflnUun.  Invage  et  brossage  solgo4  du 
vanUt  ;  deux  pinces  h  n.\er  i-taui  amarrres  sur  les  deux  extré- 
mités du  tcrand  diamètre  de  la  ÛHtula,  J'a^rraiidln  transvprsale- 
meut.  par  une  lucUiun.  le»  e.iir^mltt^s  île  ce  diamètre,  et  Je  dis- 
ftéque  au  bistouri  un  lambeau  supMeur.  larite  dn  3  A  U  cenllmfr- 
irea  environ.  Le  lambeau  inti^rleur  usi  di^iirruliK^  *\it  la  même 
larseur,  maia  sur  une  hauteur  gui  n'excède  pa.*  t  centimËtree. 

L'brlfloe  muqueux  d»  la  Q.tiuie  cHt  laisué  libre,  sans  auture. 

Les  deux  lambeau.i:  Mont  bien  tendus  et  liii>n  présentés  par 
leur  (ace  cruentée.  Je  le»  adosae  par  3  points  de  tuiure  profonds 
au  crin  de  Florence  passant  tt  la  basu  m^me  des  lambeaux  et 
sufûsanunenl  serrés  mais  san.i  excès;  3  autres  points  Intermé- 
diaires sont  placés  entre  les  autres.  Lavage  de  la  vetele.  tonde 
à  demeure  pendant  dix  |uurs. 

Le  dixième  Jour,  lea  fils  sont  enlevés,  la  réunion  cKl  parfaite 
sur  toule  l'éiendiio  On  la  llirne  de  sutures,  sauf  A  lextrémU^ 
droite  où  un  orlBce.  admettant  à  peine  l'exiri^mii-^  d'iiiiu  sonito 
cannelée,  laissait  sourdru  l'urlno.  surtout  dans  la  poitllltin  u.isl»«. 

La  malade  a  des  mictions  v.jlonialres,  est  nen  mouillée  pen- 
dant la  nuit,  mata  l'est  constummcnt  pundnnl  In  Jour. 

Le  SS  novembre,  te  pratlquo  une  opération  L'<jinrlèmenia1re, 
suivant  le  procédé  premièrement  employé  :  i  sutures  au  111  d'ar- 
gent. 

Tout  vil  bien  pendant  sept  Jour*.  Le  ^cplléme.  la  sonda  se 
boiMtie  pendant  la  nuit  :  ta  malade  éprouve  un  b^otn  Impérieux 
d'uriner  qui  va  un  croissant  el  qui  bl^ntAt  (!■»»«  brusquement. 
Lei  urines  s'étaient  à  nouveau  écouléus  pnr  li?  vagin. 

La  sonde  est  ctiangée  et  conservée  Jumju'au  douxlème  Jour. 
DeiHitM.  l'urine  reste  eonlenue  dans  tu  reMsle  :  les  mictions  sont 
d'abord  fréquentes,  mala  deviennent  nurmulef  ei  régullAras. 
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l.v  luiiCliRr  tiiil  ;ii;rrrvi>lr  »tir  In  pHtoi  urili-ricuri!  du  vn^'iii  liiir 
orfitv  cicalrkiKlli:    transversale  cluu  &   lu  sallllii   de*    lambeaux 

Mon  collivue  et  ami  LBUn&y  me  ciimmiinlutiu  tint  <il>scrv>tton 
dv  large  UStule  ovululre,  sUiu^r  pti*  du  coi  du  l'iiUriis  et  coDït- 
ouUve  h  un  accâuchumtmt  labortuiix.  Eu  une  seule  tentative, 
uotre  collèiiu«  cul  raiion  il«  oeite  Uâiulc.  grâce  iiu  procAdfi  da 
déiloutjJemËai  au'll  appliquii  dnna  louTc  sa  ritiueui. 

J'ai  opéK-,  i-hez  M.  Moitud.  »»<:  îHHiIk  iji-s  plus  larges,  cl  qui. 
le  peoâe.  eûi  ùH  rebelle  a  tout  aulre  procéda  d'occlusion.  Dans 
ce  eau,  une  llsluiette  «flt  restée  qui  a  êU  racllemeni  cuntbie  dana 
une  seconde  el  r^centu  opéraiion. 

Cello  obsen-atiun  a  pour  but  non  seulement  d'appeler  ft  n< 
veau  l'alienuoD  des  chirurgiens  sur  le  procMâ  du  dédonb! 
ment,  mais  eacore  de  taire  connalire  certains  ddtaUs  de  te 
niquâ  qui  [D'onl  paru  avoir  quelque  utilité  : 

1'  L'aeepsle  soignée  du  vagin  et  de  la  vessie  constitue 
temps  pr«'Opéraiolre  indispensable.  Malh<iUT«<UEement,  elle 
longue  et  souvent  difficile  &  obtenir.  Le  chirurgien  doit  y  do: 
tous  ses  soins,  non  seulement  au  moment  de  l'opération,  mais 
dans  les  semaines  qui  procèdent  L'échoc  d'un  des  points  de 
suture  tient  souvent  A  une  Infection  suppuraiiro  venue  du  vagio. 

s:  Il  est  Important  de  lalller  largement  les  lambwux,  de  fBpoa 
qu'ils  soient  viTlUiblt^nii-nl  flullant.-i  rt  quu  leur  adoseetotnt 
soit  facile.  De  là.  la  nécessita  de  dËbrlder  largement  de  eha^i 
côté  de  la  Hsiule.  11  ne  faut  pas  hAslt^tr.  .«1  nu  numeiit  du  pla- 
cement des  fils  on  remontre  une  ci-rtulne  t^nnion  pour  l'uftron- 
'temenU  &  reprendre  le  blslonrl  et  A  libérer  A  nouveau  le  lam 
beau. 

De  la  nécessité  de  débrider  Iati>riiIemeRi  pour  as.iurer  la  mol 
lisallou  facile  des  lambaaux.  Il  r«»ulto  que  l'avlvunast  est  A 
près   aussi   grand   pour   obturer   une   fistule   ordlnaira  qu' 
simple  tl^lulette 

3*  Comme  autrefois.  Je  recommande  de  laisser  sans  sulim 
lorlAce  libre  de  la  muqueuse  vfiicale.  d'ulillser  les  nis  dV- 
gent.  de  ne  pas  les  serrer  d'une  façon  excessive  et  de  les  laluc 
une  diialne  de  )ours  en  place. 

Leur  surveillance  est  néceauire  pendant  leâ  premiers  loun 
pour  surveiller  leur  infection  possible,  et  essayer  dy  rem*di« 

Le  bon  loncUonnement  de  la  sonde  &  demeura  est  une 
UoQ  Indispensable  du  succ«s. 

Galonl  vAelco-vaglnftl,  consAcutif  &  un  colpocMWl'^ 
fistule  vésIca-TARlnalc  dKtnnt  d«  aelae  aiia,  par  M.  lelfl 
PtEB  (SoeUtf  df  flilfiiralr.  If.  iiiJii  19(K';    —  l.e  calcul  nuw  Ir  ««U 
présente  provient  d'une  malade  &Kée  de  41  ans  qui  tut  opétM  i 
f  a  seixe  ans,  par  VcmuuU.  pour  une  Astule  resloo-vagiD' 
consécutive  à  un  accoucbement.  Aprbs  onie  tentative* 


an- 
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ftueuiM  de  t«nnetiire  iHir  ilitli-rciits  procoUi^^t,  V«rneaU  se 
i^dÉclcU  à  taira  uu  colpoclouis.  A  la  aullc  do  cette  opËratlon, 
H  subtiisui  vendant  de  luni^ivs  uinéM  une  pellle  Dstule  qui  cessa 
ile  iaUser  «cuuler  de  Vuniui.  11  y  a  tiiiuiquc  cinq  ou  xut  uis.  Il  y 
'ft  deux  11113  euvtroii,  la  malade  cmiimenc»  A  ressentir  des  trou- 
bles de  U(  micllou  iitil  H'a  ce  en  tuèrent  pnu  ft  peu  cl  qui  l'obli- 
'■«reat  &  encrer  dan»  mua  servlci».  A  cetir  éputiue,  les  syiuplûnies 
,fle  nrstlie  étalent  trè»  accentuas  u(  lu  malade  MiuCtrull  l«llumc»t 
ifiu'll  était  imposallile  U'intruduirp  ui^mc  un  ^tluiple  siyldt  dans 
■J'urâtie.  Je  purlai  le  tllairuosiir  de  cyslile  calculeuse,  mais 
J'attendis  avant  diniervenir  <jui*  la  ve^iii-  tM  devenue  un  peu 
;plu9  tolérante,  ce  que  i'oMin?  à  luiile  de  lavatfes  et  d'IostlUa- 
itlons  de  nitrate  d'argent  H  y  a  quinze  Joure,  Je  me  décidai 
r&  Intervenir.  Apiè»  aueeiiiésie  médullaire,  Je  Os  d'abord  une 
Itenlallve  de  llUiolrllie.  mal&  ayant  suis]  le  calcul.  ]e  m'aperçus 
'Qu'il  était  forUmeni  adhèrent,  llxi-  uu  bas-fond  de  la  vessie  ; 
rmes  tractions  avec  l'iDSlrumeni  restaient  absolument  «ans 
Tésuliai  Cniniae.  d'autre  pan,  le  touchrr  rectal  me  pcrmeTtalt  de 
fBcnilr  ce  calcul  ImmAdlalement  en  avant  de  la  paroi  antt>rieuie 
ilu  rectum.  Je  me  dieldal  ft  tendre  simplement  la  cloison  vagl- 
Ibale  tuim^-  iadi*  par  Verneull  depuis  le  mdal  Jusqu'au-devant 
'Ue  l'anuK.  pensant  pouvoir  pur  là  atteindre  la  cloison  vAslco- 
^aglaalc,  A  ma  grande  surprise.  Jo  trouvai  dans  ce  gui  sul»l>- 
^It  de  l'onclrn  conduit  vaitiiial  un  icros  calcul,  fortement  endia- 
loiinâ  dans  la  muqueuse,  que  l'eus  beaucoup  de  peine  ft  Aécot- 
itqucr.  et  qui  était  relie  avec  le  calcul  sllu#  dans  1»  bus-tnnd  de 
p.)  vessie  par  une  sorte  dUsthme  pesant  A  travers  le  pertuls  de 
Ostille   v6slco-vaginale.    l'extirpai    ce   volumineux    calcul    eu 

vuton  de  chemise  que  Je  voua  prdsenie  aujourd'hui,  tl  est  «vl- 
lent  que  c'est  le  calcul  vaginal  qui,  en  obstruant  la  cavité,  a 

ertué  la  RsCule  vaginale  opératoire.  E.  D. 


loaveftu  preoAde  de  drainage  vesicnl  après  la  taille  aua- 

kbienne,  par   M.    le   D'    1..    Lr.   Clkiii;-1)aN]iiiv    (Annaln    dr    m 

\fiéU  betge  df  ChlTutgtc,  mal  190U).  —  Ootis  son  ttait«  de  la 

fitoitomlf   fui-piiblfunr  cAri   Ici   inotlaHqur.t    (ItiOQI,   uu   clia> 

re   ciinrernant    le    mtinuol    opi^ratolre,    l'onnet    dit    ;    •    Clies 

lc78to6iomls6s.  \»  inellleur  pansement  est  l'absenoe  de  païue- 

it.    n'eai-fc-dire   que   l'orince   v  Asie  al    doit   rester   larsament 

lert  et  qu'il  faut  prendre  loulea  les  prAcautInns  r.'ceiMalres 

\t  ne  s'opposer  en  rien  k  l'évacuation  de  l'urine*  Il  a'aglt, 

entendu,  de  cystostomises.  c'est-A-dtre  de  n[uiladea  chei  les- 

Y  1"  méat  vé^lcal  hypogaslrlque.  soigneusement  sutura  aux 

K'iils,  est  Alabll  d'uni)  munliirn  définitive.  Dans  les  cas  de 

>i\'pogastr1que  ou  «plcystotomie  simple  (ouverture  tempo- 

<!•'  la  venle).  Poncet.  comme  les  autres  cblrurglens  du 

[«oommande,  •  pour  permettre  A  l'urine  rie  couler  Ilbro- 
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ment,  d'inirodulre  ûam  la  cavité  v^slctile.  jiDmMlaiemtni  A|it(( 
l'operatlou.  uu  ktou  dr&lD  ..  appronrië  •. 

Tous  ceux  suxqueU  l'opi-ratiua  ilu  la  talUa  hyptMtualrlviw  «A 
devenvie  famlliëre.  saveni  combicoi  l'abscRce  de  drain  du  bltn 
là  drainaee  pur  et  sttupla  décrit  ntna  liant  présentent  d'incï^- 
vénieiilii.  il  esi  rare,  si  pas  impossible,  nue  l'urine  il«  l'ope»  Df 
devienne  rupideniFat  purulente,  malgré  les  lavages  li-iquemouni 
Tipaum  et  raCmo,  si  elle  était  romaminée  avwit  l'inierv«atl»D. 
—  et  ij  «D  c«t  ainsi  dans  rinimen(>o  majorité  de«  cas.  —  tl" 
ne  tarde  pas  A  ôtre  tôtlde.  «mmonlucalo;  dés  lors  le  maladi  M 
entouré  do  llnsos  tuas  cosse  Imprégnés  d'urln«  oauséaboode. 
11  (om  «xi'rrcr  une  surveillance  consianio  autour  du  pHiifiii. 
voir  m  lit  siphon  (Iraineur  n'«l  pas  "bstru*.  et  la  chose  arrive 
pr^siiUL*  (atatein^nt.  Il  «n  réiiullc  iiuc  l'urine  sort  dlrsctamoi 
par  la  Dsiuk'  hypoic't^lrifiuc.  ut,  pur  siiit  aiitiun  parliflullèntiDMii 
irritant!!  sur  \<rs  usniis.  clic  i^oiuprumct  le  succès  dus  Mutuir^ 
poiKfeâ  aux  euvlrous,  elle  peut,  un  s'IiiflUrant  Mius  le  peau  iti 
l'abdumâR,  douni:r  Iti-u  A  des  abcës  uu  étrr  la  caune  d'une  dff 
liUIltrullous  les  plus  redouttibles  :  l'Inflllrallun  urln^UKe.  Dsi» 
]e«  cas  où  la  H^reuse  p^rllonéale  aurait  <^lti  K'^ée,  une  p^rlloniif 
se  déclaieraU  avec  la  plus  grande  facllUi'  Est-il  enfin  nrctiS&iK 
de  rappeler  l'actloo  nocive  exercée  pur  les  urines  Infeckes  >ui 
l'état  goiiérnl  de  l'opéré  ï 

tin  moyen  Ton  simple  paraît  tout  indiqué  pour  prévenir  et* 
complications  :  c'est  de  placer  une  sunde  &  demeure  danf  1* 
canal  d*  l'urètre  et  d'éviter  de  cette  manière  l'accumuliiiii'n  in 
urinei  danà  la  vessie. 

Mais  s'il  est  vrai  nue  ce  moyen  râussil  nomplMeueut  dant  M 
cas  où  la  conformation  aoalomique  de  l'tirélre  proslatlitna  M* 
noniule.  Il  manque  entièrement  son  but  lorsqu'il  s'adretM  i 
des  cas  ob  les  rapporte  sont  changés  (tumeur  vAstoale,  hyv" 
tTOpble  <if  la  prostate).  La  sonde  4  demeure  est  d'allleuit  un* 
nouvelle  cause  d'infection  si  son  séjour  dans  le  canal  doit  » 
prolonger,  si  elle  sert  uniquement  a  l'évacualloD  de  la  VMri^ 

Je  m'explIcfUQ.  Par  sa  seule  présence  dans  le  canal,  la  wv'* 
dÈlermlne  de  l'inflammatlnn  parce  qu'il  sa  produit,  entre  «llrd 
la  paroi  urétérnle,  un  écoulement  capillaire  et  permaoeni  d'uiV 
qui.  comme  nous  le  dirions  pinit  haut,  est  constamment  InhrtM 
Donc  le  calliétor  A  demeiirn  ost  dlfficllcunent  toléré.  —  (M* 
l'homme  phnclpalomciit,  —  Il  produit  do  l'urélrlte.  Il  taveiW 
l'Infection  de  l'nrétro  et  de  la  vessie. 

L'ennemi  A  craindre,  dans  l'opération  de  la  taille  Bus-poMenn** 
est  donc  l'urine.  Favoriser  son  élimination  au  fur  et  A  dimui* 
de  son  arrivée  dans  la  vessie,  l'empêcher  de  s'Infecler,  id*iM 
d'une  manlËre  relative,  en  un  mol  eouïiralre  Im  ilssu»,  la  pi*" 
opératoire,  le  péritoine  A  son  contact  dangereux  i  tel  doll  ti* 
l'oblectlf  du  clilnir^len. 

Nous  croyons  l'tfvolr  réallsA  de  manière  ton  simple  en  atll^ 
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aijt.  pour  BS8ur«r  reiimlnailoa  de  l'urine,  un  coumnl  do  sârum 
rliâclel.  pénèirant  par  le  canal  ûv  ïutUto  lau  oioyen  d'une 
mclc  de  Nvlaton;  oc  resaoriaot  de  la  V6»«le  par  les  tubes  île 
uyoa-Pemer.  Le  dlsposlUt  est  le  suivant  :  un  srand  tnjecteur 
'Esmarch  (6  lii^re»;  e§t  plac^  bu  pied  du  lie  du  patient,  A  talbla 
autour  de  celui-ci.  il  est  rempli  d'eau  salée  (S  p.  lOUOJ  et  stéri- 
téo  que  l'on  mslnilent  i  une  lempersiure  iiede,  grAce  à  un 
Btlt  brUlour  ploco  sous  l'inlecteur.  uo  r^gle  l'écliappesieDt  du 
ïrum  AU  moyen  d'un  robinet  ou  d'une  pince  ffllse  sur  le  tube 
B  rinjeclcur.  de  niaotêre  nue  le  sérum  s'écoule  lenioment. 
L'iajecteur  eit  on  rapport  avec  la  vessie  imr  une  sonde  de 
ilftloD  ou  mieux  de  Pexier  pluG6e  A  dpmuure.  Après  (tvulr 
TlffuA  la  vessie,  le  simm  s'i^cltappe.  comme  miug  le  disions  plus 
■ut,  par  ks  dmias  do  Guyun-Porrier.  qui  seront  suIOsamment 
lain  pDur  reniplir  efOcucumeut  leur  rûle  du  lu  bus -siphons. 
lAi»  avuniaKUs  ili:  ce  draliiaite  itoni  les  suivants  : 
1*  Il  n'existe  absi'luini'nt  paA  de  lermentaUon  urinaire  ;  l'odeur 
u  patient  an  nulle;  aucun  caillot  ne  peut  se  former  dans  la 
•K»iti  ;  11!  drAinaK"  e»i  nsHurii  (avantage  Incontestable  dans  les 
/!tt4)toinl««  pour  néoplasme)  : 

2*  La  sonde  urétnile  est  parfaitement  tolérée  ;  aucune  trace  de 
■  I»  ti'esi  visitile  nu  miut  uiii^s  le  quatriftme  nu  rlnquli^me  Jour, 
i  l'on  a  pris  soin  de  surlllaer  lu  sonde  &  demeure  avant  son 
pplicalion  et  de  laver  cunvenablein^m  l'urflrc; 
S*  Les  dangers  d'lnr«cll(in  urlneuse  et  d'InOltratton  sont  écartas 
'uiut  manière  complâle  ; 

4*  L.«fl  sulurea  au  voisinage  de  la  flsiule  se  rdunlseeui  par  pre- 
nit^re  Inleotlon. 
On  pourrvil  «vldenuneni.  daas  certains  cas,  pratiquer  d'autres 
rrlgnliotts.  suivant  que  l'on  voudrait  tnlre  agir  sur  la  muqueuse 
e  la  vessie  telle  ou  telle  boIuU'iD  medlrami-nteuee.  par  exemple: 
lira  K«lattné  dans  les  cas  d'hémorragie,  etc. 
Ifulcl  les  observaMoDd  TMumées  de  deux  cas  de  taille  où  la 
leur  de  ce  mode  de  drainnge  parait  ressortir  plelnemoot. 


>aB.  I-  —  D.  Lambert,  employa  de  chemin  de  ter.  Hârâdltâ  : 
*èr«  mon  subitement  à  hO  mis.  M6rc  morte  1  Hli  aos.  Six  frères 
OorLi.  A  eu  huit  enfants  dont  deux  sont  morts  en  bas  Age;  leB 
>iitTL-i  eonl  bien  portants. 

Depuis  deux  ans,  le  malade  a  urlnC  du  sang  t  trois  au  quatre 
^rlHs;  oe«  hâmaturles  ont  éiv  nbondantes  cl  Ir  pntlenL  t  son 
ItiM  A  l'bOpIlal.  —  service  de  M,  le  pruIeMcur  de  Smeti  —  est 
un  état  d'affaissement  abt  grand. 
rex:\men  de  l'appareil  urinalre.  on  constate  que  U  vessie 
aoDtd  lusdu'A  iTols  doUrts  sou«  l'omblUc  :  les  mictions  sont  tré- 
Inntes.  mais  elles  ne  vident  lu'lncomplMitmnDt  la  vessie:  les 
laev  «ont  (ranchemcnt  oanglnnte^,  l'ar  l'i-xnmrin  cyrtotcoplque. 
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oa  coostato  J'exlsleni-n  d'uiiii  tuinvur  vIHdukc  tti^gnant  au  iwuf 
tour  ilu  col  vA.iicHl. 

On  décide  du  luire  la  taille  mis- pubienne. 

Opération  le  T  nuveiubre  1899.  lacisio»  transversale  de  Trei| 
deleoburc  coinpreDant  la  peau,  le»  musclas  droits.  la  vessie, 
néoplume  est  Implaolé  largement  nur  lo  bas-fond  véslcal  et  nu 
niveau  du  col.  ce  qui  eaplique  la  reieDilon  urinatre.  Il  est  exces- 
sivemenl  friable  et  l'oa  ne  peut  songer  A  l'ealerer.  Par  am- 
ctiemenT.  par  curetlage.  on  «a  extirpe  Ja  majeure  ponie.  LTii- 
morrasie  abondante  qui  succède  ù  cette  manœuvre  eel  arr^iM 
assez  facilement  par  un  tamponnement  ft  Is  gaze  lodotomiM. 
Suture  Incomplète  de  la  vessie,  les  tubes-siphons  de  Guyon-Per 
fier  ayant  6ie  Hictis  dans  l'espace  rest^  libre  de  la  plaie.  Puis 
suture  des  muscle»  droits  au  moyen  d'un  seul  fll  conduit  de  U 
manière  aulvaDl«  :  11  pi>nètre  dans  le  bout  intérieur  de  lun  dei 
mufcles  sectionné*.  reiKori  pnr  le  b<^ut  siiptrlenr  du  m'me  cAIti 
puis  II  pénâtrc  pur  lo  fragment  supérieur  du  muscle  opposA  tt 
r»3on  enfin  par  le  traKm''nt  luf<-rl(!ur  ctti  mAmo  cdté.  D«S  pMttS 
AU  oomplilent  cetts  i^uturo  musculaire.  La  plaie  cutanée  est 
réunie  A  la  sole. 

Une  Sonde  de  Puzr.er  mise  &  demeure  dnii.i  l'urètre  est  rc>l«c  t 
un  Irrigateiir  rt'Eiraarch  ciuiienanl  du  si'nim  il  37*;  rMoulemnit 
du  liquide  «ntrainc  Immédiatement  lo  sans  4ipanchâ  dans  U 
veasle. 

Lft  lavage  au  a«<rum  eut  conilnui^  sans  iirrAt  pendant  hnli 
Jours.  Le»  suites  op^'raloints  ne  [ir<.tcnt«nt  rii-n  de  particulier. 
Paa  de  température.  I.a  ri^unmn  .te  tait  pfr  primant  le  long  d« 
la  plaie  cutan6e;  aucune  supixt ration  au  ntveaii  du  méat  brpO' 
gnstrlfiuc. 

Au  huttljtmc  Jour,  on  supprime  rirrlRiilion  eonUnuc.  les  drafnt 
«oulx  sont  non.ierv<^s.  T.n  sonde  A  demeure  avait  éie  tolérée  trh 
facilement  et  n'avait  provoiiuj  aucune  s^crrlion. 

L'état  du  malade.  &  partir  de  ce  moment,  va  en  s'amdlof&Dl : 
on  remplace!  Ie^  drain*  par  \mti  «onde  dtt  Pexxer  &  pavillon  pta<> 
autour  iluuuel  Iok  iiiKument.-i  forment  im  anneau  qui  s'oppo» 
complètement  au  ^tiitntemMit  de  l'urine.  (^Il6-cl  est  recueilli» 
dans  un  urinai  Ûxé  au  mi-mbre  inférieur. 

L'analyse   mlrro&copiiiue  d'un   frasmeRl  de  la   tumeur  a 
montré  nu'll  s'agls.-iait  d'im  i^plthéltoma. 

Le  malade  a  milité  l'hôpital  le  17  février  1900,  Sa  sanlé  • 
considérablement   améliorée:    11    irarde   constamment    A    l'hy 
gaslre  In  sonde  de  Pezzer  ctui  constitue  un  moyen  occiuttt 
fait.  La  miction  n'a  plue  ]amai«  été  sannninolente,  saut  pendii 
un  Jour  oA  l'on  avait  obtiiri^  la  sonde  et  où  le  malade  bvrII  ' 
avec  baaucoup  de  peine,  nuelquu  mictions  volontaires. 

L'aspect  de  la  clealrice  t-*\  net:  Il  n'existe  vKune  éventr«"i'"''J 

La  méthode  palliative  de  Irailemeni  semble  avoir  aiteliii 
taltement  son  but  dans  c«  cas. 
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Obs.  II.  —  Uarie  X...,  ménagère,  32  axia.  Rien  dum  rbàrédltô; 

MlÇnii  uHécédent  pvrsonDel.  Mariée  ilepui»  k  ntoU  de  Juin  1SK>  : 

aloujotiri  6U  bieii  reliée.  Sllguiiiteii  d'IiystCrle  nvldenU.  Suuttru 

(lu  la  veut»  depui»  le  mois  de  juin  ISSB  ;  U  début  do  l'anocUon 

fut  maniui!  [lar  lic*  douleurs  au  coinmencetiieiit  de  lu  mlcllou. 

Les  urlnu  Ctaleut  elairea,  su  dire  de  la  muliide.  Plusieurs  irat- 

,  Mmeuts  tureot  n^ayés  sans  succès  ilavattes  divers,  luslUlallons). 

k    Au    cyalo&cupu,    lursiiue    la    muladi;    vinl    uoua    cousulter.   ou 

Mroyalt  UQd  ïOUi»  rouge,  s'étundaal  sur  le  bas-tund   de  la  vessie. 

a  droite,  eu  une  bandelette  langue  du  2  A  3  teiiliuiAtres.  i'nr-cl 

l»ar-ia  exisialcQt  auelijue»  luyers  dv  i:ysii[e  iiiuu  uircunscrllB. 

l'end&ut  le  uuuraut  du  l'uiiui'ii  IHirS.  uuu.t  iiruiitjuauieA  deux 
cureliagos  vi-9icaux  <iui  lurent  nttivlâ.  surluut  le  premier,  de  gué* 
risou  oomplËIe,  mais  gui  ne  se  muiiiiiui  pas.  Les  douleurs  repa- 
rurent plua  Intenses  vers  le  luuis  de  septembre  1899  ;  elles  se 
maulfestalenl  sous  la  tormu  d'épreinles.  de  lËnesme,  le  nombra 
des  mictions  s'accrut  vuusidiiralikiuciit  ei  les  urines  devinrent 
troubles,  tu  malade  réclama  à  toute  turue  une  intervention  ladl- 
Cftle.  et.  en  pr^ence  des  symplOmes  perslsiaaia  de  cystite  dou- 
loureuse, la  taille  sus-pubienne  (ut  pratiquée  le  17  décembre  lâ!>9 
dans  l'espoir  d'explorer  aisément  la  ve^ie.  Mais,  l'organe 
n'ayant  pu  être  distendu.  11  lallul,  pour  pouvoir  l'Inciser,  so 
guider  sur  le  bec  d'un  catliétt^r  préalablement  introduit  par  le 
canal  d«  l'arttre.  La  vessie  fut  ouverte  dans  la  proIOQdeur,  der- 
Itère  la  symphyse. 

Malgré  ces  compllcalions  du  manuel  opératoire,  les  suites 
(ureni  très  simples,  grAce  au  système  de  drainage  Ëial)U  comme 
dans  l'observaUoa  l.  Les  douleurs  disparurent  immodlntcment 
après  l'opAmUoa  et,  chose  curieuse,  ne  se  montrèrent  plus,  tant 
que  le  courant  de  sérum  artlUciel  fut  maintenu  ;  on  Irrigua 
ato&l  la  vessie  prndani  irola  semaines  consécutives,  tout  arrCt 
du  courant  s'accuraputtnant  des  plus  vives  douleurs. 

Actoellemenl,  la  situation  de  la  malade,  au  point  de  vu«  dou- 
leur,  est  considérablement  améliorée  :  il  persiste  uns  Aatulatte 
>UE-pnblenne  ;  la  patiente  peut  garder  une  sonde  A  demeure  sans 
un  éprouver  la  moindre  g^ne.  Nous  nous  propoions  de  fermer  la 
Qstulette  et  avons  bon  espoir  de  pouvoir  enlever  d'Ici  peu  lu 
i»ade  A  demouro-  R.  D- 


Œdème  bulleux  et  proliférant  de  la  vcsala.  Cu*Hitt  eottf 
prolifcTaiif  crdemaii'ta.  par  MM,  les  I>"  Zi:i  iimmhtkii  t-i  Mat- 
>e»AL<i:ii  «eniralb.  J.  Harn.  u  Sr^runUira..  IftOI.  vol.  Ml.  p.  1).  — 
Les  auteurs  ont  observé  nu  cysh.Fc.ipo.  nbex  une  sypliilillgue  pré- 
(«nlanl  des  troubles  de  la  miutlon,  un  aidviin:  buUuux  de  la 
Vessie  avec  excroissances  pi^lypllonnes  loratiisi'o^  au  col.  Ce» 
excroissances  furent  enlevée»,  et  l'examen  lil.'itiiloiilquo  montra 

|'elle«  se  composaient  d'un  tissu  de  granulation  cudémaUè. 

Bit. 
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Tsaaie  (d'aprl^s  la  Bibtieyraphia  mediea). 

Kkohb.  Uêber  irriUblo  bladder  beidorFrau  (VniAim/f.  4.  Gcsatlté 
deiiUeh.  Naturf.  u.  AtrUt.  71.  V(Ti..  1899-1000,  2  Th..  3  Hftlfli-..  SM 
42).  —  Knei&^t.  Gonorrheal  urethrocyttitis  in  lue  maie  \Am.  S.  Dnm.,' 
Saint-Lonis,  1900.  lV,a07-309).  —  MÉ^ard,  Do  la  cj-ïlilopscudo-nfin- 
braneusG  (Paris,  Roufsel,  1900,  8*|.  —  HrioKt,.  Ein  Fall  von  liocli^îr»- 
diger  Cyslitis  folllcularis.  [Inau-i.  Diisert.,  Eilan^cn.  Auguste,  19<ini, 
—  Itsuo.t.  De  la  ciatitis  tubcrculosa  (A^<.  val.  de  Cien.  mM.,  Valen- 
cla,  1900.  II,  326-^3).  —  Cmvilh.  Zur  Palhologie  unJ  Tlierapie  dw 
Blasen tube rkul ose.  {DeuUche  mèd.  Wcbmehr.,  Lei|izig,  1*00.  XXVI, 
673-77).  —  ScHOLtHKi*â.  Ungewôlinticîli  grosser  duri^U  Loheii  StelnscA- 
milt  eiilferater  BlaïL'nstein.  ;  Vrrlianiil.  d.  JfUtsch.  GesrlUrit.  f.  CAfr. 
«(•ri-,  lUou,  XXIX.  78-MI).  -  MciMKïTis.  Calculs  vf!»ic»oïi-liei un eiif«at 
dedans  \lluU.  SacieW  de  l'cJ..  1900.  I.  i:2-75).  —  Bmm!.  Ein  Fall  ton 
Osteoidchoiidroaarkoiii  dcr  Unrnhiii),e [Verh-tudl d.  GetelUeh.  dmtieli- 
etc..  lea'J-IBOO.  3(1-38;.  —  Si:uLAi:iNTwwT.  Ëin  neuer  Cystoikop  (W.- 
ftlM'il).  —  l'tTir.  Cyslopeiiu  indirecte  par  rarcourci&seinenl  de  l'apo- 
advrose  ombilico-pelvieiiiie(Ann.  deGanfccl  d'Obst.,  1900, 1.1V,  372- 
TS).  —  Cahueh.  I,a  «ulurc  tutnie  de  la  vcmin  apri*  la  tuilie  liypogas- 
liiqils  {tickoméd.  du  N«rd,  Mlle,  (900,  IV,  SIQ-17].  —  Ciltied.  Coa- 
trlbutioii  À  lY-lude  dei  lintulei  vi-*jciile*  coiisi^cutive*  k  lit  taille  !<ut- 
pubi«ane  (Touloiue,  1900.  H'].  —  l'uLUTf.Ku.  t^elinr  zwui  ix^Uniii-  îïillt 
von  Pcrfonilion  in  die  lllnsc.  (WiVri.  hlin.RuKUchyiu,  1900,  XIV,  369- 
72).  —  lUi;».  Un  a  ncw  mclhod  of  opcralion  tor  cxilropliy  ii(  llic 
blndder  (New-Vork.,  Elllot,  1900.  H"). 
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Hernie  inguinale  double  avec  ectopîe  testiculaire  «bdo- 
mlnklo  double  toryptorchidle).  Solidité  parfaite  do  la  cure 
radicale  au  bout  de  douse  ane.  Résultats  de  la  conserTatloa 
dei  teallculcs.  HtisultatH  opératoires  pour  tt  operationa  cl« 
cure  radicale  pour  hernie  avec  cctopie  testiculairc  dont  «ix 
cas  d'cclopic  double,  i>ar  M.  le  D*  Lucas -CHAUfiotiNtUn 
{Aciidt'mie  de  mideeiite,  ii  Julu  1900J.  —  Au  luuia  dit  iuiu  ISiS, 
on  inamena  a  l'hâuliul  Satul-Loui»  un  enlanl  de  10  niu  pa»Mi> 
qui  avait  la  taille  ui  l'aspect  e.vicrlcur  d'un  entant  de  7  ans  Utt 
cbétif.  Il  ËUkU  atteiot  de  deux  bernle*  inguinale*  doot  l'une  dou- 
loureuiu  : 

Ea  l'exuioltiuni,  on  était  trappe  d'abord  de  l'obtence  d«  »cr»- 
tum.  Au-ilcuuun  de  la  verve,  la  peau  se  coutinutiit  avec  ooUc  du 
piirinec,  »aii*  repli  notable. 

La  ver^'v  ellu-uKïme  était  d  un  diveloppemoDt  InvlgnifUm. 

Nulle  part  do  testicules  apparent»  ou  acoeisiblw. 

Au  niveau  des  régions  Insulnalus  des  deux  c6IM.  au  vae 
de  la  toux  et  des  ellorte.  on  sentait  deux  tumeurs  peu  BStUant**- 
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CeUe  d«  druile.  tuutefuts,  euilt  plus  acoentuâe  que  celle  de 
SAUche. 

UUe  était  plus  seoalblfi  aussi  si  4  m  partie  sufetieure  od  un- 
1*11  irrcguliâremenl  un  empaiemeol  douloureux. 

t>ous  rioQuence  de  la  lall^ue,  lentonl  reâsenlalt  quelquefois 
des  crises  de  douleurs,  xortlea  de  coliques  qui  sK'gealeat  &  droite 
»u  mveau  de  cette  beiule. 

Nous  AUoos  eu  prËseoctt  d'uu  cas  de  cTi/PtvrehUlte  vraie,  d'ua 
cas  d'ectople  tesllculKlre  abdbmiu&le. 

Nous  sumosbmes  que,  de  temps  ea  temps,  le  teetlcuie  droit 
«valt  teodance  h  s'engager  daus  l'anueau  in^uloal  supérieur  «t 
que  c'était  là  i'miginu  de»  douleun;  Je  crus  tndinc,  A  l'EXuiueti, 
OiM  }e  !•  sentais  uo  peu. 

Nous  peuB&mes  qu'une   interveauou  serait   utile  &  plusieurs 
points  de  vue. 
L«8  hernies  pouirslent  âtre  suSrîes  A  coup  sûr. 
£a  abatKsant  le  testicule,  on  pourrait   empAcher  cet  ensags- 
neitt  IntennittoRt  «l'un  testicule  et  supprimer  les  causes  do  dou. 
leur. 

Eoflo.  si  ou  réussissait  &  wtnilner  les  testicules  hors  l'ab* 
domni.  on  mettrau  le  sujet  en  condition  de  developpemont 
rttf  aller. 

I.'irntaiit  6t«lt  en  si  mauvais  6tat  d«  sont*  (tén»nUe  que  ]•  le 
gardai   dans  le   sarvlce   sans   rien   lalra   jusqu'au   mois   d'oc- 
tobre 1887.  Je  l'opAral  le  u  octobre.  11  était  alors  û8«  de  11  ans. 
L'ouverture  large  du  canal  lugulual  telle  que  Je  la  pratique 
m'amena  sur  un  sac  herniaire  peu  volumineux  et  dans  lequel 
le  ne  Irourai  pas  de  testicule  dans  le  point  où  J'avais  cru  l'ob- 
server. Des  pressions  sur  l'abdomen  tirant  engager  de  t'tplploon 
,       dans  le  sac  en  ce  point.  Je  rOsËqtiai  alors  t  peu  viif  tt>ut  le 
I       tablier  epipluique.  Uas  pruit»lun«  pliix  <inerfflqu«>!  d'un  aide  sur 
I       l'abdomen  Orent  alors  poliitvr  lont  W  fait  à  la  partie  ^upârleure 
1^      de  rincIsloD  un  testicule  de  trOs  pulli  voluiiii;. 
^L    Je  saisis  au-dessous  un  petit  repli  pi-ritunful  et  Ju  r«UM)A.  par 
^■ttsR  tractions  «»itpx  Anurj^iqueM.  à  amener  dans  la  plalo  1«  mstl- 
^Beule  et  l'Apldlciyme  qui  iiaicnt  compiôkimeni  dlsaooliis.  NeparAs 
^^l'un  de  l'autre  comme  on  lus  rencontre  lorsque,  ejtuulnanl  l'aîi- 
^■domen  d'iin  luitus  vhvi  liiiuel  l'évolution  se  tait,  un  étudie  ce* 
^■«rganffs  vorn  le  détroit  supérieur. 

^m  Je  réu»sU  A  couper  la  sâreu»u  qui  taisait  au  testicule  une  enva- 
^■loppe  iiirorapIÉii-  uu-iiessus  du  l«licule.  Je  pus  isoler  avec  la 
r  canal  délirent  une  sorte  de  ourdon  et  taire  descendre  le  tvati- 
'       culo  ver*  la  verice. 

Js  creusai  avec  1«  dolitl  une  cavité  artlOclelie  eous  la  peau 
dons  la  r^tftlon  du  scrotum,  et  Je  Usai  le  testicule  en  appliquant 
une  s^rte  de  IIU  nur  les  débris  de  séreuse  l'enveloppa  ut. 

Puis  |S  ritparal,  selon  ma  métliode,  lu  paroi  du  canal  inituinni. 
l'es  suites  turont  trèn  !'imi>les 
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lenurquAtilc,  et  pour  qui  coiiDoll  l'IiUtolro  da  »a  orypiorchUtt. 
l'inauence  de  l'ODératlun  n«  saurait  Otrc  cantettAs. 

Elle  s'ett  du  reste  produite  avec  une  rapidité  qui  ne  lalnell 
plucu  t  aucun  duute.  Enflii,  tnËme  au  poliit  de  rue  KOiitial  l'opfr 
rulioQ  a  Aïé  HatlstaisaDte. 

En  eflet,  le  déveluppemenC  dan  organea  vâuiUux  extetUM  k'ut 
tait  Iiieii  cumplètemunt. 

Lea  fu  action  H  K^ultale.»  s'accomplissent  réitulltreinent.  Pm- 
vent-ellea  6ue  elBeaces  ut  donner  dea  résuliaia  au  point  de  vus 
de  la  sénèration,  cela  reâte  Ion  douteux. 

Nous  avuD^  vu  que  lu  testicule  gauche  était  Incapable  de  B«mr 
&  la  apei'maiOK^ndse.  Mais  11  ne  faut  pas  oublier  que  ce  lesli- 
cule  a  (uujaurs  éU  très  Intérieur  &  l'autre  eu  volume  et  en  dd*» 
loppement. 

HIen  ne  saurtilt  donc  être  d(<moDlT4  d'une  lacon  defluttlTt 
contre  la  valeur  spennalogËuique  de  celui  (lUi  mte. 

Du  liquide  spermalique  examlu^  n'a  donné  que  des  résnIUl» 
tm  duuieux  «t.  en  admcltuni  quoii  y  puLise  «[trouver  d« 
spermiilDXoldeH,  ce  ne  seruleiit  ijiie  (ff:^  productions  intonnee  H 
peu  comparables  &  celles  du  sperme  nonnal. 

Il  eut  bien  vrnlsembtutil?.  (iiimqup  nou»  n'iifons  lamaU  pu 
encore  un  avoir  la  preuve  absolue,  que  la  sortie  de  rnbdonea> 
le  pltiucmeol  du  testicule  dans  son  lieu  normal  doll  4tr«  »ufr 
cepllblu  de  rdtublir  las  lonctione  de  iperinatogtnkse  qui  man- 
quent dans  le  lesllctile  en  eclopie  Nous  n'observerons  pas  1* 
fait  sur  tous  les  sujets  Mais  salon  toute  probabilité  nous  en  tioo' 
vêtons  queiques-und  chez  lesquels  on  pourra  l'obtenir. 

11  y  a  lii  un  rail  capital  au  point  de  vue  de  la  pratique  d*  "^B 
obIrurKic.  Si   \f.i  cas  de  cryptorchidie  vrain  sont  »l   rare*  <])il^| 
l'opérallou  que  l'ai  luite  ?ult  probablement  unique,  les  talla  do 
mCmo  ordre  mais  moins  cumplliiuts  sont  ninini  rares. 

Tau*  les  cas  d'ectopie  in^julnnle  peuvent  permettre  l'appUM' , 
UOD  des  donntes  que  j'ai  étudiées  plus  haut. 

Or#  J'ai  lait  a  l'heure  qu'il  esc  quarante-deux  opérations  Jej 
cure  radicale  de  hernie  sur  des  s)tjels  atlelnLi  d'ectopie  ingui-' 
oale  lastlculaire  t(2  opérations  nur  37  suJeiA).  En  cflei,  bien  qu'on 
reoonoalste  une  nxireint!  rareté  k  l'ectopfe  Ituculnale  double,  r» 
eu  roaoaaion  d'opérer  six  sutete  atlednta  d'ectopie  double.  Su 
l'un  d'eux  ]e  n'ai  eu  ft  opérer  qu'un  seul  câté. 

rai  donc  opfïré  pour  ectople  double  quatre  aulets  en  pliu  dM 
celui  que  Je  viens  de  décrire.  1 

Ce  >oul  les  sujets  de  ce  senre  qui  dans  lea  observations  d'ae- 
tTe«  opérateurs  sont  diiignii  comme  altirinf*  de  cnrptoreAMW 
Or,  on  remarquera  que  dans  ces  caa  plus  communs,  pour  opAïf 
J'ai  dû  me  poser  certaine!  questions  du  même  ordre  qne  ceOrt 
qui  conconient  le  «tijet  que  )e  vous  al  présenté. 

PallaiMl  dans  ces  cas  abaisser  ei  (rxer  ou  s«erlfltr  le  h^' 
culeT    Fallait-il    ni-iillver   ou    opérer    la    riemie?   PfmviODf^Oilt 


I 


m 


DF.    LA   PRBaSK  KT   DBS  SOCifiTtH   8ATAKTJES. 


763 


comptar  sur  uo  résultat  au  point  de  vue  de  u  valeur  gânâalqua 
(lu  xujel  et  BU  poin;  de  vue  de  aa  àamâ  générale  T 

Dan»  ces  cas  que  l'ai  ùtttiii  puur  ectopie  msuiuale  double 
datu  des  clrcoostancee  bien  plus  [a\'orabiea  que  celle  du  cas 
pr«cediui(,  l'ai  obtenu  des  rosulutiâ  bieu  plue  complets  au  point 
d«  TU*  de  la  torme  et  des  fonctions. 

Chez  un  hoiame  de  H  ans  que  J'ai  revu  au  Iiout  de  bult  ans, 
tout  d'abord  lu»  hernies  etaieoi  restées  bien  guéries.  Mal&  aussi 

ed«ux  tBStlcules  étaient  ea  place,  quoique  l'un  d'eux  nii  sen- 
IdiacQi  plus  Dlevé  (ta  droit  plu»  que  le  souclie). 

c:iiuz  un  bonune  de  IT  ans  que  )'ui  tnvu  nu  buui  de  quatre  ana, 
Dienti»  rtsullat,  pent-6tre  lui  peu  moms  parlait. 

t;hez  tus  deux  autres  i  ni  pu  altau^r  d  un  cOU)  un  testicule 
volumineux-  Mais  conuiie  )o  u'aj  irgiivÊ  ûc  l'rutre  cAtâ  qu'un 
t«*licule  aCrophIquc  rfduii  pour  l'un  ilcs  cas  A  r<ipldldyiQe,  l'ai 
lait  d'un  cûlti  rabuiMuuieut  et  do  l'iiiitre  lu  vastratluii. 

Puur  l'un  d'eux.  J'ai  eu  des  uouvellus  au  bout  de  cinq  anutes. 
HuBultats  parfaits  au  p«iui  de  vue  herniaire-  llésultats  excel- 
lanta  au  point  de  vu«  Kénltal. 

Dans  c«d  quatre  caa.  ]'al  trouvé  l'un  de*  testicules  râellument 
volumineux. 

Dans  deux  d'entre  eux,  eu  particulier  »ur  culul  qui  n'avait  de 
l'auire  e6té  que  l'Ëpldidyme,  le  testicule  i-Ialt  s!  rolumlneux 
qu'on  aurait  pu  adraellre  chez  lui  que  cet  exjës  de  développe- 
utent  l'avait  enipCchi'-  de  desct^odre  par  uu  canal  Inguinal  rétréci 
a  KIR  uridCB  iutérieur.  On  suit  que  daus  dfn  ca*  rares  ou  a 
ucai*  cetta  oaujie  d'ectopie  et  de  hernie  Intersutielle. 

Dans  cea  deux  caa,  las  sujets  avalent  dae  aptitudes  vénllalea 
lr6s  marquées. 

le  u'ai  pu  malheureusement  avoir  sur  la  qualité  du  sperme  les 
vérifie utiu us  que  J'avais  esp urées. 

Mais  cea  otoervalloQS  nous  donnent  le  droit  d'afltrmer  qu'en 
eu  d'eeiopie   lesUculalre   nous    devons    toujours    i^churcher   ta 

fc»ervaliua  du  testicule.  M6mi?  ail  nesi  pas  utile  au  polut  de 
de   la    foriDaUoQ   des   spurinatoxoldM.    il    est   ceriainemoni 
Utile  au  point  de  vue  du  touctlrinncmeut  des  organes  g^initaux 
atna  ayant  des  réflexes  de  l'éreciion  et  au  point  de  vue  de  Ja 
ité  tttaéiAle  du  sujet.  M£me  en  admettant  que  son  sacrlBc» 
aplIOe  ta  réparation  de  la  hemla,  cela  n'est  pas  Indlspen- 
ble.  et  il  est  possible  d'avoir  une  réparation  irréprochable  sans 
Ire  ce  sacrifice. 
(Xes  marnes  conditions  pour  le  traliement  du  lestlcula  M  sont 
iseniéiM  poui  les  trente-sept  aulrcx  sujets  que  J'ai  opArés  pour 
ectoples  unilatérales, 
tt^ei  ceux-ci,  en  même  terni»  que  je  luisais  une  cure  radicale 
le  ta  faisais  vingt-cinq  llxation*  du  lesticule  correspondant 
dix-sept  castrations  d'einbl^. 
hL'alwlsaement  du  testicule  même  dans  ces  cas  de  testicule 
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Intftct  du  CÛI6  OPPOSA  me  paraît  un  devoir  et  l'ai  tait  tous  nus 
eltortfi  pour  raccompllr  dans  c«  cae. 

Cast  ime  œuvre  diIDcllc  et  délicate  si  ou  (ait  Abstraction  Ût$ 
opiirailons  faites  cbsx  de  trop  leuDes  sulets.  Or,  chez  les  trts 
Icimes  sillets.  Je  ne  les  conseille  pas  suuveni. 

Chex  CL-ux-ci  le  [esllcule  descend  habiiuellcmont  tout  seul  et  11 
y  a  lieu  de  laisser  la  nature  agir,  coin  est  u von Ug eux  &  dt« 
points  de  vue  divers  que  ]e  n'ai  pus  te  loisir  d'<ïtudler  Ici. 

Tuul«ful3,  chcx  les  jeuncH.  Il  peut  arriver  que  l'on  Ut  à  obéir 
&  une  IniIlcallDu  tiréu  de  la  douluur  ou  du  dtfaut  de  développe- 
ment du  sujet. 

Je  n'ai  op6ré  uue  iroit>  sujets  Jeunes  [8,  10  cl  U  nos],  l'aurait 
peul-être  Iruuvi?  plus  du  sujets  jeunes  pour  l'opi-ratlon  si  J'«valB 
eu  (jUPlQUc  service  d'entants  régulier. 

Farnil  mes  autres  opères,  dix-sept  «uJetA  avalent  plus  de 
SU  ans  et  tout;  les  autres  lïlaient  entre  15  et  20. 

La  plupart  des  auteura  puur  pratiquer  i:et  abaissement  se  sont 
évertues  à  exercer  des  tractions  sur  le  tentieule  puur  l'amener 
dans  les  bourses.  On  souite  tuiijuurs  à  ta  l^tiende  du  gubema- 
cutum  tettu  et  on  admet  que  son  InsuttUance  a  laissa  le  testi- 
cule en  route,  un  est  tout  naturellement  leoté  de  remplacer 
cette  traciiou  manquante  par  des  tracttous  en  bas. 

Non  seulement  on  a  inveoié  des  modes  de  Dxalion  coropllqu^f 
du  testicule  dans  le  Hcrotum,  mais  un  a  exereè  des  tractions  sat 
lui  &  l'aide  de  cordages  ëla.itiques  flxés  sur  la  cuisse.  On  a  ta* 
avec  soin  le  cordon  lul-mSme  sur  son  trajet. 

Or,  si  le  teiîtlcule  ne  de^i^end  pas,  ce  n'est  pas  parce  qu'il  u'esi 
pas  assex  UrË  en  bas.  c'est  parcb  qu'il  est  trop  Ilxe  en  haut  et  on 
peut  tirer  avec  autant  de  force  que  l'on  voudra  en  bas  S4ni 
autre  résultat  que  de  te  voir  remonter  sous  lIoflueDce  de  la 
râtraction  des  trousseaux  tibreus  qui  le  Oxalent. 

l'ai  monirË,  dans  les  cas  les  plus  simples  comme  dans  les  pIU) 
«raves,  l'exisieuce  au-dessus  du  testicule  de  ces  troussesui 
Obreux  qui  le  llxent  en  haut. 

SI  leur  destruction  est  complète,  et  si,  après  ceHe  d«sixiic- 
tion,  le  canal  déférent  a  une  looKueur  normale  qui  permetw  1» 
descente  dans  les  bourses,  le  muiudie  aseol  de  flxatloii  du  IM- 
ticule  t  la  peau  du  scrotum  sufOra. 

SI  ces  trousseaux  fibreux  étalent  très  serrés,  si  après  leur  dO- 
tructton  rien  ne  reste  d'un  cordon  normal  que  le  canal  dH*""' ' 
trop  court,  aucun  mode  de  flxation  du  testicule  ni  du  oordûO 
ne  pourra  luttpr  contre  la  rétraction  cicatricielle  et  le  tesUcol* 
remontera  vers  l'aine. 

SI  cet  obstacle  t  rabaissement  est  manifeste,  la  castretton  es' 
la  seule  op<-rutft)n  rationnelle. 

J'ai  si  bleu  ftté  Jusqu'au  bout  pour  toutes  les  tentative»  de  <:'>D- 
servation  du  testicule  et  d'abaissement  que  ]'al  lalssO  A  P'"' 
sieurs  reprises  dans  les  bourses  un  testicule  qui  n'Malt  reiw** 
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en  l'air  guère  <iu«  pnr  1*  canal  dArf^rent   Utins  -l'Alix  eau  le  lextl- 
cul«i  s'est  nécrnsË  socoiUtalTomnit  snns  ncctdvnl»  ilii  resiK. 

Mais  en  soiuine.  dans  lr«  23  va*,  j'iii  en  habituel Irmoni  de  bons 
rtsoJUiU.  J'ai  cependant  une  loi»  dû  enlever  le  teiUcule  remonU 
•t  douloureux. 

Hlcti  nntenilii.  daii-v  touit  les  cao  de  castration  ilVintiI^e.  J'ai  en 
au  Paint  de  vue  <lo  la  RuirLson  bernlotre  des  n^nultats  irriïpro- 
chablcK. 

MaiN  dans  aucun  cuft.  uu»I  bien  avec  conaervallnn  du  i*»- 
ticuiB  qu'avec  castratina,  Je  n'ai  vu  de  tendance  au  r«tour  de  la 
hernie. 

Ku  niaiilËre  de  conclii.sliiii,  aiirëii  avoir  monlrC-  le  type  le  plus 
difficile  de  r«ciople  abdomlnulc  nwc  hernie  inguinale,  je  puis 
diff  que  tous  les  degrés  plus  simples  rie  lectopie  Inguinale  avec 
hernie  doivent  être  trail^'s  Kutviiiit  ]a.  m£nie  mi^thode  dans 
laiiuelle  tous  les  efforts  doivent  Hra  faits  pour  conserver  le  tes 
licule  Iruiisp|jin(i>  en  un  Heu  à  pru  i>rès  nortunl, 

L'Importance  de  c«t(e  trdn.'iijlaniattdii  nsl  rniiitale  et  on  ne 
doit  y  renonci'r  i(u«  dans  les  cûè  d'Impo^sibUili^  inaltrlelle  rësul- 
UDt  du  caractère  de  lu  dUIormitA. 

La  cure  de  la  beruie  concoinliante  peut  £tre  «ocomplle  danv 
Ica  meilleures  conditions.  Elle  est  tout  partloullt rement  Impnr- 
Uuiic  puisdu'll  «airlt  d'uni!  hernie,  susceptible  d'accidents 
d'élranfletneot  «raves  d'^mblve. 

lo  ferai  remarquer  du  reste  que  la  hernie  accompagne  tou- 
jours l'eotopie. 

Je  n'ai  lait  que  deux  opérations  pour  des  eetoples  sans  hernie 
el  dans  l'une  d'elles,  opâratlon  aticleniie,  J'ai  peut-être  mal 
cherché  la  hernie. 

Peut-Atre  ce  fait  de  l'ectople  ^aiis  hernie  pfut-ll  élre  observA 
chez  de  très  Jeunes  sujets,  mais  11  s'agit  alors  de  cas  d'enfants 
qui  n'avaient  pas  d'ectople  vraie,  mal*  uu  simple  retard  dans 
révolution  ilu  leslicule.  évolution  que  l'on  aurait  vue  s'achever 
*1  on  l'avait  attendue  avec^  la  patience  sufH.ianle.  E.  D. 

Prophylaxie  de  la  gonorrh«e  cbea  les  prostituées,  H'cIcAe 
Piiiikli'  >i'i'  'li<-  Cuiiiirrh'e-I'iilersif.htina  iltr  PTOStiluirlfi  iur 
bentcktkhtiafit  und  i«ir  iti.  sto  mmiifdlir''Ti  ?  pnr  M,  le  V  GtM- 
PEHTZ  fWieii.  klin.  Itundtch,.  1900.  n"  «  et  Ml.  —  1"  I.'oxnmen 
rigoureux  itei  prnMiuti'es  nu  pouil  rie  viiri  de  l'existence  de  la 
foaorrhi-e  ne  pnurra  empfichiu-  qu'uno  partis  des  infactlons,  car 
f  les  pro»tltu*ei  uiii-luii-»  (le  Runorrh^^e  Incurable  ou  récidivants 
ne  peuvent  renoncer  pendant  lonRtcmps  k  leur  métier. 

2*  La  reeherciho  du  gonocoque  doit  élre  faite  chci  toutes  les 
proitltuios  saut  chez  cellci;  qui  ont  drjii  été  atteintes  de  gonor- 
rtitc.  Pour  donner  des  rësultuis  nu  point  de  vue  de  la  prophy- 
laxie publique,  cette  recherche  doit  Ctrc  faite  au  moins  doux 
fols  pnr  semalnp  Bh. 
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Extirpation  de*  v4slcal«a  sABliiRlea  et  d«fl  canaux  défé- 
rente par  la  vola  abdomlnala.  Hcbrr  dn  neu»  Verfahrtt 
iuT  Bxtltrpallvn  der  ^tinfiiblaifu  imri  di-r  Vata  defcrenlia  nibU 
Berlclit  mer  twci  fniie.  par  M.  le  Lr  H.  YOUMC  Ide  Bnlllmorcl 
(AtcU.  f.  Uliii.  thix.,  llHXi,  vul,  LXII,  p.  «ûj.  —  L'aulcur  coiiiiuu- 
nl<|uo  dans  ce  travail  doux  ubxurvuUiins  Ait  lubrrcolOM  tC^lOtc 
dans  iBsgui-lles  l'extirpa  Itou  do^r  vi-KlcuIcs  stmlnalv*  o  été  lalK 
pnr  lu  vcno  tilKlomlnaJo. 

Dans  un  du  eu»  cuh  nui  a  trait  &  uq  tiumma  do  Gâ  oua  qui  pri- 
aviitait  imc  tuburvulDso  des  t4istlcul«t  et  dt-a  vfetluulvs  t«iill> 
Doifs.  l'iipi^niticiii  n  iMf!  couduitc  do  1«  I&COQ  auJvaDie  :  Lape- 
rotomlu  modlaiii;  pur  une  incUiun  conumeniGuit  &  un  pouce 
aii-dua.tus  du  l'umbllic.  et  secUon  transversale  du  mnaele  droit  au- 
dessus  do  l'omliilic;  utivurtur«  de  la  vfitslc  et  vathdUrrixmu  dM 
deux  urcUrds  ;  avti*  dOcollumcnt  du  piritulue.  Uoleuiuat  «t  exci- 
sion (il»  vesluuluM  sèmlDoles  et  de*  canaun  déférents  aiusl  que 
du  .iomnu-t  de  lu  pruatute.  Puln  exoUion  de»  deux  lettlcule»  aru 
ce  qui  restait  dei  canaux  MèieMs.  ut  excision  d'une  ulcération 
lutwrculuuat;  du  la  vunsie.  Suturti  du  la  plaie  vt&lcale.  «u  lal»aul 
une  place  pour  le  drainaKe  de  la  vessie  :  suture  de  U  parut 
abdominale  avec  drainage;  sonde  &  demeure  dans  la  ve^aie. 

Trois  luuTS  aprâa  l'opëralion,  te  malade  allait  enr<ire  bien. 
La  suite  de  l'observation  n'est  pas  indiquée. 

Le  second  cas  se  rapporte  &  un  homme  de  l£  ans  qui  avail 
déjà  subi  la  caalrallon  unilaiérulo  et  nui  est  entra  &  l'ii^pitul 
pour  dea  douleurs  localisées  aux  vésicules  sâmla&les  et  b  la 
basu  de  la  vessie. 

Cliex  ce  malade,  l'auteur  nt  la  cyilotomle  sm-pubienne 
ayant  constalû  une  Inllitratiou  tuberculeuse  de  la  paroi  post» 
rleure  de  la  vessie,  il  décolla  le  pârltolne,  isola  Ja  vesdle  nu 
rectum,  excisa  les  vf-sicules  et  les  canaux  déférents,  rés«i:ua 
toute  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  sutura  ensuite  celleri. 
œil  UD  tlram  au-dessus  du  publa  et  une  sonde  a  demeure  doiia. 
la  vessie.  Le  malade  guërit  aprOs  une  convalescence  pénible. 

Bh. 
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llrmenl  ilf  Ifi  SyphUi*.  pur  M.  le  D'  E.  Rilciikh. 
Dans  •,-«  Irnvail  il'iirii-  louahin  i^onLiitiao.  In  D'  (l'iuuher  a  nuiii  il'indiquer, 
(wrnil  iea  InnnmliriNns  mi^lli»ile£  mi  il  «>(  permU  nu  pruliciL>ii  de  %t 
perdre,  rHlc  Ak  tt*  latlhndi-s  i|ui,  ilani  Icllc  circunstou»  rltiiiquo,  lui  n 
taIu  de  IfiH  bcnm  nucct-s.  Aussi  no  siiurions-mniï  trop  rotoiiiiiiunOM  lu 
lodiiri:  de  rcttc  muangrnphic  A  ton»  Ici  iiii-ilpciiia,  iiui'lli.'  que  nuit  la  iip6- 
clalit«  ilunl  llfl  n'iicoupcnt.  Lu  »y|>liili«  eit  purtuiit;  il  iinporlu  do  la  uom- 
bntlrc  Et  <le  Is  gtiiïrir  ;  d  <ct  rltrt,  prnlîdinK  «1  éludl&nt^  devront  oonïulter 
ce  tnvail  court,  prèuis  ut  d'une  udmiralik'  l'IarU'. 

t.'BrptnraUo»  '.■tiiiii/uf  iltê  foiu-tiaia  rétialn  pr  Vétiminulioii  iiromiiufê, 
par  MM.  Ir>'  D"  Ou.  Agii.ihii  el  J.  Cibiaiosk. 

L.«!«iiutciir«  iDonlr«n[  aïoi:  mUon  qu'*  la  dliiiinuUon  i(uanUlntlv«  île 
f*(lriiM  el  lie  l'ur^c,  fiipiv.  il'iin  pronostic  FAcht'iu.  no  mnaelpnr  pni  Niirit- 
ni-nt  *ur  l>lul  (lu  rvin.  i'»ur  (itlrc  la  piiil  il«  ri^  itiii  lui  uppnrtiant  on 
''propre  dnns  li>t  A6*i'tAxrs.  Ae-  In  fimrliun  urinniru,  l'Olimlnallun  priiv<>i)ut« 
okI  |i-  nioillriir  (iriiri-di^  >'Iinic|Ui^  iictuiJti'iiiciit  i:'!!!»!)...  Don  cnnMdiiratlcini: 
sur  les  aulrv!'  clciiicnti'  du  ilia|{iiii:>Uf  ni  du  |ironotlii:  en  piithiilogio  ninnlc 
donnent  h  en  Iravail  uii  ialérfl  lout  b  tait  ci'nâr'il. 

I  l.'AnaliiHU  cliirurgictilv  par  paie  rachiilifiiiie.  tiijeclïons  sout-amelinal- 
Hennrt  de  eocatnr.  Trchniifae,  n'^iil'nl/.  imlicntiont,  pnr  M.  le  D'  Ti'tnKii. 
Celte  élude  complète  cunitiluu  un  ;,"uidi!  imlxspi?ii'i«bl(r  pour  tous  ceux 
qui  voudruni  remplacer  lu  chlonirurnip  par  le.i  liijcctiimi  de  cocaïne.  Klte 
rsl.  uu  [loitil  de  Tuu  pralli|ue.  a.-ivc  iiiiporlunte  el  raiid  rii^ourouacment 
compte  de  lous  les  ducumtutti  putillèn  juitqu'k  ce  jour. 


L'ÀM/mie  en  Ckirai-g'*,  pur  Pir-iiiiK  UtLiiET  et  Diuiuiip,  cher  de  cUniqua. 


^P      Trailé  méilico-ehiturijieal  Jt  gyii^cologit,  par  MM.  hi  U'*  F.  LJiejiDn- 

^  t^onivi.  iQi'di'rjn  de  la  Clmrlli^.  >'l  I'.  Lit'iusir,  prufifMcur  a^r6|(ii  ft  In  Ka- 

(ull^  du  Mi'di'cliu-  de  l'arl»,  clilrurKien  dt-?  Hilpllnux.  3    édition  revue  et 

nuifiiinitdp,  HTOC  M'i  nmviircH  d'int  le  lextv.  1  fort  vol.  la-H,  uart.  &  l'angt. 

13  Mno*  IParl»,  Ki-ll»  Alcno.  ïdllnur;. 

Btcn  quR  Iroii  an*.  A  peini-  «c  Client  l'cnulAo  depulx  qu'n  pnru  la  pre- 
raUro  Adilion  de  ce  Iriiilr.  1p>  'lulnin:  i>nt  cppnndiiut  lnlr<>diiit  de  nom- 
brrtucK  modincation.*  dnn»  iTitp  ■cronile  lïdiliiin.  Tout  en  conHorvunl  A 
l'ouTmge  le  plan  ijeaeral  qui  en  n  (iili  le  micnti,  |li  l'ont  ml*  uu  coiirntit 
dc«  plu»  r*:«iles  di'couverle!!  ci  dci.  dernier*  tnivnux. 

Certdnn  L'hupilres  onl  tti  coinpitlemniil  remnniA»  ;  d'mitrnt  uni  re<;ii 
Uea]  dèveloppciiii^nli  élendun  qui,  dun*  l'i  premii^ro  ifdilion,  ne  diinnnipnl 
C|ue  quelques  dencriptluns  tuccinoloa.  Tels  lunt  le»  chapitres  qui  ont  Irnil 
nux  plaiei  de  riitfrus,  nux  eiirpt  i/îrangem  tie  l'uténu.  ft  In  tuirrculoir 
^nilatr,  uux  ovurîlfe  ^clérokystiqun.  ù  la  loriian  de*  talpingitet,  aux 
éei/ilri  luio-ovarîrnt. 

Dons  te  domaiuo  chirur^iunl.  les  nuteurs  ont  développé  ce  qui  a  trait 
f^wtopfrationi  comtrpuinca  duiis  lc^  levions  inflaiiimatolrBii  dea  annexe». 
n.ux  ligatam  atrophianUt,  t  ta  iiii>Uii)de  de  Vrnacléallon  de>  myomet. 
^■•'h'jtttrtctomie  obditminaU  (oliiit,  qui  éiaXl  une  nuuvunuti)  en  1R(>S,  a  pris 
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ilans  cvHe  éililioo  une  place  prépondërunl?  ilana  Im  ilMcrlpIion»)  tjui  «ni 
trall  il  la  tli^rapeniique  écv  »nIplngo-uvkrîli?«.  du  cnaccr  et  de*  librooiM 
if-  l'uti^riu.  Enfin,  le»  itiveri  motte*  de  tulurr  il*  Ui  paroi  atdtimiHalf  «prN 
la  laparMonilf  «ont  iUrrils  nvirc  des  (ItT^toppirnpnU  nouvotui. 

Le*  pfi'fnki-rs  rlinpiliys  ny»nl.  Irnil  nu  iilnfin'>sll«  H  l'i  In  Ihempuiitique 
gém^ralp  ont  cW  l'galcnipnt  rrfoDdm;  MM.  Lnbndlc-t.nifTni'r'  rt  I.ei^cu  y 
otil  a]ntiti>  Ao  nouvvit»^  ilticuitipntii  mr  h  plan  inclini'  daui  Ctiploivlion 

Synicol'i'jiiiut.  tur  la  sinaolMmpie,  *ur  les  cowanli  ti»u»û\daui  ri  oiiîm- 
i»/oirw,  «il»', 
(jn  gm.nA  nombre  de  flgun;*  rtouTollef  ont  é\.i  inlcrcaléei  lUnt  le  Wxt 

ncrrhof,  par  U.  le  U'  Homht  Ki'txrh,  de  llrrlln  (tïOUi.  ^H 

\mtx  HTOD-i  re^u  ie  M.  le  tl'  Holierl  Riilni>r.  ilif   Berlin.  tin«  fort  lnl6>*' 
nsunnti!  i^tutli!  «urnn  nciuvell*  mdllioilo  pour  le  Irallpmeol  (1«  lu  l>lcn[K>r> 
rhnj^"  aipu*  l'I  i-lirorilqiir  île  In  pnrll<-  anltrlcurc  de  l'iirtltire. 

La  plitre  iiuuf  iiinn<|ii<'  pour  rt-lnlir  un  riilkr  eo  Irnvnll  ',  iaHijuan'  cc- 
pemliinl  i|tif  l'-.-Uf  ini^lhnilc  n<-  repoin  point  Hur  'm  «pi^i' lOiiiic  ou  ua 
Bppur<^il  i'uii>pliiiu<^  iinuvrnu.  mais  iin'elle  iilltise  ■culenicat  un  principe 
lueuunlttiic 'l'iiriiri?  phydolo^i'pte  lilcn  cmiliu  :  l'injptlimi.  ioim  pitrti«n 
tnergit/ur  ti  loudainf.  avec  olituralion  du  tntaX. 

On  i>nll.  en  effet,  ipie  II-  npliiucl«r  rilernc  ~-  nu  rontoet  «ubîl  il'ua 
liquide  injeclÉ  —  si- coQlraclc  et  njcUc  ee  liquide  et  la  «onde  aiec  laquelle 
II  n  Rli'^  intruiliilt. 

Co  KpHïniP  u  pour  effet  il«  gouDer  runMIirL-  el.  i;l-  faisnnl.  de  ili.iteiiiliv 
tc«  pli»  en  forme  il'^loile  i|iie,  suivuul  Ici  démoli «t rotions  anal'iiiii.iiin 
(•loriilnuropiituel,  affectent  les  omqueuxei  de  l'uri'tliri',  pllh  <|u'il  n'imil  |IT«- 
cigf'iaent  ilatleindre  et  d«  Invvr. i!tant  donne  qu'ilx  conililurnl  Kiuvent  le 
tii^Hn  le  phiM  opiniâtre  de  rnlTeelicm. 

I.i'K  In.tiruiiicfati  nCt-'ussaires  pour  ccltu  niàthdde  «ont  une  Miiiigu*  or 
nnirc,  iivcc  un  embout  d'un  T^adl^le   un  peu  np^ciul.  «t  une   petite 
en  L'.aiiutrhuui.'  île  13  centiinAIrrii  de  lung  tt  doux  yeux  Inléruux  pln^^  i 
face  l'un  de  l'autre  iMiunou  Dctaniutte.  tS.  rue  Jean-Jocquei  tlouaeaa,  i 
Pari»}. 

M'kroakopUrfif  mut  mikroclifmi*cfie  VnUrtufhuns  der  Na>-iurrfi*MM'(|i] 
par  MM.    la   profe^xieur   KiiiiTKr.iiiiiii    et    ¥.v.   HtKrt,    pliannicicn;  Mît 
13  Ubieaut.  I>rix  M.  7.50.  chtx  M.  Josef  Safar,  H  Vienne  (1901], 


UVSI>E(>SIEa.  —  Vin  de  Chasuing. 

ALIMENTATION  DES  ENFANTS.  -  Plio*|ili»iine  Kali^Ki. 

CONSTIPATION.  -  Poudra  Iniati**  de  Viclif. 


MÉMOIRES   ORIGINAUX 


I 

CO.NTRllilJTlUN 
A    L"ÉTUDE  ANATOMO-PATHOLOfilQUB 

Dfis  VÉSICULES  sf:mi\albs 

[THAVML    PAIT    A     LINBTITUT     It  N  *  Tf!  MO- Pt  T  H  OI.OOIO  irH     lit     VIEUX! 

P*r  M.  I«  Ii'Robvrt  DDHOTia*  Bfuisllai). 


De  (ous  les  organes  compris  dans  l'appareil  génital,  ce 

^sont  lus  vésicules  aéminales  r|iii.  jusqu'ici,  ont  le  moins 
aCtiré  l'ntlenlion  ^os  observuU-urs.  Il  sumblc  que,  perdues 
dans  la  profondeur  du  bassin,  elb^s  doivent  êlre  laissées 
dans  un  oubli  profond.  Lu  blonitorrhagic  a  suâcilé  dans 
ces  derniers  temps  de  iioubroiix  Inivanx  qui,  tous,  laiis- 
svnl  dans  l'onilirc  îles  organes  ijui.  cependant,  eux  aussi, 
ont  leur  pathologie  spéciale.  Uù  donc  faut-il  en  chercher 
la  cause?  l*rohab]fnn.'nt  dans  la  fiitiialioii  ilu  ces  organes 
qui  échappent  f»ril«n)ent  à  l'exploration  pendant  la  vie  et 
ilonl  les  lésion»  sont  si  rarement  recherfhi^ua  h  l'autoiisie. 
Mais  encore  et  surluut.  je  croîti,  dans  cette  opinion  trop 
accréditée  t^ue  les  vésicules  séminales  échappent  presque 
toujours  &  l'inllaniination.  {jun  par  un  privilège  que  rien 
«M.  UM  »i.  DM  "HO.  iiii:<.  —  muii  X».  49 
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n'exp1it]uo  ni  n'i^claire,  ces  organes  si  souvent  TrAlés  par 
les  organismes  iiifeclieux  auraienl  conlrc  oux  une  iramu- 
nili^  spéciale.  L'on  s'ûvcrluc  &  ('•clmfaudor  ilfls  liy|mtti<-»L'« 
pour  i^tuycr  celle  opinion  (|ui  ne  semble  pus  fondée,  et 
ba^é  fiuv  cotic  iJiV>.  l'ou  évilc  de  pousser  plus  iivnnt  itri 
exiinien  qui  viendraîl  birn  souvwiil  riiirirn»!r.  Il  y  u  vingl 
ans,  causait-on  beaucoup  de  salpliyngiles?  En  exiâUienl- 
ellos  muin»?  Ne  conduisaient-elles  pas  aux  nx^mes  consi5- 
quence^,  aux  mêmes  uf<:idL>uts?  Se  dérobai  en  t-el  les  plus 
h  l'œil  de  l'nnatomo-pathologisle  qui  fnisail  l'HUtopsio?  El 
pourlual  l'on  iio  les  connaissait  presque  pas.  IMus  l'allen- 
lîou  sera  porlc-u  du  tùté  des  lésions  qui  peuvent  ullt-indre 
les  vésirules  séminales,  plus  souvent  on  \en  découvrira. 
N'cst-il  pas  bien  rare,  en  etfcl,  de  voir  pratiquer  le  loucher 
rectal  en  cas  dY-pididymile,  et  les  lésions  des  vésicules. 
que  cet  examen  pourrait  nous  révéler,  restent  souven^ 
cachiîes.  J'ai  eu  l'occasion  d'exomiiior  les  organes  génîM 
taux  dans  60  autopsies  d'individus  de  loul  Age  et  j'ar 
trouvé  Tréquemment  les  vésicules  altciDtcs  de  lûsioui 
inurbides. 

Mes  rechercbes  ont  t^té  faites  ù  l'insliltit  nnalonio-pB' 
tliologique  de  Vienne,  dans  lu  labuniloire  de  M.  le  ptth 
fesseur  Weicbselhaum  que  ji- suis  heureux  de  nmieri'ier 
ici  de  l'accueil  sympathique  qu'il  m'a  fait,  do  l'intéi^t  qu'il! 
m'a  manifesté,  et  de  toutes  les  facilités  qu'il  u  bien  voulit 
mu  procurer  pour  mènera  bien  ce  travail. 

J'examinerai  successivement  les  anomalies,  les  dégé- 
nérescences  et  les  inllammalions  aigurs  et  chroniques  i)e« 
vésicules  séminales  «u  donnant  quelques  notes  sur  l'aaa- 
tomtc  descriptive  de  ces  organes. 
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L'on  pourra  trouver  duns  les  grands  traités  de  pntbolo* 
gie,  toutes  les  anomalies  qui  onl  été  découvertes  Jusqu'ici 
dans  les  vésicules  séminales.  Les  proportions  trop  f''*" 
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Ireinles  tJ»  ce  travail  m'empëchtiiit  du  les  éiiumérGr.  Je  re- 
laierai simplement  une  anomalie  qui  n's  pas  encore  été 
roncunlréf  jusqu'ici  el  dont  j'ui  exposé  la  pi^co  au  musée 
de  rinslilul  patholuf^iquc  iln  Vienne. 

Ix  cadavre  est  celui  d'un  homme  de  .^5  ans,  mort  de 
mdniu^iite  sypliîlilique.  Lci^  organes  génitaux  externes  ne 
présentenl  rien  à  noter  si  ce  n'est  unt.-  induration  syphllï- 
lique  des  deux 
^épididymuB.  La 
ïslate  et  les  vé- 
icules     ont     des 
formes  et  des  di- 
mension.'! norma- 

—^  lus.  L'ampoule  du 

f  canul  différent 
droil  csl  dilatée. 
A  quatre  (.-outimS- 
tros  on  arrière  de 

■  «a  jonction  avec  la 
vésicule,  il  se  bi- 
furque et  envoie 
un  proloDgcmonl 
long  do  deux  cen- 
timètres   qui     9e 

dirige  obliquement  on  avant  et  k  gaiichâ  vers  le  canal 
«léférenl  du  câté  opposé.  Celte  communication  pnisuiitû 
en  son  milioti  un  reiillenienl  fusiforme  jaunAtrc  d'im  cenli- 
mi-tre  de  longueur  ul  d'un  dumî-centinit'trc-  d'épiiisseur 
et  qui  présente,  sous  la  pression  du  doigt,  une  consis- 
tance ferme  et  élasli^uo. 

Lus  deux  cuuuux  déférents  «ont  libres  ainsi  que  les  ca- 
naux éjacuinteurs.  A  droite  la  sonde  pénMre  h  cinq  miili- 
"lètres  dans  le  canal  transvcrtte,  mais  elle  est  arrêtée  A 
'  Rxlrémilé  du  ronOemonl.  A  gaucliL-,  elle  ne  peut  y  péné- 
trer que  sur  un  trujet  de  deux  miUimMres.  Coolie  comrau- 
"icuiion  libre  pendant  la  vie  embryonnaire  s'est  probable- 


» 
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ment  boucliée  plus  tard  à  s«s  deux  fixlnJmtléa  et  il  s'est 
formé  en  son  milieu  un  renlleinenl  kystiquo.  En  elTet,  si 
l'on  incise,  l'on  tombe  dans  une  petite  poche  qui  conlieot 
un  liquide  clair  et  séreux  où  l'on  rpnconlro  des  cellules 
épilbéliales  cylindriques,  une  maii^re  granuleuse  el  de  fi  ne* 
granulation»  graisseuses.  Les  cellules  i'pilli(diales  cylin- 
driques prouvent  bien  qu'il  s'agil  ici  d'une  véritable  com- 
munication des  deux  canaux  dL^f(^ronls  due  à  une  union 
qui  a  dû  exister  entre  les  deux  canaux  de  Wolf- 

DÉGÉXfiHKSCBKCER 


Les  granulations  pîgmeiitaire»  que  l'on  rencontre  régii- 
li<^rcmcnt  à  partir  d'un  certain  Age  dans  l'épithélium  de 
vésicules  séminales,  peuvent  chez  certains  vieillard» 
dans  tes  maladii^s  fébriles  de  longue  durée,  prendre  ul 
développement  exagéré. 

Dans  la  musculature,  l'on  trouve  fréquemment  la  dég*- 
néresecuce  brune.  Le  pigment  semble  s'awumulor  d'alopJ 
aux  deux  pôles  du  noyau  el  de  liV  envahir  le  reste  de  i» 
cellule.  t;cttc  dégi'nérescence  semble  eu  rapport  avec  le» 
proj|;n>s  de  l'Age.  On  la  retrouve  siirluut  dans  les  vcsicottf 
des  vieillards  où  les  libres  musculaires  ne  sont  pas  Uop 
atrophiées,  lorsque  les  membranes  propres  de  lu  vésicule 
sont  sclérosées,  le  pigment  disparaît  avec  la  fibre  muNcu- 
laire.  Les  processus  intlammaloiros.  les  maladie»  f^brin- 
tantes  favorisent  cette  dégénérescence  brune.  Elle  peu' 
cependant  aussi  se  retrouver  dans  les  vésicules  normilf* 
ol  est  toujours  en  rapport  alon^  avec  lu  quantité  de  pîî" 
ment  déposé  dans  l'épithélium,  Il  Ciit  fort  probable  que  «* 
état  est  eu  rapport  avec  lus  cougcslitiu»  fréquentes  qui** 
font  dans  ces  organes. 

l-e  n'est  pas  seulement  dans  la  fibre  musculaire  etiM 
eelluli's  épitbéliulos  que  le  pigmunt  peut  s'accunuilp'' 
mais  le  tissu  conjonctif  intcrmusculaire  et  la  couche  *lt* 
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'^tique  de  la  muqueuse  peuvent  é^ulcmcnl  ca  contenir.  Je 
n'en  ai  jamais  renconln''  dans  lu  fibreuHe  inlerno. 

I  La  r]égénére»cence  hyaline  est  égaleniunl  fré(|ucnte 
duns  oes  urgunt's.  KIIl>  su  muiitrc  à  dos  àcgiés  ilivi-rs  sui- 
vant l'âge  et  In  maladie  qui  a  amené  la  mort.  Je  l'ai  trou- 

pr(e  3S  fois  sur  t>n  examen»  que  j'ai  faits.  La  cliathbse 
tuberculeuse  tfu  est  l'ugi-nt  le  plus  fn^cpient.  On  la  trouve 
chez  beaucoup  de  vieillards  à  des  degrés  divers.  Chez  un 
jeune  homme  de  25  ans.  moH  de  mi^ningile  syphilitique, 
la  mnsculouee  a  »ubi  en  partie  lu  dégénérescence  brune  et 

|cn  partie  la  di^géni^rescence  hyaline.  L'inlkmmatîon  aîguè 

Ide»  véftioulcs  en  est  i^'giilcment  un  facteur  as^seï^  constant. 

■La  dégénérescence  amyloîdu  qui,  du  moins  à  ma  connais- 
sance, n'est  -signalée  dans  aucun  traité  d'anatomie  patho- 
, logique,  se  rencontre  qutrliiuofuis,  Klle  est  en  rapport  avec 
la  dégénérescence  amyloide  des  autres  viscîires. 

Ob'ciivation  1.  —  Hcrman  J...,  19  ans,  eordoimior.  Aulopsic  IS- 

Diugnoslic:  Tnbei-culose  pulmonaire. 

ÏAOt  vésicote^  séminule*  uni  uii«  cuuli*ur  bl^u&tr^,  elles  «ont  trie 
'diUI£«9  el  se  desniiu-til  Deltciix^iiL.  Scctiaimét^!!,  i-lle»  ne  lais.-ieol  pag 
Acovlt^t  Ifiur  eouteim.  Ci-lui-iti  a  la  tonwKtaiiip  d'iiiiii  t^cAée  époisie, 
4!t  une  tcinlc  rosée  et  l^lttl^pilre^ll^.  Il  est  tormi  iurlout  de  mucus, 
de  sfinpexiuii»  et  du  cellule*  épitliélj.-tli-i.  Il  n'y  a  presque  pas  de 
S(ii;i'mH(oi(ilii<rt.  |ji  inuqudUïe  c^t  d'un  Lluiii'.  jauaàlre.  Les  i-oupes 
fraîches  «uni  rii1ori>i'x  pur  li-  violi-t  ik  ^i-ntinnu,  puînée*  à  l'aoide 
oOïUqne  fi  I  ■£  \i.  lilO  H  doniinut  nu  minroxcnpo  lr«  rt^mi^i  pie  menti 
Kiiivaals  :  La  liliieuie  rxlerric  e*t  inUcti^.  \.ii  mii«Rulftu»('  li'^s  mince 
pré*ciil<:  danK  sa  partie  voininu  de  In  niu>jur!iiï>e  dv  nombri-use^  libres 
inusnalalrKt  ayani  .«ubi  In  dé^i-nircgceiiRe  pijjini'nti^c.  l.r->  parois  des 
arli!TC*  qu'elle  cotitirnt  mit  lubi  la  dAg<ïni;roxcnn<'i'  nmj'Icide.  1>  sont 
•urioul  l«i  petiln  art(i-v»  et  les  capillaires  qui  nont  lui  plun  déK<^ii6- 
n's.  On  mit  iiuc  l«(  paroit  »i>nl  gunlléc»  et  ont  une  rérrlngence  vi- 
trotiM.  Lu  lumii-rc  d«t  vaisiiiaux  est  fiirt  rflriScie  et  a  disparu  dans 
quelques-uns.  Ram  la  muqucusi^,  \f.  procossus  s'e*t  fiitndui'i  la  plus 
grande  partie  do  tissu  conjonclir  qui  e«t  gonllé,  d'inir  rérringcnue 
ntrouse  et  qui  donne  In  réaction  spéciUquc  du  la  dé|tËndrcsceace 
amyloide.  LVpitbiMium  eelinlacl. 

On.  II.  — losopli  K...,S7  ans,  journalier.  Autopsie  â>3*93. 

OiagROtlic:  Tuberculose  pulmonaire. 

Les  organe»  (sénitau.t  pri.-»cnlcnt  de  nombreuses  lésions  lubercu- 
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louses.  Les  vésicules  séminales  perdue»  dant  ud  Ussu  flbreas  Uit 
épais  adhèrent  forloni^nt  au  rectum.  Elles  ne  «ont  pas  augm^nUet 
de  volume.  Elles  mcsurcat  cliacuneScciitimMrc<  >le  longueur. îun- 
limèires  de  largeur  et  I  cenlitn&trs  d*épai*seiir.  Leur  ooupe  fuit  *oii 
de  nombreux  Doyaui  easieux. 

Les  coupes  fr&lches  exuninAa)(  au  microscope  apr(*  colgration 
montre  que  la  dôgl^nérasceocc  amf  lofdc  est  unie  h  la  àùj^inirt*- 
ceoce  liyalÎDe.  Colle-ci  est  très  avancée  et  a  envahi  ce  qui  retle  i* 
la  paroi  de  la  plupart  des  vaisseaux  et  ilo  U  muscaleose.  Quelques 
valiieaux  cependant  pnfsentcnt  de*  renllcmcnlsfitsiformes  «pacit 
en  chapelet  r|ui  donnent  la  rtacliun  5pi<cill>|uc  de  la  il^én^^resoeBce 
amytolde.  Toulefoig  celle-ri  e^t  pnu  avancée .  A  part  c«s  reoflenieiltt 
t'ou  voit  dans  les  parois  des  vaisseaux  ijoelquns  rares  libres  muf< 
culaires,  gonflées,  tranâ  par  en  te.<,  fi  r<-aclioii  spAciflijue.  HorD<*ilzdi( 
que  l'on  trouve  quelquefois  dans  les  viisiculcs  séminales  des  corpl 
analogues  aux  corps  amylacés  de  la  prostate.  Je  n'en  ai  Jamais 
rencontra.  L'inAItration  calcaire  des  parois  y  est  frf^eDle  chei  le* 
vieillards.  Des  di^pâts  calcaires  en  couches  concentriques  se  fotamil 
quelquefois  aulour  d'un  sympexion. 

AXATOUie  DESCniPTIVS 

Les  vésicules  «L^iuinulo»  sonl  situées  en  arrière  do  ta 
prostate,  de$  deux  cdtés  do  U  ligne  médiane,  entre  le  rec- 
tum et  le  trîgoiie  vésical  dont  un  tissu  ce!lu1airi*  ]d<;he 
le»  sépare.  Eii  arrière,  rcxlrùmîtO  des  vésicules  est  en  rap- 
port avec  le  pi^ritoine  pelvien.  Cette  eilualioQ  des  vésiciilesj 
outre  des  organes  qui.  chez  le  vieillard  surtout,  sonl  la 
siège  de  congi-sliuus   répéliScs    «t    d'inlIammaltonH  fr^l 
quentes,  explique  les  all(? rations  dont  elle»  sont  souvealj 
le  si^gc.  Celte  laxité  du  tissu  conjouctif  qui  environne  Ici 
vésicules  est  nécoi^sairi»  &  l'arcomplissement  de  ses  fone-' 
lions.  Leur  adhérence  aux  tissus  voisins,  comme  cela  so 
rencontre  souvent  chez  les  vieillards,  doit  uéccssuii-emeotH 
entraver  l'éjarulalion.  Les  vésicules  séminales  sont  ren-" 
fermées  dans  un  double  l'euîllet  aponévrotique  qui,  eu  ^ 
avant,  se  continue  avec  la  pruiilate  et  on  arrière  se  réuuitM 
au  cnl-de-sac  du  pt-rïtoine.  Les  deux  vésicules  sont  sépa- 
rées par  un  tritin^Ie  à  sommet  antérieur  dont  les  dinien- 
sioDS  de  la  base-  varient  suivant  PAge  et  l'étal  de  répU^tioo 
de  la  vessie.  A  la  naissance  tes  vésicules  sonl  ik  peu  pr^ 
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horixonlales,  à  l'âge  adulte  elle»  m  rap|irochvnl  de  la  ligne 
m<<diann  et  dam  la  vieiDcssv  clWs  lendvnt  de  nouveau  à 
sV*n  4^arter.  l'rè»  de  la  prostate  les  cannux  déft^ronts 
di>vieuiii-n(  {turallMes  ;  leur  ampoulu  empiMc  l'une  t^ur 
d'aulrt^. 

F  Dans  la  plupart  des  auteurs  il  est  dit  que  les  vi^»iculos 
siïminaloa  s'abouchent  dans  le  défùrenl  et  qne  celui-ci 
(ormv  le  canal  ^jaculateur. 

(Van  Langer.  I  I.'éjaciilatcur  s'unit  au  canal  déf<^roal  qui 
s'est  furtoment  rétréci. 

b  (Hvrd.)  l^s  vésicules  séminales  dt'bouchent  dans  le  ca- 
%al  défi'Tent  qui  ensuite  »e  rt^lrécil  et  forme  l'i^jaculateur. 

(Tudt.)  Le  canal  éjaculatcur  est  formé  pur  la  réunion  du 
canal  déférent  et  de  la  véiticule. 

(Guelliol.i  Li>  oanal  exci-t^leur  procède  do  la  vésicule  et 
du  canal  déféi'uul. 

m  llaller  avait  d^jà  remarqué  que  le  canal  (•jaculalcur 
semble  bien  plutt  Huuvont  se  continuer  avec  la  vésicule 
qu'avec  le  défibrent. 

Puur  lixcr  auasî  exactement  que  po»iûblo  la  limite  topu- 
graplùqiie  de  chacun  de  ces  canaux,  voici  comment  il 
convient  de  proct.'<ier  : 

Si.  après  uvoir  disséqué  soigueusemont  le  canal  éjacula- 
teur,  lu  canal  déférente!  la  véHiculo  séminale  des  tissus  qui 
lea  entourent  et  apn^s  les  nvnir  vidiS,  l'on  injecte  sans  vio- 
lence uu  liquide  dans  le  déférent,  voici  ce  que  l'on  re- 
marque, ht'  liquide  pénètre  d'abord  dans  l'am]>oule  do 
déférent  qui  se  gonile  ;  ensuite  l'on  voit  se  desHÎuer  h  Ja 
base  de  la  vésicule  une  premiJïre  petite  arapoutc  qui  est 
la  vacuole  extrême  de  la  vésicule.  Si  l'on  continue  l'in- 
jection,  le  liquide  ne  sort  pas  |»ar  l'éjaculatour,  mais  re- 
monte dans  la  vésicule  dont  toutes  les  ampoules  vont  se 
ilistendre  successivement.  Ca  n'est  que  lorsque  la  vésicule 
Bsl  distendue  que  le  liquide  sort  par  l'éjaculati'ur.  Les 
parois  de  ce  canal  ont  donc  par  elles-mêmes  «ne  tonicité 
ufQsanti'  pour  reteoir  le  liquide  dans  la  vésicule,  ai  la 
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pression  n'y  dc^passe  pas  une  cortuini:  lîmile.  Celle  expé-| 
rîisncc  fui  fait*  pour  la  première  fois  par  de  Graaf.  mais  cal 
laissant  le  imnaï  i^-jucululour  entouré  du  tissu  prostatique.' 
Il  ne  reAflort  pas  do  là  qu»  ce  soit  lu  paroi  propre  du  canal 
qui  riSsistc.  mais  pput-i^lre  la  prostate.  J'ai  ^ucccssîvcmi'iit 
coupé  le  canal  éjaculaleur  jusqu'à  4  millimfetrt-SL'n-dessous 
de  la  der^i^re  ampoule  et  ce  n'est  qu'alors  que  le  li<]uidefl 

a  commencé  h  couler.  Si 
l'on  injecte  par  lu  déférent 
une  matiùro  soUdilîabte  et 
qu'alors  on  ouvre  cette  der- 
nière ampoule,  on  voit  net- 
tement que  le  déférent  y 
débouche  et  que  l'éjacula* 
teiir  continue  directement 
la  vésicule  séminale.  C'est 
donc  au  sommet  de  cette 
derni*îre  vacuole  qu'il  faul 
vraiment  faire  commencer 
le  canal  i-jacuialcur.  —  Le 
déférent  débouche  latérale- 
meut  dans  cette  dernière 
cavité  par  une  ouverture  en 
forme  Je  fonte.  Si  à  cet  en- 
droit l'on  incise  en  nu^me  temps  la  vésicule  el  le  di-féi»nl, 
l'on  voit  que  le  liiamf^tre  de  la  lumi^^e  de  la  vésiiule  cM 
plusieurs  fois  supérieur  à  celle  du  déférenl.  Ce  demiff  1 
alvéole  de  la  vésicule  est  situé  dun.s  un  léger  infundibuliim 
quL>  présente  la prostnleàsubase.  Celte  ampoule  large  de2 
à.'lmillimMres  à  sa  base  se  rétrécit  rapidement  el  ne  pn^- 
sente  plus  quuuo  largeurdc  1/2  millimètre  à  son  sommel. 
Cotte  disposition  semblerait  permettre,  pendant  lacontrai^ 
tioo  de  la  vésicule,  un  reHux  do  liquide  dans  le  canal  W" 
rent.  Mai»  il  est  h  peu  près  certain  que  l'ampoulo  du  dé- 
férent subil  une  contraction  semblable  àcolle  de  la  véwVi'l'^ 
au  raoracntde  l'éjaculalion.  U'aïUeurs,  chez  phisieuriM'- 
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mniiY  qui  n'ont  pasilp  vésicule,  l'ampoule  du  défércnl  jonc 
lu  rAli>  de  celte  dernière.  Kolliker  a  vu  ces  contracllons 
périslalliqucs  du  diifércut  sur  lu  cadavre  d'un  supplicié. 
L'6lude  delà  structure  propre  des  vtfsicules  s(?minales  n 
tésoignetisemenl  étudiée  par  GiielHot.  Nous  n'aurons  que 
eu  de  chose  fi  ajouter  &  ce  qu'a  dit  cet  auteur.  L'enve- 
loppe aponévrotiquo  dans  laquelle  sont  logées  les  vési- 
cnles  est  composée  de  tissu  conjonctif  et  de  divers  fais- 
ceaux de  fibres  lisses.  On  y  voit  <li>s  artères,  des  veines, 
es  nerfs,  des  ganglions  lymphatique». 

1^  tunique  propre,  épaisse  d'environ  1  niillimî'lre,  com- 
ircnd  le»  trois  couches  suivantes  : 

i.  Cotu-hr-  fibreuse  :  Elle  n'existe  pas  chez  l'enfanl  et  ne 

scmhte  se  constîluerque  vers  la  piiberlé.  Elle  est  mince  et 

composée  de  faisceaux  llbroux.  Elle  présente  k  certains 

endroits  des  rcnlIemenlH  fusiformes  contenant  une  a^l^re 

Ht  deux  veines  satellites. 

I  2.  Couche mtisrulftist^ :  ('elle  couche  formein  plusftrande 
"partie  de  l'épaisseur  de  la  paroi.  .\  la  iiaissaiice,  les  libres 
musculaires  sont  sorriies  les  unes  contre  les  autres  et  le 
tissu  conjonctif  qui  les  sépare  est  excessivement  mince, 
La  quantité  de  tissu  conjonctif  augmente  avec  l'Age  et 
dans  la  vieillesse  il  prend  souvent  un  développement  exa- 
g*?!^,  étouffant  les  fibres  musculaires. 

tiuelliot  recoiuiatt  dans  les  vésicules  «dminales  deux  cou- 
ches musculaires  dii^lincles.  J'ai  toujours  chorclié  i'i  les 
reconnaître,  mais  je  dois  avouer  avec  M,  Sappey  qu'il  est 
diflicilo.  sinon  impossible  du  leur  roconnailre  un  ordre 
déterminé  ; 

3.  Couche  nutqufute  :  L'on  décrit  irénéralement  la  mu- 
queuse des  vésicules  comme  ayant  une  couL-ur  jaiinfltre, 
voire  m^me  jaune  brun  foncé,  comme  dan»  un  cas  de 
Robin.  Cette  coloration  de  la  muqueuse  des  vésicules  est 
variable  suivant  l'Age  de  l'individu  el  r>u  rapport  avec  le 
ilép-'d  de  pigment  qui  se  forme  dans  l'épilhélium  et  dans 
le.s  couches  lous-juccntes. 
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"  Ces  granules  cului-^s.dttdueltïot.vu»  dt^jàpar  Vuloolin 
llaller,  onl  une  certaine  intjiurlaiice.  Jaunâtres,  bruns  et 
in^oie  presque  noïrs.  ils  donnent  à  la  muqueuse  fraîche  ^| 
sa  culoralion  foncée.  Aprt's  la  moii  ils  tombout  avec  les 
cellule»  <lani>  le  liquide  vt'siculaire  et  lui  communiquent  sa  ^ 
coluration  brundlro.  •!  ( 

Cette  opinion,  que  Ivs  ^rauulaLlons  pigmenlaires  existent 
toujours  dans  Ins  cellules  i^pithiUiales  des  véaicules.  pro- 
vient pi-obablcmeiit  d»  ce  i\»ù  l'on  a  pre»qui»  toujours  «.'xa- 
mini!  les  vdsicules  si^minale»  d'hommes  adultes,  qui  a^'aicol 
dt'jà  vécu  plusieurs  années  de  la  vie  sexuelle.  ^À 

€c»  granulations  pigmentairc«  u'oxistenl  pas  clicz  Ten-V 
fant.  A  un  lige  pliis  avanci^,  do  14  à  23  ans,  sur  tiuit coupes 
de  vésicules  quej'ai  examinées,  je  ne  les  ai  trouvi^es  qu'une 
Fois,  cbrz  un  sujet  do  17  ans,  mort  de  tuberculosi'  puluo- 
autre .  Dans  ce  cas,  toute  la  musculeuse  avait  subi  la  dégé-      , 
néresrence  brune.  ^| 

La  disposition  du  pigment  dans  les  cellules  i^pitht^llalr-g 
est  d'ailleurs  loin  dVtre  ri-gulif^re.  Dans  les  épi  t  hélium  h 
qui  un  contiennent,  il  y  a  des  groupes  do  cellules  qui  en 
renferment  beaucoup,  tandis  que  d  autres  en  sont  absolu- 
DU'iil  dépourvues.  C'est  surtout  dans  la  portion  qui  uvoi 
sine  lu  li^te  de  la  vOsicuIe,  que  le  dépiH  pigmentaire  esll 
plus  intense. 

La  couleur  du  lu  muqueuse  est  d'ailleurs  en  rapport' 
avec  ces  données  microscopiques.  Chez  tous  les  sigelt 
dont  répithôliura  uo  renlorrae  pas  de  pigment,  la  mu- 
queuse est  blanche,  quelquefois  blanc  grîstttre.  Chez  les 
autres  cllu  est  jaun&tro  ut  peut  aller  jusqu'au  brun  foncé. 
Cette  muqueuse  est  formiïc  de  fibres  élastiques  et  de  cet-i 
Iules  rondes  à  grands  noyaux  qui  se  trouvent  sous  l'épi- 
tbélium.  En  certains  endroits  l'un  trouve  cependant  le* 
celluloB  épithéliales  directement  placées  sur  la  muscu 
leuse. 

I^a  muqueuse  est  éligammcnl  rtiticult^c  par  un  résMi 
de  saiiliet  entrc-croistîcs.  Au  microscope,  on  y  voit 
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surface  do  nombreuses  végétalions  rormaitl  uno  i^l(5g:anté 

.dfiilvltiro  tluut  les  «Aillîuà  oui  les  furmcs  les  plus  vnriées. 

ILes  dépressions  eomiirises  entre  ce;)  saillies  sont  prises 

pour  des  plandRs  An  la  miiqueiise  par  beaiicoupd'iitiloura. 

.Kùtliker,  HjTti,   Langer,  les  cousid&rfnt    comme  Ic-lles. 

■GuelliuL  croit  <]ufi  cv  ne  sont  quo  de  simples  villosilé^  de  la 

muqueuse  et  en  donne  les  raisons  suivantes  :  c-Mcs  sont 

l'ormàcs,  comme  lo  reste  de  la  muqueuse,  par  des  cellules 

rondes  <-t  des  libres  i51a!i(iques  et  possi^dent  le  m^me  épi- 

pth^Iium. 

.k-  crois  qu'il  faut  considérer  toute  la  surfaco  muquause 
xomme  une  surface  glandulaire  dont  les  différentes  vïllo- 
Wnlé»  servent  h  augmenter  la  surface  sécr6tanti>.  Au  sommet 
drs  villosilt^s  l'épitliiMium  csl  plus  apluli  parcu  que.proba- 
blenienl,  il  est  plus  tendu.  Au  fond  des  dépressions  il  est 
cubique. 

I  La  quustion  de  savoir  si  les  vésicules  séminales  B<>rv(>nt 
Bimplemont  de  ri^sorvoir  aux  produits  dos  tcslicitles  ou 
bien  si  elles  sécrètent  elles-mi^nics  un  liquide  qui  sort  ù 
l'éjaculalion  est  bien  écUircie  aujourd'hui,  Lorsqu'un  tes- 
ticule vieut  à  manquer,  la  vésic:iilc  cuiTe8|)undante  con- 
tient du  tiquid<!  commn  sa  cong<5n^re.  Lortîque  les  canaux 
déférents  sont  boucbôs  les  vésicules  contiennent  encore 
leur  produit  uormul.  mais  privé  de  spermatozoïdes. 

L'aspect  du  liquide  que  l'on  trouve  dans  les  vésicules 
séminales  est  fort  variable.  Il  csl  généraicmeul  opaque, 
d'une  couleur  grïsAlre,  surtout  cliex  les  jeunes  sujets.  A. 
mesure  qu'on  avanci^  im  i^j^c  il  devient  plus  foncé  et  chex 
quoique»  vieillard»  on  trouve  dans  la  vésicule  un  liquide 
bruuAtre  terre  de  Sienne,  lîliez  ces  derniers  les  granulations 
pigmenlaircs  sont  en  grandi- abondance. 

Sa  consistance  est  ordiuairemiMil  assez  épaisse.  A  l'air, 
comme  le  sperme,  il  ilevient  plus  liquide.  La  partie  supé- 
rieure est  formée  par  un  liquide  séreux,  tandis  quo  tes  sym- 
pexiuns  et  los  éléments  lignn's  formenl  un  dépiM.  Cbeznn 
jeune  sujet  do  17  ans,  chux  lequel  la  vésicule  avait  subi  la 
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dé^i^nért^scence  amyloïdr.  I(?  contenu  avait  la  consistance 
d'une  gelée  très  fermi",  Irniisparente  et  d'aspvot  ro:*^-. 

Souvent,  choz  les  jeune»  «ujcls  saius,  il  [iréSL-nti-'  un  * 
pect  granuleux.  Le  liquide  contient  de  petites  perles  s« 
blatjlesè  des  grains  de  tapiuca  cuit. 

Le  liquide  des  viSsiculcs  n'a  pas  d'oduur  el  sa  réaction 
est  légèrement  alcaline. 

A  l'exanien  microscopique,  voici  ce  que  l'on  trouve  da 
le  liquide  des  vésicules  stJmiualcs: 

i  "  Des  spermatozoïdes.  —  La  présence  des  spermalozoideî 
dans  le  liquide  séminal  est  la  rfe^le.  Dans  lo:«  exumcu»  né- 
cropsiquc-s  que  j'ai  faits,  je  les  ai  trouvés  absente  cliezplu* 
sieurs  individus  morts  carhectiques  et  chez  un  sujet  jeune 
cl  vigoureux  mort  du  lélanos.  L'A^e  jusqu'auquci  on  les 
trouve  choz  le  vieillard  est  fort  vunablu. 

2"  Dps  cttlulei  épilAê/ia/es.  —  D'aulant  plus  nombreuses 
qu'on  s'éloigne  davantage  du  moment  de  la  mort.  Le» 
cellules  polyédriques  cunlieiineiit  souvent  des gratiulutionf 
pigmontuires.  Toutefois,  si  un  examine  le  sperme  de  sujolt 
ttfçés  de  moins  de  20  ans,  un  les  trouve  très  rarement.  V.\\e^ 
sont  donc  ou  rapport  avec  la  vie  génitale  du  sujet. 

30  Gioùu/es  filaiics.  —  Ils  sont  rares  dans  le  liquide  Ae* 
vésicules  saines.  Ils  peuvent  devenir  nombreux  dans  les 
vésicules  alteintesde  catarrhe. 

!<■  Ghbutes  routjes.  —  Ils  sont  rare»  chez  le»  jeunes  su- 
jets, tandisqucchez  les  vieillards  teurprésoncc  est  presque 
constante. 

5"  Symppxion:!.  —  On  trouve  dans  le  liquide  séminsl 
des  masses  transparentes  qui  affectent  les  formes  et  les 
dimensions  les  plus  variées.  Souvcul  arrondies,  isolées  oa 
se  touchant  par  leurs  bords,  d'autres  fois  polyédriil'ic*' 
quelqueluis  atrectant  la  forme  de  cylindres,  elles  se  trou- 
vent en  quantité  variable  dans  le  liquide  dos  vésicules.  Ëll<^ 
englobent  souvent  les  spermatozoïdes. 

Robin,  4  qui  nous  devons  le  nom  de  sympexion.  Iei< 
dt^crits  comme  des  corps  qui  seraient  dusau  passage  il'd"' 
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«olide  de  certains  principes  do  nature  azotée  que  produi- 
raient les  glandes  en  général  el  les  glandes  va^culaircs, 
sp<^cialem«nt  la  tli^Toido,  en  particulier.  De»  corps  sum- 
blublfH  S(»  trouvent  dans  la  raie,  la  Ibyroïdo,  loBglaude&do 
l'ulérus.  mais  c'est  surtout  dans  les  vésiculea  sCminales 
(tti'on  Ic^  trouve.  Ils  se  (f;onlleiit.  puis  se  dissolvent  sous 
Taclion  de  l'acide  acétique  à  10  p.  100.  I.'aeidc  acétique 
concenirt'r  les  gonfle  sans  les  dissoudre.  A  l'air  ils  dovien- 
Denlptuâ  fermes,  et  lu  clialcurne  lo»  coagule  pas.  Leurnu- 
ture  chimique  complète  est  encore  A  Irouver, 

|.ï/«f««,  —  Le  mucus  se  trouve  en  quantité  variable  dans 
le  liquide. 
On  y  trouve  des  globules  de  graisse  et  des  corps  gra- 
nuleu.Y  qui  ne  se  ilinsolvcnt  pas  sous  l'aclion  de  la  potasse 
caustique. 
Guolliotn  remarqué  que  les  globules  de  graisse  sont  fré- 
quents eu  l'absence  de  spermalo/uïdes.  J'ai  ou  l'occasion 
de  faire  plustoui's  fois  lu  même  constatation. 
La  réaction  du  contenu  des  vi^stcules  séminales  est  oi^ 
dinairemenl  alcaline.  Je  l'ai  trouvée  acide  deux  fnis,  el 
neutr(>  cinq  fuis.  Mais  ces  observations  n'ont  qu'une  valeur 
relative,  mes  observations  ayant  été  faites  sur  le  cadavre. 

IKFLAMHATrO»S 
il-RIIIIATOCYSTlIK    AlliCIt 

ÎÔÛ9  ne  pouvons  commencer  ce  chapitre  comme  Giiel 
liot,  en  disant  ;  »  L'étiologie  de  cette  all'ection  se  résume 
tout  entière  dans  un  seul  mot:  «  la  bleunoriliugio.  >■ 

Sans  doute,  la  bleunorrliagie  est  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  la  spermalooysiite,  mais  «Ile  est  loin  d'être  la 
seule  source  d'oii  puisse  provenir  cette  allecttun. 

Les  spermuloeystites  d'origine  blennorriiagiquc  feront 
d'ailleurs  l'ohiel  d'une  rnmmuiiicalion  ulti^rieuro. 

Les  causes  qui  peuvent  eiigondrur  l'inDammalion  des 
vésicules  sont  les  sniviinles; 
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I«  Lu  bleiinorrbagie  ai|;;u(!  et  chronique; 

2"  Les  Iraumatismcs; 

'A"  L'inllnmmalinn  dos  org:Bnv8  de  voîsinB|;e  :  lu  vessî 
la  prosUilf,  lo  reclum; 

^4^  Le  cathéléri^me  et  les  rétrécissements  du  canal 
l'urèthrc  : 

S"  1-n  pyoliémiB  ('t  lu  spitticémie. 

11  est  |>cu  probable  i]u'uiie  action  nerveuse  seule  puisse 
produire  iiiio  inllumiiialion  spontan4!«  et  )iigu$  dos  \é»i 
cules  séminales,  quoitpie  KIobs  s«m))le  Tadmetlr»  il  qw 
Lloyd  (HyithJi  mt-dicnl  journal,  1892)  cite  un  cas  oîi  il  a 
suppurer  Ica  deux  réservoirs,  spermatiqucs  sans  pouvoi 
en  trouver  la  cause.  Je  no  crois  pas  non  plus  que  des  escH 
do  uui»turbalinn  ou  de  coït  puissent  produire  une  iiillauima- 
tîon  aiguC. 

Les  alTections  des  vésicules  séminales  sont  do  relies  que 
l'on  recherche   rarement  et  par  le  lait  m^me  que  Ion 
diagnosliquL'  rarement.  L'opinion  que  l'iuflanimation  des 
v^^sicule»  st^minales  est  une  afTection  tr^s  peu  fréquent!^ 
est   généralement   iiccréditée,  quoiqu'il  it'y  ail    aucutn 
raison  pour  expliquer  c^L  i^lrange  privili^ge.  Les  symp- 
tdmos  cliniques  qui  pourraienl  faire  diagnostiquer  cd 
AlTection  sont  obscurs  ol  généralement  rapportés  il  d'au 
causes.    L'intlammation    qui   se     propage    du    canal    de 
l'upMbrc  à  l'L-pididymo  doit  passer  paj-  la  liMode  la  vésicule 
séminale  el  par  le  déférent,  car  la  voie  sanguine  ou  lyra- 
phatiquc  est.  je  crois,  exceptionnelle.  Or  combien  de  fois 
ne  v'oyoïis-nouH  jmi*  des  malades  attoiuts  d'épidiilymile,^, 
n'accuser  aucune  douleur  ni  dans  l'aine,  ni  dans  le  re«^| 
lum.   ni   au    périnée.    Si  l'on  nie    l'inflanmialioii    du  la^ 
vésicule,  il  csl  potirtanl  Impossible  de  nier  celle  du  caiial 
déférent  et  pourtant  la  réaction  spontanée,  douloureusi 
de  celui-ci,  reste  bieu  souvent  muette.  Le  passage  du  buj 
fécal  peut  produire  une  tension  douloureuse,  mais  cclle-ci 
est  courte  et  passagère  et  n'éveille  pas  autrement  l'atlca- 
tioa  du  malade.  La  douleur  no  devient  vive  et  lulenH 
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que  lorsqu'il  se  produit  des  abcès  dus  vt^slcules  «t  que  le 
tissu  cunjonclif  pi^riphéri<]u»  [inrlieipc  ù  rintlnmmalion. 
Comment  se  potirrait-JI.  »n  ulTut.  que  li>s  vôsiculott  sf^mi- 
iiaIl's  resteul  si  souvent  inclemne»  alor»  que  les  cansiix 
(lérérenis  sont  si  souvent  atteinli*.  Contrairement  ii  l'opi- 
nion d'ilorowllï,  je  crois  que  rafroiit  iufuclieux  qui  LMivaliil 
le  déférent  rospotte  Iri>s  rarfimml  la  vésicule  séniinalo. 
^  Cet  Rutenr  croît  que  leur  inimunité  contre  l'indanima- 
(ion  r«?9iile  soit  ilanii  une  différenci'  «le  l'épilhéliuin. 
•ioit  duns  un  ^tal  d'accolement  ou  dVnroulemenl  des 
pRrois  qui  serait  défavorable  à  l'invasion  des  microbes.  Il 
croit  au»si  que  c'est  la  vésicule  qui  débouche  duu!^  le 
déférent  par  une  ouverture  dont  la  largeur  serait  inf<5* 
rieurc  au  iliamMro  de  celui-cî.  'l'ai  démontré  plus  haut  que 
cVlail  plus  souvent  le  contraire  que  l'on  ohseivHit. 

D'ailleurs,  au  point  de  vue  analomo-physioliif,'îque.  il 
n'y  a  gu^re  de  diiïéreiu'e  eutrc  tn  vésicule  séminale  cl 
Texli'émilé  supérieure  du  déférent  ou  ampoule  de  Henle. 
Tous  les  deux  ont  une  sirueture  anatoniique  identique. 
lU  sont  composés  d'une  couche  externe  fibreuse,  ensuite 
d'une  muftculeuse.  Ci-lle-ci,  pour  n'être  pas  aussi  déve- 
loppée et  auBsi  régulière  duns  la  vésicule,  n'en  reste  pa» 
moins  seuhluhlc.  D'ailleurs  lus  eonehe!^  musculeuses  du 
canal  déférent  n'ont  plu?,  <lans  l'ampoule  de  Hi-iile,  celle 
disposition  régulière  qu'elles  alTectent  plus  haut.  La  mu- 
queuse duns  la  vésicule  el  \\-  déférent  présente  un  grnnd 
nombre  de  villosilés  et.  soil  ijuc  l'un  cunsidi''re  les  ei^paces 
circonscrits  onire  elles  comme  des  glandes  ou  comme  de 
impies  dépressions,  la  strurluro  reste  identique. 

La  dill'érence  morphologique  de  l'épithélium  sur  laquelle 
l'on  voudrait  s'éluyer  pour  y  trouver  une  barrière  de  pru- 
cUon     contre  l'inllammalion   des    vésicules   n'eal    pa<t 
iCet  épilhéliuui  qui  est  nellemenl  cylindrique  dans 
l'déféreni,  tend  ii  perdre  de  sa  hauteur  dans  lum- 
foule  de  Henle  et  se  rapproche  presque  enliferemenl  de 
b«lai  des  vésicules.  En  mainla  endroits  l'on  voit  des  cet- 


TS» 


DtllOT. 


luleB  aussi  cubiques  que  duns  celles-ci,  de  m^me  quo  l'on 
trouve  dans  l«s  vôsiculos  beaucoup  de  cellules  (!pil)iélial«« 
qui  soQt  cytiiulriquos   tiu    point    quo  Sappey  consid^r^ 
comme  lel  tout  l'ûpilbéliuin  dus  vésicules.  ■ 

Si  l'on  cnnsid^^(!  la  vésicule  sénnoalc  H  l'ampoule  d* 
Uciilc  au  poiiil  do  vue  pbyttiologiquo,  l'on  voit  qu'il  y  s 
encore  iJvulité  entre  elles,  car  si  la  première,  outre  ces 
fonctions  de  sécrétion,  a  encore  îli  remplir  un  rdle  de 
réservoir,  l'ampoule  du  différent  joint  également  cclta 
qualité  à  colle  de  fonduil  si-minifère.  Elle  renft'rme  loa- 
joura  une  quantilt.^  de  liquide  identique  &  celui  de  In  vési- 
cule, avec  une  quantité  |j1uï  glande  de  spermaloKOldei. 
Comme  Kollikcr  l'a  cuusiatti,  i>lii.>  se  contracte  au  moment 
de  l'i^jaculstion  pour  exprimer  son  contenu  et  Haubcr  croit 
que  ce  n'est  qu'ù  re  moment  (|ue  les  spermatozoïdes  soDt 
réunis  à  la  séi-rétiou  des  vésicules. 

En  admettant  encore,  comme  Iloron'îtz,  que  ta  vésicule 
débouche  d^ins  le  déférent  par  un  canal  court  et  conloum^ 
dont  les  parois  seraient  accolées,  je  ne  vois  pas  en  quoi 
cet  accolcment  de»  parois  puisse  constituer  une  barrière 
de  protection  contre  riuvusioii  microbioane.  Il  existe  tou- 
jours un  espace  suffisiuil  pour  permettre  riiilroduclion 
des  agents  infectieux.  L'aecolomonl  des  paroisde  l'urftltiR 
protêge-t-il  celui-ci  contre  l'invasion  du  gonocoque  ?  U 
contraction  du  spbincler  interne  de  la  vessie  consliluo- 
t-elli-  uuo  protection  fflicacc  contre  l'infection  do  l'urMhrfl 
posttirieur  ?  Les  canaux  ùjuculiileurg  aussi  sont  accolé»  el 
pourtant  l'inllammalion  du  canal  de  l'urÈtlire  s'y  propage 
souvent.  D'Hi^t■ur:^.  jn^qu'îcî,  et  c'est  lli  la  mvilk-urr 
preuve,  tous  les  blennnirlm^iquus  morts  au  cours  d'une 
épididymite,  out  montré  des  lésions  de  la  vésicule  et  du 
déférent.  Dans  un  eus  d»  mort  à  la  suite  d'orcbite,  cil'' 
par  Velpeau,  on  trouve  l'urètbre,  les  canaux  éjaculateur*. 
les  déférents  ulli'inls  des  lésions  de  la  gonorrhifc.  U» 
vésicules  séminales  étaient  en  état  de  suppuration  cl  U 
le  péritonite  avait  son  origine  dans  le  cul-dc-sac  rcclo" 


Ktude  oks   vésicules  &8mi\ai.bs. 
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visical.  Vcl|tcau  dit  atissi  r|uc  les  inflammations  ilfls  vési- 
cules ne  sont  jius  rart's  dans  la  gOMorrliée.  <^»Rt<>lnctiu 
semble  seul  iie  ipaa  Ins  avoir  Irouvéex. 

Li'S  observaliiina  de  llicord.  I?nu»^aîl,  Hardy,  Marcd, 
cîtévs  par  (tuelliot,  sont  [oulo?^  aflîriniitivcs  sur  cif  point. 

Mon  mallre>  le  ppofes&eur  (luyon,  les  considère  coiumc 
lr6*  fr^quonlus. 

An  cours  du  mes  recliurthL-s.  voici  vc  que  j'ai  constaté 
sur  un  cadavre  dont  ta  morl  avait  pour  cause  une  infec- 
tion ascendante  des  voies  iirinaires. 


t.     —    ULE.MSOBItUAQIE 


I     UnMcnvATio?)  I.  B...  Joaepli,  SU  ans.  Autopsie  I2-4-18DS. 

Iti.-ufiKintic  :  Cyslitc,  proiilalite,  pyélile.  Cl-  iiiuludc  avail  nii   tin 
tamtT  IHfîJ  uni!  tileiiiiuiTliiigif!  avec  (pldidyniite  aî^'Ui-  bihit/riilc. 

Siamrn  fffi.Tu/Diqiii' ;  Ij-^  |>l<iiuiuiis  sout  cougeïtiounck  el  reiifcr- 
ment  (|iii:I<]iiits  iioviiux  il<-  |)iivuiiii>Diii<. 
^B  l,c  cti'iir  a  «tibi  Ui  ■Ji-i:-'ii'-i'i">i--ei)i;«  pai'f-acliymiitftUM'.  I.k  ralo  «et 
^■■lUnncRli'e  de  v«lume  i.-t  pi^M'iil'i  df^  iufiirctus.  I.e  rdn  ilmil  coa* 
H^âlionn<W»t  nlU-iiil  de  m- pli  ri  le  par<ni;liymnli>ii»p  «l  itilprhliliHIo. 
^hLs  rein  gauche  |irâieii(<'  du  lu  p  y  <- In -m:  pli  ri  lit.  .Sa  »iirfiir^  r*l  crHAée 
^^pk  petits  abc^4  de  Iaffro««oar  d'un  poi»  ilimt  Ii-  pii-t  rfiifonno  de 
^"^mbreox  bacilles,  les  mis  trAs  llnx  «t  courU,  li»  autres  plas  firos  et 
pins  lonK*.  Ition  à  signaler  aux  urolèririi. 

La  VMsio  montre  de»  li-*ion»  di*  cy^lilu  ai|;uf.  Elt(i  rcHrcrmc  en 

abondance  du  pu*  san^iiinolnnt.  I.h  Minquru.-»'.  t-piiiï*>~,  l>oiir>tiiin<''C, 

présent?  aiio  riclio  vasciiiarisalion  «t  di-  nun)bri!u»rt  tmliex  lu-tmir- 

rhafàques  qui  ne  ditparaiMont  p**  pur  If.  Iiiv;i;;(:.  Kll'r  i>i  iiltcinte 

^Ûgulement  rf<>  dft9<^n<5r?sren<'r  parrurhyiniilcu.ii!. 

^f     La  muqueato  dt  t'nr-''lhr<!i*^l  ronitr-itiomirir  diinx  In  pni'lin  frlnndiN 

~  laire  el  dans  la  pailji-  iii''mliriin<'un'.   Itain  hiportiiiri  pcmlotique 

quelques    polîlps  uranuliilioiiv.    I,i?    vi;ruinuiitniium    mi  pAle,  mais 

«pftissi. 

La  prostate  semMe  normale. 

Les  testicules  ont  leur  firandeiir  rX  lenr  (coloration  hiiliituolle», 

aais  le*  deux  jpididymos  sont  rortcmont  (paissis  et  vascularisës. 

luriout  II  la  lAte. 

I^s  véiicuJes  sont  développées  el  tiien  lobulées.  Leur  surface  ainsi 

f  qu«  la  puflJe  atoisiiianle  des  drftfix'nts  ^onl  tri's  conseslioiiures,  Sur 

fM  vésicule  droile,  qui  est  la  plue  gnnflrc,  l'on  voit  de  p6tlt«-»  liénior- 

frliagieiqui  résislcut  au  lavage  «'t  des  veine»  sinucutos. 

La  mui)neu$e  a  une  couleur  jaunâtre  et  le  contenu  est  trouble, 
ÎBun'ï  grlÂitre  et  ipan. 

uni.  pei  MAL.  ME»  unu.  un».  —  roHij  xix.  50 
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R.    DL'UUT. 


>ri<r.  If» 


Examrn  mierofeffpi'/ut  :  Dvs  IcucortU.'»  polyDUcl6aitu  ost^i  aboa- 
daals  et  deii  Kldliulct.tciujtcs  un  k'uikI*  quantité. 

Bcnur.oiiii  de  muruM  i-t  de»  !;raniilatioiu  pi  uni  on  loin*. 

De»  ci>lliili->i  ■'■pilhnli.nlcn  i:y1)iitlrifiiieï  ot    polyrâlriqiuis  nrc  ilt) 
no.vaux  di-  itilTérenli;»  çmssenrs. 

De*  erirtUui  ilViDikloidiiie,  i|U«l4|ues  rarM  »}'in|H.'xioii»,  mais  çti 
de  KpTriintiixoMc*. 

On  y  trouve  qurli(ui!K  liadllcs  disl'i  longs  et  dos  gonocoqaet  libm 
et  întrit-rjipniiliiirot;  !<■  (tram  les  tlÉcolore. 

Sur  lit  cdiipit  des  v^Klmlus,  void  t.v  (|ui'  l'on  voit  : 

1.0  fisïii  p.^riv.^»iciil«ir'?  pré»oiitr  uiif:  vuculamntion  Irè»  tarif,  I 
i-ein**  ïiirloul  M>iit  jtorf^iv*  de  *(ini;  ••(  conti«nnent  une  proporlÎDn 
plus  grande  di-  k-iicocytc».  Ix  tiN*u  conjonctif  Udw  ipii  entoiii'-l" 
vriii'uli-ï  c*l  triiLiitomii'  >;ii  rcrtiiin*  endroits  en  iin  tisMi  coiijonrhf 
rompQi't  rirh<?  irn  nuyaui  ml  intlIliV;  de  colluirs  rondos.  Il  M  coorcml 
arec  !a  librrun;  rxlTni?  des  ïfuicoles. 

La  musciilriiK;,  iloiil  le  tissu  conjuitctif  inlrnfdscicuUîre  a  auc- 
incnti,  ost  hy[>cr)i6mii:e  et  l'on  voit  itn<r  inlillralton  de  cellulrt 
caibryonnniros  lo  long  des  roisscsux.  I.a  mu(|uen«e,  trfts  coi^ct- 
tiontiifo,  a  ses  vitlosilés  développées,  ^paissios  et  aaaslomosées,  i( 
ntx  inflllrûc  de  cotiule*  rondes.  I/4!pitb61ium  prolifère  el  se  des^nam* 
abondammcnl. 

1/ampoulo  de  Ilenle  montre  les  miniuï  alti!rstions  natt  les  *it>- 
cales. 


L'on  voil  donc  ijuo  l'on  a  ulTiiire  ici  Ji  une  influinmalion 
proliférante  cl  suppuralive  de  la  v6siculo  qui  s'ûlend  égi- 
lemenl  nu  Cmayi  conjonctif  pi^riphériquc. 

L'on  voil  donc  ici  le  gonocoque  produisani  uqo  duutile 
éptdidymitc  itinsi  qu'une  doublo  vt^^iculile. 

I^  vt'siciililt  n'avait  point  élv  di»gno$liqut^e  |icndnnt  I* 
vie,  comme  le  mûntrc  1«  bulletin  do  i^bs.  L'on  avait  iillri- 
bu^  à  k  prostate  les  douleurs  (H!casionnécs  |>ar  l'inlloni- 
mation  des  v*%icules. 


II.  —  thavuatishbs 

Je  n'iusislcrat  [tas  sur  le»  inflamcnaltODS  t|ui  pouvi'iii 
survenir  dans  les  vt^siculoii  à  la  suite  de  traumulisiiK'' 
Dumarquay,  Vclpeau  et  Kochcr  en  cilenl  des  cx<^inpl<s^ 
mais  dcpui»  quu  la  tailto  périnéule  a  pvrdu  la  Tavcur  iv* 
irbirurginnii,  les,  blessures  o|MSraloires  devieunenl  de  pi"* 
«n  plu»  rdi-es. 


lilCl'LES    SÉHIKALES. 
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III.   —   tM'LAMUATlONS 

A.  Dr  /a  vessif,  —  Les  ioQnmmalions  de  la  vessie 
pvuvoul  se  communiquer  uux  vî-sicules  st^mîualcs.  Uana 
ces  CAS  de  piilc^musio  par  propai^alion  les  ftyinpti*>mc»  de 
péricy^lile  «tout  toujours  prédominuiiU. 

Os».  II.  —  Sat.  P...,  31  «nf.  Autopsie  n-l-l80S. 

f>iajjrnostic  :  pai^tysie  progressive. 

£jciiin<'ri  neTi-o]niijne  ;  Méuingîte  cl)i'i}ni>|UB.  Pneonionio  lobulairn 
(lu  lobe  supérieur  dMl  rtipc  iTOni'liiti"  puruknli'.  l'L'riin'jilirile. 
Cyslile  puruleuto.  La  vessie  n  une  nturjueusc  liy])ei'liémiéi>,  iil<)|i- 
Irant  (le  nombreuses  eccliyraosea.  Elle  est  recouverte  d'un  exsudai 
pqrulejit. 

La  prostate,  les  testicules  et  les  ^pididymes  semblent  nortnmu. 

La  inui]ueuse  do  l'urêllire  est  congostionnâe  dnns  la  Toimi  luivi- 
cnlairc  «i  dans  U  poitiou  membraneuse.  Le  Terumoiitanum  ett 
p«til  el  pùle. 

tfii  iPiîcules  séminales  mesurent  fl  c«oUm&tre«  de  longueur  h 
droite  cl  .*■  centiruélres  h  gauche.  Biles  sont  h.vperliétnii^»  à  hrur 
Mirrni^e  externi'  el  Ih!>  nùiieii  sont  Hiiiut-'ust?!!.  I.e!i  nlvi^olo  nanl  forte- 
ini'nl  desMiii'»  rt  l'llnlil■lllll^nt  un  tiifuide  Iau«ti<^  ''t  rpnlA.  I.r!^  viîsi- 
rnle;'  adln'Tonl  fni'tçnicJil  au  Intx  fond  de  In  vim-hic  <iit'li>iit  pr>^»  de  U 
Uitr  et  sont  ditliriln»  à  *c  détiiohcr.  Lt  tiï»u  pfrivrMOulaire  est 
«■piiissi. 

E^jnien  mlero»copi'/ue  :  On  y  trouvR  une  proportion  «Mil  forte  de 
leacocytes  et  de  ^loliiilrt  roupo!!.  I.i-x  cellulus  ^tpithiflialcs  sont 
nombreuses  et  les  urnimlalton»  pi;;  m  en  taire*  sent  aboadautes. 
A»ex  de  speiiualoiotilcs. 

Sur  \ci  L-oupcs,  Toii:i  ce  ({ue  l'on  obsnrvc  : 

Le  tiMnii  conjonclif  pi-riv^sîpulaire  ost  dense.  Lpt  vaisseaux  «ont 
KorRl^  de  sang,  et  le  lon([  do  leur  Irnjel  on  voit  le  tissu  celtutaire 
ialtltri^  de  cellutea  rondes  et  de  leiico<'yl:'s.  La  couclie  flbreuii' 
ealvrnocnt  soudi'o  an  tissu  cunjoni^tif  pi'rrJphi''rii]uo. 

Ijk  niDsculeuse  est  Jiig'?ni^r^o.  beaucoup  de  ses  fibres  ont  subi  U 
■nére*cftiii:e  brune  ou  hyaline  ol  sont  s<^ parées  pai  uu  tisau  con- 
itif  plu*  lipai*.  Elle  est  inllllrëe  de  cellule*  embryonnaires  lout  le 
de»  vuii«i'nux. 

lii  muipieu^e  est  lr(9  con^eslionnée.  Les  capillaires  sont  (iOTg,H 
>l<-  sai^E  dait.<  Iftti  villo^tft.  (Celles-ci  sont  épaisses  et  snoittoniosées 
entre  clic». 

Ia  ina<|iti-uifl  i-*t  inllltr--'-  de  reUules  embryonnaires.  L'£pilli<>Iium 
solHt  onp  pr')1ir'^raliiiii  active  t-.l  9(>  desquame  aboriilarnitit^tit.   Le 

'ontonu  de«  vc*ical<'>  rrnrrrmf  di;  nomlireitx  iilobules  de  pus. 

fatlvx  avi^c  le  contenu  di.*s  vésicules  s^niiuNles  sui' 


TH.     Vl 
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o^nr,  (gélatine,  poniin«  de  Icrrc,  oiil  dimontré  que  l'on  arjiU  alUrC 
ici  tu  bacloriuni  cnli. 

I.'mllammiilioii  nn  im»  |>ii  siirrfinir  ici  à  la  siiilt  «l'une  ii)ltaitilii>- 
lian  du  cjinni  dr  riiri*-llirr,  jiuisi|iii:  celui-ci  éliiit  sain  i^i  que  it 
niuUde  enlerint^ilcimiii  |dii>irur»  uihîk  n'aviijtrii  «ui-UDe  occasion  de 
>e  cuiitajçioiincr.  Aiicuci  l'iilln'l^rifiii»!  n'avnit  '-H^  (ail, 

B.  tnfliimmations  du  rtcitim.  —  Les  adhérences  el  lo* 
épaississemcnU  des  lUstis  que  I'od  trouve  fri^iiemmcul 
c.nlre  le  recluin  el  les  vésicuk's  sémiiiuk-s,  surtout  cfiM  los 
sujet»  l\giés,  l^-moLKni'iil  ijud  ics  înllaminations  sont  luiu 
d>liL'  raroft  dans  celte  n'*gion.  Les  entérites  doivent  sou- 
vent pruduiro  de  ce»  îiillitnimulioiis,  lorsqu'elles  intéret^H 
sent  toute  la  piiroî  rectalo  et  le  tissu  conjonctif  ptTlp]n?ri([u«. 
L'observation  suivante  conlirnu?  cette  ninnière  do  voir. 


Od».  111.  —  Aulu!>f.ie  du  2T-4-lti93. 

H...  L.,.,  il  nii»,  sellier. 

Kéeroptie:  Atrophie  du  cerveau  avec  leploinfn incite  rluoniqvo  tt 
hydrocviilialii'  uxleriie  et  iolerrie. 

l'aralytic  proprflsiivc. 

Entf^ritf  diplil- ritir|»c  vtec  ulcère  ât  l'ilcuni  et  du  caiCUlD. 

Bndocarijili;  ai^u*'. 

])(!gijn<'rcsci^ncc!  piircncliyniali-ti««  du  toie  el  de«  r«in«. 

Le  rectum  ri  Ir»  ïi'ïiciiIm  s^^miiinlff  sont  adh^niiita.  lin  liwi 
joncUr  épais.  Ir«  vusculiiin;,  1rs  t«unit  l'un  fi  l'autre  I.'. 
apoiiMvr>)lii|<i<'  nui  iTitiitirt?  !i;.i  r-^iifiile»  esl  ^paiMie  etui 
Cl  par  de»  Iraiccsdliriiii-iiw».  Biitri' «Hp»  l'on  voit  ilesexnii 
punilonlB.  avec  ilc  peliU  flocons  di-  (ilirin«.  I.u  sarface  est  ir.'-i  cflB- 
(teslioiini'-ir.  Contriiirfmaril  à.  te  <iui-  l'on  voit  générale  m  ant,  «I 
comme  diiii<^  les  doux  ca*  citR*  par  Godarl,  tes  vf>iculr>  •onl 
diminuéc.t  de  ïiiliiine  «l  rcnrermcnt  peu  de  cooleuu.  l.eur  niunifin* 
esl  jaune  vorditlre,  tonet'^e,  d  leroulcnu  Ni  un  liquide  trouble.  •-|>ftii, 
Terddtre.  eoDtcnnnt  det  globulcx  de  pus  en  abondance,  des  celluln 
épilhâtialos  nombreuee*.  du  pigment  sanguin,  de  ran^x  spcnsaio- 
loldes  et  beaucoup  de  liacJIlcs  courts. 

L's  canaox  d^T'ircnls  parlicipent  également  k  l'inlIainiBatioi). 

I.ef  auli-es  orgnnes  ne  présentoni  vion  de  parlicutier. 

Les  ruilurcs  faite*  avec  te  oontcna  de»  Tésicule^  donnent  le  bwU*' 
riuRi  coll. 

l.'aspecl  ratatina  det  vésicule*  »emble  prouver  ici  qu'elles  t'tai< 
cnllaniRii^^i  elironiquemenl  doptiia  longtemps.  Hais  \ei  Iriiiont' 
nctuclli^s  du  rocluin  oui  donné  •!  la  phle^masn:  un  regain  d'actirili 
et  nous  les  trouvons  aclnellemeDl  en  état  d'inflammation  aiguo. 
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tTDOi:    DE»    VÉSICULES    S&U1NANKS. 


IV.    —  catiiKtiUi:(iie 
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Les  inniitiimalions  du  la  proslalo  iM  des  épiilidymcssont 
loin  d'ûti'e  l'uras  fi  I»  suite  du  cïthéli^riflme.  Que  de  l'oift 
De  voit'On  pas  l'épididyine  so  gonfler  à  lu  ^uite  du  pas- 
sage d'uuc  bougie  ou  par  lo  taîl  d'une  soiide  à  demeure. 
Soil  i|ue  rinllammalion  soi!  produite  par  le»  microbes 
normaux  de  l'urèlhrequi,  dans  tertaines  cundilions  cl  sous 

k diverses  influences,  deviendraient  pathogènes,  soît  qu'un 
^unt  inrccticiix  soit  uint^ué  du  dehors  avec  l'invlniment 
BinployL-,  la  ])Uli)gmiisie  se  propage  <>ii  bien  vers  la  vussie 
ot  IcM  voles  urinaires  supérieures,  ou  bien  envahit  la  pro- 
stati',  l'i^jaculaleur.  lu  vésicule,  le  di?f(*rent  el  IVpididynio, 
quoiquvroiïi  lu  testicule.  L'on  ne  constate  ordinairement 
culte  inllammnlion  qui>  lorsi^ue  rê]iidiilym<>  est  ulteint, 
parce  que  celui-ci  rûagil  plus  (lotilnurnusemont.  Les  cas 
de  diagnostic,  de  fuuiculilo  suns  épiilidymite.soul  relative- 
ment rares  en  comparaison  du  nombre  de  ces  derni<>re3 
alîeclions,  parce  que  c'est  Loujount  pur  une  lourdeur  «t 
une    sensibilité  exagérée  de  la    région  Icsticulaire  que 

II'alTectiouse  déclaru. 
Mais  la  phlegmusie  petit  s'arrêter  aux  vésicules:  «Iles 
peuvent  même  sup])urersansqu'il  se  produise  do  funiculite. 
Les  ri^trécisseoienls  dn  canal  di;  l'urMhre,  par  suite  do 
l'irritalion  qui  so  développe  derrière  la  cuarctalion.  peu- 
vent «usi^i  entiummer  les  vésicules. 
Lloyd.  dans  lu  Hrïtisc/i  m'uiicnl  Journal,  cîtn  un  cas 
d'inflanimaliiin  algue  à  la  suite  d'un  rulrL-cisscment  du 
canal  do  l'urirllirc,  el  un  aulrecas  de  plilegmasio  à  la  suite 

■  du  passade  d'une  bougie. 
Dans  l'ohsni'vnlion  suivante,  les  données  analomiquus 
et  buctérioloi^ique»  permettent  d'attribuer  nu  cathétérisme 
rinlliimmudon  de  la  vésicule. 

Ou.  IV.    —  t...  i...,  S2-IM89t.  44  aux.    M^tI   dn   liiliercufose 
Ipulnonaire . 
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Aulopfif  :  Caverne  et  tubercules  «n  voie  de  ramolllueincnl  u 
«omnirt  ilti  iiuumon  taiache;  nojrau  de  poeurnooie  &  la  base  aio^î 
qnrdARï  loul  U-  poumon  droit. 

nrj/an<r-i  p^nito-uriiinireii  : 

1^  canal  Ae  l'ui^tlirc  préicnlc  un  rftr^cbâ^ment  h  u  portJMl bot-' 
b.iirn.  Di-rrirre  la  conr<^lation  U  muqupiu^  eM  ronge,  coogMthWDéi. 
Le  vcrumuulanutn  m  [i&l6  mais  boursoutlé.  La  vessie  e»ldiUl^tl 
se*  paroi»  sout  hxierliopbit-e.s.  D»  laclies  pigmentai  eut.  lém<iint 
d'eccli.viiioHei  aneiennei.  entourent  le  coL  Toute  U  maqDense  »l 
couverte  d'urborisaliuiis  Ta»i-ulaire«. 

I.rs  n-ios  ont  suli  k  d  ^  g<r  né  restée  n  ce  gi-aisteuse.  Itien  à  Mgnskt 
aux  ureltrri.  |ji  pioslute  awe/  vnscularisfe  est  l^gèrewenL  bjpei- 
trO]>liir«  dans  son  lohe  inoven.  L««  li^itioule^  ^ont  notinaus.  Let 
Tfsicules  séminale»  -lont  très  développées.  Celle  de  druite  raenre 
"  centim.  de  lou^tirur,  i  ceiitiin.  de  iiu^eui  et  I  '/•  ceDttm.  d'époù- 
seur.  I^s  alvéoles  sont  netlemeiil  >les»inés,  la  iiiU(|Deu3«  «tjaiu« 
vurdAtre  et  le  cunlenii  est  purulent. 

l.a  TPsicute  fannlie.  un  peu  phii  petite,  mesure  !l  centim.  de  Ion* 
gueur  et  I  </t  cenlini.  d'épaitseur.  I.a  muqnetise  et  jaunâtre  et  ton* 
tient  un  lii|nide  visqueux,  jaunâtre,  mais  pas  aussi  pumlenl  qne 
congénère. 

Examen  miçroieapique  :  On  y  vojt  des  deux  cAtés  de  noiabi 
leucocytes,  (1rs  enllules  éjiilliéliale».  de  rares  symperions,  de  qi 
brvux  inicrocoques  en  ^ruppes,  mais  pas  de  spermaloioidei*. 

Les  culture»  Tatte*  sur  pla<|ue»  do  l'etri  donnent  des  ïolonie*  pro- 
Tondci  qui  restent  petite»,  et  des  superficielles  pin»  étendues  qui  m 
10  11  de  ni  par  leurs  bords. 

D'aliord  grisAlres,  .iprès  qnelijucs  jours  elles  dcTirnnrnl  jauni- 
très.  Les  colonies  exnminf'^s  sous  un  faible  ^tsissenient  »ont  ron- 
des. grsiiQ)ri>s  fit  brun.Ures. 

La  gélatine  dans  les  lu1>e£  est  Mijut^liée  et  troublée.  Le  bouillon 
est  troublé.  Sur  pomme  de  terre  on  obtient  uoe  culture  riche  et  île 
couleur  orangée. 

Nous  avoD*  donfî  alTaire  ici  &  une  inrection  produite  par  le 
phylococcus  nureus. 

L'examen  dc-i  coupes  fnil  voir  ; 

Que  les  vaisseaux  environnants  la  rfsicule  sont  lrè«  dêveïofj^ 
et  infiltri!»  de  loucoc)-t«s  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  ambiant.  U 
fibreuse  est  «ipaiMie. 

La  mnsculeusc  est  TorlrRient  inOllr^e  da  cellolet  rondes  tnone  ^ 
polynucléaires,  et  de  mattxelten.  Les  libre*  musculaires  se  «olortat 
mal.  beaucoup  sont  en  d^.)i4uére(ccn<«  hyaline  ou  remplies  de  jM- 
nulalions  pignientaircs. 

La  muqueuse  très  tascularis^c  est  épaiase  et  infiltrée  de  nai 
lireui  leucocytes.    Li-s  Tillositét  épaissies,  anastomosées  au  po'i 
d'obstruer  conipIMrmenI  les  alvéoles.  Il  y  a  une  desquamation  ^i 
tliéliale   Ir^s  abondante.  En  ceriaim  points  toute  la  uitiqueutr '•' 
nécrosée  et  il  se  produit  one  légère  exsudation  fibrineuse.  l.'iuflini' 
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mation  est  donc  cronpale  en  certains  endroits.  L'intérieurdesalv'oles 
est  rempli  de  cellules  épithéliales,  de  leucocytes,  de  tissu  nécrosé  et 
de  nombrrtnses  colonies  de  staphylocoques. 

Cette  observation  est  intéressante,  parce  qu'elle  prouve 
que  la  vésicule  peut  suppurer  sans  que  l'inflammation 
s'étende  à  l'épididymeet  parce  qu'aucun  symptôme  parti- 
culier n'a  fait  diagnostiquer  l'affection  pendant  la  vie. 

Cet  homme  avait  l'habitude  de  se  sonder.  Cest  donc 
fort  probablement  à  un  calhétérisme  malpropre  qu'il  faut 
attribuer  l'introduction  des  staphylocoques  dans  les  vési- 
cules. 

V.    —   INFECTION    PCRDLENTE 

Les  deux  observations  d'infection  purulente  citées  par 
Guelliot,  les  seules  connues  jusqu'alors,  sont  celles  de  Béer 
et  de  Purscr.  Ces  deux  auteurs  ont  placé  daos  la  vésicule 
séminale  la  source  de  l'infection  générale.  Mais  dans  le 
premier  cas,  il  y  avait  suppuration  delà  vésicule,  de  la 
prostate,  du  testicule  et  de  l'épididyme,  et  dans  le  cas  de 
Purser,  il  y  avait  une  endocardite  infectieuse.  Il  faut  donc, 
dans  ces  deux  cas,  comme  dans  les  observations  qui  vont 
suivre,  considérer  l'inflammation  des  vésicules  non  comme 
la  cause,  mais  comme  un  cfl'el  de  l'infection  générale. 

Sur  cinq  cas  d'infection  purulente  que  nous  avons 
observés,  trois  fois  il  y  avait  inflammation  aiguf- des  vésicu- 
les séminales. 

Obb.  V.  —  Aatopsie  du  4-1-1895. 

S...,  Auguste,  52  ans,  employé. 

Rzomen  néeropuique  :  Les  poumons  sont  très  hyperhéroii-s  et  pré- 
sentent k  droite  et  ii  gauche  des  noyaux  de  pneumonie.  La  rate  est 
gonflée.  Le  cœur  présente  une  teinte  pâle  et  jaunâtre. 

Les  reins  sont  criblés  de  petits  abcès  miliaires.  La  vessie  conges- 
tionnée est  llasqne,  distendue.  1^  col  esl  entouré  d'un  tissu  gra- 
nuleux. 

La  prostate  est  hypertrophiée  et  vascularisée  sur  toute  sa  surface 
eiteme.  En  la  pressant,  l'on  fait  sortir  un  liquide  purulent  par  tous 
les  oriUces.  Le  canal  de  l'urtthre  est  tn-s  congestionné  dans  toute 
son  étendue  et  recouvert  d'un  exsudât  purulent. 

Le  vemmontaDum  est  gonllé. 
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La  véiiicule  i^minak  ilroiti>  <'i>l  fori--mf!iil  anmncnl'e  i]« 
Elk  iD'^iurp  liuit  C'riitiiiii'-lr«x  de  lnnp!u»ur,  dai|  de  Iari;enr  ott 
centim^IrcH  dVpai*i*ur. 

$!■«  Jivi^n(r>  I  «lluliM  ne  <li^^«incnl  ncltt^niAiil  1  ta  ttufuse.  Ella  e*l 
adli^-rei)l^  au  li»u  cnnjonclif  |>éripbérit|ue  (|ui  Mt  R]iaii.ii  ri  imlan-. 
De  peliUs  hémurrliafïie*  ic  toIpoI  &  «a  surfaoK  el  Ici  veinti  «onttHs 
*ariquetu«ï.  La  inui|aeU!U!  tut  jaatiltre  et  l'on  voit  d«  pclils  \û>- 
SMUx  aorgH  dr  sao^  A  la  turfacr.  I^  ivjfitriiu  de  la  Tvtkule  f^  bb 
ti(piid<*  puriili^fli  m^Ié  dp  HlrtMi  uii|i,iiini>lr»t<!a.  La  lènrnle  (nncbt 
e>l  bi^Aufoiip  moiiiii  dilali-p.  Elk  ne  m^iatc  i\ar  ciii<|  crntim.  ite 
lonfçiitiir.  Elle  t«afermc  é),'alem<>til  un  1it[uid<t  purulttot,  toaii  mouu 
épais  lat!  la  v>'«i<:uti-  droiU. 

Exantn  mi>mvupi'7MC  ;  Dan»  la  Ti^iknle  droite  le  cant^oa  est  abttf 
iDDK^nt  purulent  et  reiirenii«  de  noinbrenx  micrn<-oi|iiei  «w  enppcs 
«Ides<i4t>ri3  JetiMUDi«fMé.  Il  n'ya  pa»  d^speraiatouide». 

Dans  ta  vésicule  ganclic,  il  y  a  beancâtip  de  reliai»  (!e  dr^iuania- 
lidti,  iShi  \tufoeJ^e^  «t  dea  coi]ue*  en  Kiappci.  Qoclijuex  >p«nnalo- 
zoidet  usse/  rares. 

Les  culture*  lar  plaques  de  Pétri  donnent  apris  t^  bearea  de* 
eoloaies  d'un  bl.mr  criiÂlrr,  atraaiitt,  doonaai  â  nu  faible  ^o»iiue- 
tneal  l'a^ijwiii  île  colunic*  m-tliimeot  liiail^es  et  f;ratiulée*  lutlnal 
au  eeiil». 

Les  collurt-»  iinr  afcar  povsM^nt  en  proToadeor  et  ea  surface  : 
g^tiue  est  liiiui-tlreeUroukb'-e,  ]e  boailloo  est  iroulil''  et  les  cultur^^ 
■■r  |K>inrne  de  (cne  doaucnl  one  courbe  dnot  la  cuuleur  nnttst  r»! 
bieu  neitr  apt<^  troi»  joan.  Itooc  noni  aToo»  affaire  ici  au  tlapliylo- 
GOccn*  aorpo!!. 

A  IVxamen  des  coupes,  Toiei  cp  ipic  T*»!  voit  : 

Le  liMU  l'onjoncliJ  pérîpbiriipic  pfolif^fc  actiromeot.  Il  rettUnot 
bdauoonp  dr  cellule»  fusiformc*  fl  QbmpUftiiur*.  Les  *aJ*v4nt 
>ont  tTi%  >-nnirrstîonn^t>  et  l'on  Tni(  une  foric  inlîllratioo  de  leiic«- 
cjrte*  molli)  ri  palrnui-I^itirer, 

Lalibrr-iiae  r-itrrnr  eit  f^alem^nt  trHépaiiaic.  La  mu-'    '  ■' 

pToruiidrmrnl  i]>-s-'ii<-r^-  ■'!  nirophi/e.  Lw  CUtrcani   ti  ' 

»ootp>!titi.  riiiar.^ï  p4r  du  tiMD  conjonriir  en  partir  lit  ' 

partie  fa.-iitartn';.  Heam'oap  (In  flbrna  uiiU'.'DUite*  xuntçiii. 
subi  la  ài-iirni-rrtfjeocf-  hyallDa. 

1^  niuiiucu»e  est  •UtrnKe.  Iji  muMoUire  est  reeovvtrte  ptrW 
ouucbe  n^rotti|ne  caagtil*^--  dont  (a  fatiit  la  pt»  iotenMt  r«l  (onn'< 
de  i:Aq>a»^u]cs  d«  piu  d>^iréo''c^  rniftnBanl  de  nombrent^s  t'a- 
llies de  (taphyhwoqiua  et  de  la  malirra  colonDi'  dn  tAot.  Ij  p*^' 
extcnia  d«  cette  c«aebe  «at  forâtes  d  bb  Bu  râteau  cxcefvi'ei»'"' 
ricbe  en  lenoKytes  et  dont  U  ioim*  i)ui  aïoisîoe  U  ntawaliti* |K^ 
scnie  de  oooibreviet  hrRMrrbasie*  capillaire». 


lO^I 


N'ou;!  avons  donc  siïairo  ici  h  ane  inHnminatîon  tliplit' 
rîljqiie.  occasionn^^  par  le  ^tapbylucoccus  aun*us. 
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On*.  VI.  —  Autopsie  du  i:-2-189S. 

K->  Fniiii,  riii  .1111,  doiniinliquc. 

Stcrtijitic  :  Pyahi-tmi:  pur  trotuliophli^tiitc.  punili-nle  provenant  <)« 
m|B«s  hi'-iuuiThiiiiliili-.t  ulci-n-i'.'t.  .Ni>pliri[H  MippurBlÎTi' et  méninfliite 
nhilcntr.  ilirrhit.ic  jilcuoliquu  tlii  fuie.  Hâte  KOiiQéo  cl  rongcsIioQ- 
n&o.  Ictère  tiniveruRl. 

Organes  Qcnitaux  :  Iji  venicfrit  L'onK«t>lioni]<-ect  contient  une  uriue 
puml-'iili*.  On  voit  quiiliiues  eccbyiiioses  atir  le  ba»-roiii1.  Le  col  esl 
ïr'-»  iiijf<:li''  lie  saiifi. 

1.0*  uriit^rrit  noiit  <:i)iit;e»lioiin<^. 

Le  cunol  rnl  Jtijcclr  nurloul  dans  kh  portion  mnnibriiiieuso  et  pro- 
St.ltiqiiir.  \.c*  Incline»  du  Mi)r;,Miii  sont  tr^s  d^etoppro». 

1,4  prv!.Utf!  Iiyp(!rli't)pliii^i--  nt  imlnb^e  de  pus.  L'on  voit  un  abcès 
ic  la  Knmi-'ur  d'niic  noi-^ettr  duii)  rliucun  des  lobus  li-itcraun. 

Le»  v.'-ii.'iiles  ïéminnlc»  «uit  rorliMiicnl  auKnieult-i-i  di>  volume  de» 
ctltè*.  CHIit  de  droili!  a  uni:  loii;;ucui'  dv  Imil  c.entimMreK,  une 
iffgear  de  ciuq  ceatiuièlre!i  el  aun  épuisscur  de  tmix  rentim&tr», 
GeUie  de  gauche  e»t  un  pou  inoina  dévi^loppée.  I^llex  sont  entourées 
d'an  titsa  (rra)>-«cu\  Iti-*  i'pHi!i  dont  elles  se  aûporout  dilllcilciuanl. 
La  muqususo  a  une  teinte  jnutiAtre.  i 

Le  canal  d4Ïf<^rent  à  droite  a  une  épaisseur  d'un  ccntirailrc  Uahs 
l'ampoiilo  do  llenlc.  Ilelle-ei  est  bosselée  et  recouveclo  par  la  vési- 
cule hvpertropiiU'R  qui  adiiùre  sur  la  lî^^ne  iiiËdlnni?  Si  lu  vé»icul« 
fiaoche.  t>llr.i>ci  Mint  très  viuculansées  it  leur  surface  et  recoiiverlen 
de  veine»  sinueuses  et  vnri'iuruses.  I.c  r.nnol  déri5Tent  ({aucht  n'«$l 
([ue  peu  Bugmenlt'  do  volume.  La  ci)nlonu  des  vésicules  est  épais  et 
grisâtre. 

Eiami-it  mi'-i-oicopi<iue  :  Des  lecicocytes  et  des  globules  ron^s 
nombieux,  des  cellules  épitlt^lialcs  et  de  nomUroiu  bncilleï  courts. 
L'on  ue  voit  pasdespermatûioides.inuis  do  nombreuses  gouttelettes 
^l»s«ases. 

Les  cnltures  faites  avec  le  pus  de  la  méningite  et  avec  le  contenu 
des  véhicules  donnent  après  £1  heures,  sur  les  dlffârenls  milieux  do 
culture,  les  aspects  suivants  : 

Le  bouillon  est  troublé  et  donne  un  asi-eet  granuleux.  Sur  pl.»i]«rs 
d'agar,  l'u»  voit  de»  colonies  rondes  H  bords  reslonnês.  et  à  lariialKin 
linéaire  cuiiccnlritiue.  Les  colonies  superQciellessont  beaucoup  plus 
développétf»  <iue  les  profondes.  Elles  sont  aplaties  et  grisâtres. 

Sar  plaipies  de  gélatine,  tandis  que  les  colonies  profondes  restent 
petites,  le»  pluii  superficielles  se  développent  davantage,  sont  plus 
éUtvéei  au  c-ntrc.  tt  au  microsciipi!  on  les  voit  inôgulièremont 
striées. 

La  t^i-'lalinn  en  éprouvelto  n'eal  pas  Ii([Ui^Qée.  Sui'  éprouvelto 
tl'niiar.  Ie<  colonie*  »e  développent  en  surface  et  en  profondeur  et 
dé^a{.'pnt  des  Imllc.i  de  ^az. 

Nou.»  uviiii»  donc  afTairc  Ici  A  une  inllnmmatlon  causée  par  le  bac- 
tcriuni  coll. 

Les  cvltnres   faites  avec  ie  san^  des  sangsues  <|ui  furent  cm- 


.     .i-;  !i;.T, 

..-:        ionin'Tfnt  i-galemisiit  iln  lui.!/- 
..:i.i  ■     :.  i  une  espi'ce  i\--  inii^inli-:  iluy 


::;  ■  ;'  i.  ■.■rJ   fav  la  conpp  lii:    la  vé-ji.'iili'. 

.ii>-.y     ■■-  -ii.i;  -t-  .!■-  In  [Tiiii]ucusi'  qui  -.':ui,i-l'iin!'- 

■     -'  :'T-  -    ;  - .  '^Ilules  ronilc?  .-r  -ii^-i  ■■;i[iilhLiii- 

-  .    u    lit  ;  ir'.s  plu>ii'«is  d't'iilK' .■u\  ilf- i-i'l- 
I.    .    l'iiii'  /  :tii  a  subi  une  [ibonilniii''  il>>si]in- 

;..^..,;,.i.,.,i    L'aliaiidaucc  du   li— u  iMnJouiii 
-      -:■  !L  ■■'  «-tiiiptil  iléj.i  iilfOc'i'S  aiaut  iiii' 
■.Miiiiii.ill"  I   l;uU''  u'i^iiIrCHt  ■■n  •'i'''-ll''. 

iii>.  iM.: ■■<.  surUiut  celli'-  i[ui   :niiisïut-ril  l.i 
.,_,.ii,  :>j,,  ,.|icii  Iij-iiliiii;.  I,e  ii^-u  l'piiji'U'ti: 

-  -.'.i.'-:  ■■•  rMlilli''  Al'  leucoryi^-. 

..■-    .■V  I'  i;oii  iririli'uliuu  purul'.'iile.  I(-  vésiculir- 
■-    .■i-'-ii;(,  |, -.-i?*,  •■uniL-iinipiit  un  lii]Uiiii'  ]i[iiuleiil 
-    M  _rr.;  .-j  .]ui,  i-Hllivi;^,  ]MiiUvr'i  i^ur  >\\f  lin- 
-•-;,  II-  II"  .■';'i.'  liniv. 

■  ^.■i'  tiJ'-.HS  irinlhimmiiliiins  ninui-s  di's 

.  .-  ,ii-'  iK.nis  venons  de  citer  ont  loiite* 

.    ,1   i.i:-;irii  ili!S  autofisics.  Ain-uni'  île  l'Os 

liiii  -;ti;'  ilirij;iii)stiniii''c  luïnilimt   lii  vii'i 

I     <■  -n-iniiuii  (le  symjitùinr-;  pi'i'i-is  il.iiis 

-    ^fiiii^'iTliagiqnos  des  véslculi-s  sont  fcr- 
.~    M->jtii;iili'S.  Mais  i'on  pciil  voir  qn»'  !'■ 
»i  .1.1;  l'iiniqui'  agent  tic  leur  iiilhinima- 


-i  i^Mtii.UlS    de   s|iernialr)eystile    aigui' 
i.iin.":oque   1:    Hacleriiim  Coli  ;i:  St 


U' iJiqiie  <'f^l    ii'ie   JifTeetioii  fréquent    -z 
:   ,  iiap;-se  el  l'àf;i>  iiii'ir.  on  rlk-  rei'orinL^ 

uon  f;onoroeeiqije.  que  dans  I.t  vii— -    ■ 

,.    lee  anx   iiomlu'euses  altération^  i—     y 
;;i()jp;il  nrinaire. 

jii^io  proiire.  la  viVii-nlile  est  le  ^_   i/j/.- 

..    .ivei.'  une   nriUlirile   jiostérieiire,       wi'' 
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proRlatiln,  avec  laquelle  elle  pri^sente  la  plus  grande  ana- 
logie syn)|)toni!itii|uo. 

CtiC2  le  vii^illui'il,  l'étiologie  qui  provoque  si  souveat  la 
proslalîle  chronique  agit  paralli''lemcnt  sur  les  vi^sicules. 
Fayc  (1840)  avait  d^'jù  rem<irqui'  Iv  fait  t- 1  6cril  la  phrase 
suivunle  : 

M  Forma  chronica  inflammationis  inter  omne»  inorbo» 
vesictilorum  maxime  frequens  esse  débet,  ii  ail  reporta 
scctionum  respiciamus.  i> 

Diiplay,  dans  ses  recherches  sur  les  organes  génitaux 
des  vieillards,  signale  cIl-  frt^-qucnlcs  all<>rutions  des  vési- 
cules dues  A  la  sperinalocyslite  chronique. 

Morgagni,  Lallemand,  Uosselin.  Ijuelliol,  les  ont  égale* 
ment  signal<^cs. 

Dans  20  autopsies  de  vieillards,  &gé»  de  5.1  &  80  ans, 
dont  j'ai  fait  l'examen  histotogique  dos  vésicules,  j'ai 
Irouviî  12  fois  des  lésions  do  vJ^sîculile  chronique. 

Velpuau,  (luyon,  llarow-iu,  IJoyd,  en  signalent  la 
grande  fréquence. 

Nous  ne  pnuvons  attacher  que  peu  d'importance  aux 
Btalisliques  données  jusqu'ici  sur  la  fréquence  de  la  vési- 
culite  chronique. 

Si  Potersen  ne  la  signale  qui?  dans  l  p.  tOll  des  cas  de 
blennorrhagie  qu'il  a  oli?^ervés.  il  n'a  fait  ses  recherches 
lue  dans  cetlo  dornii^re  «ffeclinn,  et  la  manière  dont  il  a 
Procédé  pour  obtenir  le  contenu  des  vésicules  est  loin 
'Vire  h  l'iiLri  do  tout  reproche.  Le  truviiil  réeeiiL  de 
'^llan,  qui,  sans  donner  de  statistique  numérique,  est 
>Q»-venu  A  déceler  quinze  fois  le  gonocoque  dan»  les  vési- 
'*iles,  chez  de»  individus  atteints  d«  hlennorrhagiu  chro- 
nique, jette  une  clarté  nouvelle  sur  la  fréquence  de  la 
'permaloeyslite  cliroiiique  blennorrhagiquc. 

Si,  au  hasard  des  autopsies,  nous  avons  pu  retrouver 
'3  fois  sur  20  des  altérations  chroniques  des  vésicules 
•oti-i  les  vieillards,  e1  si  l'on  rapproche  ces  données  de  la 
Séquence  de   la    sporraalocyslilu  blennorrhagique,  l'on 
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voil  que  l'on  peut  aflinner  «mis  crainte  que  cotte  affection 
et^t  IrÈs  pominunp  daiia  Inj<?unosBe,  l'agi' iiiùr  <A  ta  vieil- 
lesse. 

Il  serait  trop  long  cl  fa^titlicux  de  rapporter  toutes  mes 
obâvrvalions.  Voivi  les  plus  inti^rossantcs  :  J 

Oii«.  Vfl.  —s...  Joseph,  ie-l-l*>ys,  04iin», 

Aul-yptit  :  Tiibnrculo!<u  clironiriui!  de»  drox  sommets.  RronctiiU 
putDlvntc  nisuc  Jh  lubi;  infi-rinir  Kii"'"'"-.  Eniph}>i'm«  cbropiiiue. 
IWgi'iifrrMcuiicr  pnraictiyniaU'tiie  drs  rein.*. 

Oif'iinrs  ui'nilu-ui'innii'iM  :  iiii  nJvitau  ik  la  qtu^nn  Ae  r<'piili<l5iii« 
il  ilruitc!,  ilç  1b  [fltc  A  «nuchu,  imyaiix  d'iiidiiralinn  librease. 

I.u  proxtntiï  tsft  Mp-.Tvniunt  hypirlropliii^e  dunt  *a  totalité.  Lm 
voiiici  .ilr  la  «urfaccïoiit  vii(i>iii<!U!«'>'.  b-  ''imnl  d»  l'itn'-tbrR  ne  pré 
sciitf-  rifiidr  piirlicnliiTii  iiiiUrrd.'in»  IVx.iiiirn  ii)ii;ro»cnpi<liic.  I^wru- 
nioiil'inum  c«t  Uv*  |>ill'*  cl  [>Clil.  I.ti  vii:iu-  «cmbli'  n.iine.  i.Rit  l'anHOi 
défi'vonti  M>nl  ■■p.iis,  UH  dura  et  «Iniictii.  l^t*  vificulv*  «^miiialte 
ïont  cotiinn;  i-IduITi-ks  dan*  iim-  gangue  de  tissu  scl>?r«uï  don!  ou  l« 
IkoI«  trfis  diflicilnincnt.  Kllc  »oiU  pelilc-s,  niliiliiiée*,  à  piroit 
(paU^n,  l,r«  veines  sont  dilatée»  h  l«ur  »urrnce;  (pielque.-i-Hiie»  red- 
furiiii'iil  Ap  petit*  plil'-bolillirï.  Des  concrâliou»  calcuircx  pliu  >olu> 
niiiicu>c!i,  âttdKnantjux>]triiu  volutnu  d'un  gros  pois,  se  voient  liu» 
le»  ïçino*  qtii  eiilourniit  In  vcwi«. 

Les  vvaicules  n'ont  presque  pas  de  conleuu;  leur  miiqiHat*  f^ 
jaundlr?. 

Examen  microscopiqui'  :  Des  collules  «tpitliiiliales,  quel']iieii  k'"'''^'" 
blancs  et  rùU^ca,  des  l'orpuseulei^  graisseux,  pas  de  s|ii'rni4iUitoiile<. 

Sur  Ivi  coupes  l'on  voil  que  le  tissu  périvésieulaire  cïl  ltM>- 
fariilâ  en  un  tissu  conjuticMf  ^cUteux,  roiirermant  dc«  veiiiei  U^' 
diUté-^^  Gt  des  arti-i'is  proroiidi-mcnt  sclérosiSes  et  înlHlrAe^  de  fAi 
calcaires.  La  niusculatui«  est  ).<i'''f'>a*téinenl  d''géRi5rée:  rn  tnftiu' 
endroit  elle  a  disparu  et  est  l'eniplai'ée  par  un  lis*u  «clrreui.  L^ 
fibres  luDsculaiies  qui  subsistent  vncore  onl  subi  la  dfgra^V'^fi'' 
hyaline.  Entre  ell^s,  l'on  voit  des  iiinilrations  de  sels  cjik-iii<r*  '<  < 
petits  (lois  de  globules  de  pus,  l'Iusieurs  veines  renrermriil  Mi 
tUrombus  autour  desquels  l'iuflllrution  cellulaire  est  assc*  (orti- 
muqueuse  est  sclérosi^e  et  ianUrOe  de  glubules  de  pus.  On  J  •*"• 
quelques  pellica  bémorrbagteà  capillaires,  t'i^pilhélium.  tr*ï  Jf* 
quamé  en  plusieurs  endroits,  u  perdu  presque  partoal  hx  (i)n«| 
cubique,  «t  e»t  benucuup  plus  aplati,  riobe  eu  pifimenl  et  comK 
on  certains  endroits  du  pluïieurii  assises  du  cellules.  Les  aa*^ 
i^Jsculateurs  sont  IvH  dibté.*. 

Sur  une  coupe  pussant  au  tnivers  do  la  prostate  et  du  veni"""'" 
taimm,  l'on  voit  que  l'urtHlire  povti-rieur  e*l  atteint  d'ioflau'H''''"'" 
chronique  et  lu  piostuN?  laJM-i  voir  les  l>-.-<ioiw  d'un  cilarrli*  l""""' 
lent.  Ocs  l<''*ioiis  du  0.111:1!  pn^U'cieur  et  de  la  pronlale  «[aient  inil""*] 
slbles  i.  djai^uo.itiqu^r  h  IVil  nu. 
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I      Ci^  nuji-l,  pciiil.int  sa  vi?,  n'avait  pas  fait  iisaçc  de  x"ndc.  Hiil^Té 

|r<lgc  &<anc<!-.  il  ^omblt-  i|ue  l'on  doivi?  atlribuor  r.)?tln  inllainmatioa 

k   lu  M''nui>i  l'Iiaiito ,  cl  quoiiiuc  la  rrcheri^he  ilu  |j;onoi:ûqui>  ait  élé 

n<!iiB(ivc,  l'aréllii'il^  potlt^rii-nre  anoitrniic  doit  Hrv  conçidér^L'  ici 


I 


t 


r 'Cl 

comnio  II-  point  de  d)^parl  âei  lissions  qui  ont  envahi  la  prostate  et 
le»  Tt-sicule». 

Ob».  VIII.  —  Vjsiculite  chronique.  Obstruction  et  dilatation  du 
caïul  «JjAGulateur. 

K...  Karl,  38  ani.  31-lt-lS«t. 

Aulopik  :  âepiicéinie.  pyolirmi*.  Pleurésie  circoo«cr!te.  Throm- 
lws«  de  la  veine  râmorsle.  Les  reins  et  le»  uretères  sont  Dorninux. 
Bien  il  noter  ducOléiIe  laverie.  La  proslale  e^t  un  peu  aa^jnienlée 
Je  volume.  Les  (ilandes  de  la  portion  prostatique  de  l'urbthre  ren- 
ferni'^nt  de  petits  calcuU  noirllres.  Les  testicules  et  les  ^pididymas 
ne  prfiBiiti-'nt  rien  di'  particulier.  La  vésicule  droite  présente  des 
dimen>ioni  sup^iieurei  à  la  noimale,  et  le  canal  di'Wrenl  aii  niveau 
d«  ranijiouie  de  lli-nle  est  coiisiiK-rablenu-nt  "Jilaté  et  conlirnt  une 
n>atî<^rc  jaunâtre,  cri^ineuse.  Le  canal  ejaculaleur  est  Imucla^  dan* 
ion  trajet  intra prostatique  et  très  dilata  derrière  l'oceluniun.  Il  [urine 
ïk  qui:  ampoule  qui  a  un  cenliraèlre  de  dlamHre  et  danii  Imiui'lle 
diibouclient  la  v.'-siculc  et  le  dérérenl,  par  une  ouvertun^  Ire*  dilatée. 

Sur  les  coup'-i  faites  dam  les  vésicules  l'on  voit  que  les  vj||uiit6% 
sont  tort  hypci'ti'iiptiiâes  et  ialilti'i'e»  de  leiici><:ytes  et  du  cellules 
mononiicliJiîres.  La  niuipieuse  a  double  irépni»«eur  i-t  l'on  y  voit 
neltemirnt  tes  Tai»eaui  languiui  ni  peu  uppan^ntu  sur  des  vOticult»' 
normales. 

La  vésicule  fjiiiinlit^  ne  pri^senle  rien  ù  noter.  Nous  voyons  ici  l'iU' 
Tlhninalioa  pruiluire  l'ob^lrui^tiun  du  canul  di'fi-rc'it  i-l  la  dilotatiou 
impoulaire  de  la  vésicule  et  du  défârent  dL'rrière  elle. 

Obi'.  IX.  —  n...  Krani.  3ft  uni.  l7-i-l81>3.' 

Autojifit  :  Cy»lite  puruti'iilc  avec  calcul.  l'roslatilc  purulente. 
Pyoni'phrose  doul'lu-.  Spi-rniulocyslilc. 

Organes  génitaux.  :  I.ei  vésicnli-ii  sémiiialet  dilati^es  et  i^poissios 
soal  englobées  dam  un  tistu  cump;ict  qui  aoudt:  la  vessie,  In  pro* 
siale.  I"  rrctuiu  et  Ir*  canaux  di-ri^rr-nlx. 

La  vésicule  droite  contient  un  liquidr  Trouble,  dit  couleur  brun- 
chocolxl.  Olle  dit  franches  contient  un  Iiquidn  franebemiMi I  purulent. 
Pas  de  «|>ermatoioldes.  Snr  les  coupr-i,  l'un  voit  dans  la  vésicule 
«Iroile  t»ulcs  lei  basions  du  la  vr-iiculili-  chronique,  cunime  nous  les 
avons  d^jù  diicriles  plusieurs  fois,  tandis  quit  U  vi^mcuIc  gnuche* 
t'i-ofond^mi^nt  dégénérée,  présente  toutes  les  lésions  de  la  sperrnnto- 
cysU  In  aiguë. 


Obs.  X.  —  Vésiculitr  chronique  sclércu*?  ntrophique.  OLlil^< ration 
«la  la  base  de  la  vésicule  et  dilatation  Ityttiquo  de  la  télo.  Inllllrstious 
calcaires. 


108 


R.     DUIIOT. 


S...  Joliann.  79  ans.  li-2-189S. 

.lulapsiis  :  (iiiiiflisaiioo  iiiitriili>.  ArUîrio-ttoléroH.  IWraoïrtiJwfl 
ct'-i'ébnile  50U»  la  cajïsiile  interne. 

Ia-  canal  àt  riiiMIiie,  la  vi'^^ii;,  la  proibilc,  m-  ptiîwiilftnl  lieti 
noli.T.  Otte  di-rnièra  iiVsl   p^^^  liypcrtixiphiAo.  L''»  le*lirules  wnt 
niiriiiuux,  rllai^  Id  (|u«ue  di>  tVpicliilyinc  Av*  drui  cAU»  esl  éloulf'* 
diiii*  iinlii^uscléreux,  Mniiili'llrr-,  qui  ci-Jpsou-i  le  «calpul.  Il  )' a  doue 
lû  il<:»  tr.irDi  iitilt'iiiaMe^  d'iiUlAHimalinn  iiiiRicrinn. 

I.ii  vi'sicule  ili'uite  iiiesuxr  !I  i:entiiii(-lrc:t  ilu  lonffuttur.  IjH  (Aie  cit 
formée  pur  un  uorduti  tcléri;ii.\  di>  la  i:ri>K»ftur  il'une  plniiio  d'air, 
d'unir  loti(;ueui'  de  di-ux  i:«iilJin^(m>  qiù  »u[)pnrli'  ul)|^  poHie  dilat^« 
dn  la  ^r»>!>eur  d'uu«  petite  cpHk^.  Kn  mm  primant  celle-ci  aucun 
lii[uii)i^  lie  s'échappe  pur  le  ennui  <'jncul.-ilriir.  (.a  rétrai^lion  cicatri- 
ciell'^  >li'  la  ba«6  de  la  vé>iculn  a  conipliïlrini'iit  nblitfrn^  m  cavilé  el 
tr«n*tDrnié  lu  purlie  supiiriniirn  en  une  pHîlr  ravit-'  kyHliqUK. 

E-''iiiir:n    mii:ru\cûjiiiiue  :  Xjh  conlenii    de   U   vacuotn   dilaUe  «si 
brun  foin:'-  lerre  de   Sieiino  el  cnnlfent  énormi^incnt  de   pifiiiien 
sanguin,  de  nombreux  corp*  granuleux,  des  globules  de  graiwe. 
po»  deHpm'malotalde». 

La  ïési<-'ule (,-auche  n>»l  plu»  qu'un  pelitama^  fibre ux.infcirmr.MU 
cavité,  d'un  ceiiliin.  et  demi  dn  lAnifticiir  tX  d'un  rentim.  di^  Uffieur 

Sur  !cn  ciriijif/i  l'un  mil  i|ui^  la  plus  ^rund?  partie  do  In  r^tieulé 
droite  et  loutc  la  véhicule  gaucbo  sont  lran!<rormi^«s  en  mi  liw" 
sclércux,  inliltré  dn  fait  calruires,  Los  glandes  ont  disparu  ftl  U 
plupart  -11-*  »Tirssoaui  iillciQtf  d'arli'rio-sclérose  sont  presque  coni|)l*- 
lemeot  oblili^ri^s.  Duhï  In  partie  dilnl^e,  les  villosit^  sont  alTOplili^ 
et  la  muqueuse  f.yl  prorondément  dAç^nérée. 

Cette  obseniilion  ett  intérestante  &  cau»Q  des  lésion)'  macroscapi^ 
que»  de  vû^culite  chronique  que  l'on  y  trouve.  Quant  A  l'ari^ine  i 
ees  altération»,  nous  devons  sans  aucun  doute  remonter  fi  une  tilen'^ 
norrhagie  trj'snncienne  qui  aura  produit  comme  coniplîcationf  une^ 
double  ^pididyinile  et  une  double  sperinstocystile, 

(iuelliot  ipage   135)  cite   un  cas  semblable  de  la  sclérose  de 
véhicule  avec  eclasie  d'une  des  alvéoles. 

Il  x'ai;tld'un  homme  ayaoteu  plusieurs  blennorrbagies.  La vétlailfl 
»fminal<!  droite  est  normale.  iM  gauche  (fi>.  Iii  niillim.t  est  le  ti-'e 
d*  léïioo.H  multiples.  Elle  est  ploa  petite,  ralalinée.  ft  partiis  /■pat'»»  j 
Sur  son  bord  iulenie,  exi<ile  un  diverticule  de  IS  millimetne  d«  Ion 
sueur  mir  :i  millimtlres  de  Ur)[f  ur,  rëpoodaui  en  dedans  au  ilAHrtnlj 
dont  nu  Ir-  iiépare  faciiomenl.  Ce  diverLicult,  qui  e3tévidemm«nt< 
alviïolc  liyprrtrophiA  dont  la  co  nuit  uni  cation  avec  Is  vèricule  l'*| 
obliti'Tce,  contient  un  liquide  avec  des  sympexions  el  beaucoup'  ' 
plobules  rou^nK  intact*  ou  (laiiraenl.t's. 

Son  fond,  qui  i->l  renllé,  est  cunstilué  par  une  coqae  catoain  M» 
jttceule  à  la  ini-mbiane  externe. 

Obs.  XI  —  Couciption  muqueuse  de  la  véatciite. 
K.,..  Salomon,  30  ans.  Il<3-I893. 
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Autopàf  :  Or^tBiiee  gdnîlaïuc  :  cfsUlA  chrauiquu,  proslute  peu 
byperlropbMe. 

Les  v^tkille»  sârainales  aoat  enveloppées  dam  mi  Us«u  coQJOQclir 

,  Aisi\*e  dont  ou  le«  isole  difilcileiueut. 

La.  TtsicQJe  dinite  est  iléreloppée.  Son  ronl«nu  r»[  un  li<]iii<]c  bruti 

[  tonoi  renrermant  des  corps  arrondis.  tiaiislut:id<M,  iluiitr  c^nsisUDi^i} 
tr.zme.,  niuissc  laissant  cependuiil  éo'a-icrïoua  la  prps.->iui)  dft  doigts. 
lui-  de  c*»  cuiicfélioiis,  de  la  jjrosseur  il'im  poi»,  oMiip<-  l'ampoule 

.  de  llfnli^,  tandii  qu'uue  autre  du  volume  d'un<-  pi-lilir  noisHb^  occupe 
tu  ti''li?  i\t-  la  ïé»ii:uk.  -lu  micron-ope,  l'on  vint  i(ue  c«  corps  sont 
i;otnpo:>i^  d'uiin  inafts«  liuiiKigt^ne,  Irunsluitiile,  i^l  n«  ximt  ijne  i'exa- 
f;^rntliiu  df  c«rt^itis  corpï  qui-  l'un  trciuvr^  îi  IVlfit  normal  dan»  les 
tfsictil»'5.  Tm  corp»  appelés  sylllp(!\illll^  l'i  fiim|iii!'''*  do  mncii»  ou 
de  |;lot>iilin<;,  muI  gt^n^ralemeiit.  fi  l'iftal  normal,  clinrgû»  de  spernia- 
toioldi^t.  Ir.i,  iUonlactiuisdeidîinen^iuii*  exa);érjci'  nt  sont  devenus 
de  vcrilablra  concrétions  det  vésicule». 

Il»  ne  reiircrniRiit  aucun  «lémenl  ll^nirË.  Au  microficopo  l'on  volt 
qae  l«  rcsl*  du  conlnnu  de  la  véMciilu  ne  renrcrmc  pn«  de  sperma- 
totoides  msîsuQe  portion  énorme  de  KlobnlcR  rnnit»*,  «L  a!4ez  bien 
de  leurocyt**  tnouo  et  polynucléaire».  I)aii«  la  muqucnse,  l'on 
remarque  nni>  nbondanlc  inUltrnIion  de  cclluli-^  rondes  et  de  nom- 
bMdSw  petite»  hémorrliDgicH  uipiltairnu.  Si  k^^  éjaculalionï  «talent 
possibles  cbei  ce  «ujct.  dlo  devaient  ccrlnÎDïment  donner  lieu  A  de 

»t'hAniosperniie  el  élr>>  accompagcii^et  do  colitiues  sperniatiques.  Une 
lon^ne  inactiviié  des  orj{ant>K  «(''nltaut  doit  certainement  favorisiT  la 
formation  de  ces  concrétions,  mai«  il  l'aut  aussi  admettre,  je  crois, 
ipic  If^s  transforma  lions  amijni.'e»  dans  la  secrOtion  des  vésicule»  par 
I  la  xp«rmuloci-»lite  ctirontque  ne  sont  pas  '-trangires  à  ce  processu.'. 
îtoui  i-mprunlons  ft  Guelliot  l'observation  suivante  dans  laquelle 
•ur  n  fait  des  constatations  analogues.  lObs.  VII  p.  liS.) 

On>>.  \I1.  —  Concrôllon  muqueuse  de  la  vésicule  droite. 
A  l'aatopiic  d'uo  individu  dt-  17  ans,  fort,  vigoureux,  mais  alcoo* 
j  lique.  entré  dans  le  service  de  M.  Gosseiin  pour  une  plaie  de  t^lc  et 
'mort  d'^rj^ifiMe  (S  dûrembre  1880).  nous  avons  trouvé  In  vésicule 
,  Ifiuchc  remplie  U'uu  liquide  épais,  d'apparence  albumineuse  et  la 
[droilo  pleine  d'une  lubslance  semblable,  mais  plus  épaisse,  niant 
leoame  du  biunc  d'u'ul'.  Le  tond  du  réservoir  était  occupé  par  une 
[basse  ayant  Informe  cl  un  peu  plus  du  volume  du  cristallin  et  une 
\  tonsistnnce  un  peu  moindre  . 

Bile  est  composée  de  quelques  sympexlons  emprisonnés  dans  une 
^■ubttaiiceamor|)ba,  lé^rement  striée,  granuleiLsc  par  places.  Uessé- 
chte,  elle  diminuait  de  volume,  devenait  duie  et  jnuiiMre  et  donnait 
hi  réaction»  rani'tériitique*  de  la  mucine. 


U  rfstill*  de  l'exposa  île  cm  diverses  donmiu»  anulomo- 
palliotogiqucs,  que  lu  spermalocyslilt^  tiiguË  ou  chronique 
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n'est  pas  une  rareté  et  que  le  défaut  de  reclierchcâ  mitàit 
diques  &  seul  pu  faire  accn^diti'i'  une  telle  oiiiiiioii. 

Si.  comme  je  l'ai  fait  dans  soixante  aiilopsit-s,  Poii  vou- 
lait examiner  sur  le  cadavre  l'appareil  séminal  avec  l'atleii* 
lion  (\uo  Ton  doiiiiu  aux  autres  organes,  l'on  pourrait  so 
convaincre  que  les  lisions  des  vésicules  sont  fri^quenles  et 
multiples  et  que  leur  diagnostic  eal  plus  aist!  qu'on  ne  le 
croit  généralement. 

Dans  la  spermatucystile  aigui5,  l'on  trouve  toujours  dans 
la  Riasiie  purulente  une  nnlable  proportion  dt;  globiilen 
rouges.  Dans  l'observalio»  V,  nous  trouvons  le  contenu 
des  vésicutus  renfermant  de  nombreuses  stries  sanguino- 
lenlus.  Sa  coloration  est,  en  général,  jaune-verd&lre  nu 
grisâlre.  quelquefois  rougeftlrc.  Sur  les  sept  oliftervation 
personnelles  de  spcrmalocystite  aiguC  que  j'ai  raiipurtéd 
les  spermatozoïdes  manquaient  cinq  fois,  dans  un  ca 
étaient  tr(-s  rares,  et  dans  un  aulrc  on  les  trouvait  ass6 
abondants. 

Dans  la  sp<>rmatocystite  ai);uf>,  les  vésicules  sont  géné- 
ralement tri^s  diliiti^'cs  cl  même  hypertrophiées.  Je  tes  ai 
trouvées  deu.x  fois  mesurant  jusqu'il  huit  conlimëlres  ilc 
longueur,  les  alvéoles  sont  saillants  et  distendus  par  leur 
contenu.  Ils  présentent  au  toucher  une  rénilenco  spéciale. 
L'on  voit  souvent  de  petites  bémorrhagies  dans  le  lissu 
conjonctif  périvésiculairc. 

Les  cxamous  histologiquos  et  bactériologiques  de  l'ia- 
Oammalton  nigur-  d<>s  vésicules  séminales  sont  enroiv  Ati 
raretés  aujourd'hui  dans  la  titlérnlure  médicale.  llurJy 
(ThiSsc  de  Paris  1860)  et  Velpoau  {Mfdieo-Chirurgicâi 
Hfvifw,  vol.  I,  ItiH")  citent  deux  observations  o(i  ils  rap- 
portent qu'à  l'examen  des  vésicule»,  ils  les  ont  ti-ouvéei] 
gonflées  et  remplies  de  pus.  Gtielliot,  dans  sa  llièse,  est  11 
premier  qui  ait  donné  une  analyse  microscopique  délatlléc 
de  l'inflammation  aiguC  des  vésicules. 

1^  ca<  ir  riip|)ort^  ft  un  honinin  tiv  SB  ans  qui  moiirul  Je  tab< 
colote,  «D  l^t,  û  rilApilai  dt  la  t'iliA,  Ji  Pari*.  It  arail  coe 
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}  nni!  blnonorrhiLBie  ai|ïiii>  *l  l'Écoulemi-iit  nVUit  pas  larî  à 

on  bdMoâ  rtiApiUl.  Voici  l'oUKervalioii  deGuelliol  elle*  résultais 
(do  fin  examen  mkri>«copii|Uf. 

Les  v^siculf»  »éminalcs  sont  volumineuses,  bien  lolniléos,  se  ïé- 

inint  TiicittincRt  A>i  ll'su  ambiiint.  I.rur  face  t;xtem<^.  IrAs  vascu- 
Jortt^e,  d'uiiD  IcînW  rou^o  pAlc  (Iniin  tiiutr  nnt  irtundur.  <aiif  frès  <lu 

ïl  oO  c«lle  coloration  ji-vicnl  ïioljii'rc  A  lu  loupi',  Ic^  olvi'olos  pré- 

'Mat«nt  un  ntpcct  h  peu  prrt  normiil,  ^niir  igiiclquirt  iirborisntions, 

bMU'.-oup  moins  iiombreuicsel  voliimiiiruxr»  qucci-l!e*<]ui  rampciil. 

i]ati<  l«s  circonvolutions.  Leur  contenu  ressemble  beaucoup  plus  A 

•lu  pus  qu'J  ilu  «permc. 

Cjmutwi  niemacoplitie.  —  Te  liquide  de  la  vfMciile  droite  est  pari- 
^foi'oio.  1res  (puis,  s'écoulant  dinicilciineiil.  On  y  lrnuv«  des  Icucocyles 

ilrfmemoiit  Dombreux,  deriim  «ytnp'rxidii*  et  dçi^obulc't  roupies; 
ni  n'y  a  pus  (race  «le  spcrmn[o«otiii'«.  A  gauche,  liquide  analogue, 
moins  ^p4i3  et  plus  jnune.  rrnreimaiiL  pxiiclrmenl  les  mi>mes  &lè- 
meab;  les  globules  btanc»  sont  «culumaut  eu  proporlion  un  peu 
moi  as  considérable. 

Ce  qui  frappe  lout  d'abord  «ur  la  coupe  de  la  vi^siente  c'est  le  àé- 
veloppemeal  anormal  des  sail[i<'s  de  la  face  inlorne.  qui  ressemblent 
absolumeat  A  des  Traiiges  synoviales  dont  ({uelques-unes  alteigni>ut 
pr^sd-'  deux  millim'-tres,de  sorte  <{u<-,  m'''meàr(r'ilnu.cllet forment 
une  élégante  dentelure  autour  de  la  caviti-  ccnlrule.  Les  villosil^s  se 
sont  renflées,  ont  rèaèli  :  Its  plu;  )tross(>s  si;  sont  annstimosées  avec 
leur»  ToiHined,  de  façon  a  limite-r  de*  ar.'rtks  plus  ou  moins  larges. 
L*  miKpieuie  e^t  épaissie  de  prfs  .lu  doulilr  do  *a  largeur  normale; 
le.-i  rellules  •embryonnaires  s>>nt  numbc-u*''*  â  ta  face  interne,  el  lei 
laiïMiaux.  SI  difikib-s  a  voir  biibitucllRmciil,  opparaissent  netlenienl 
dai»  son  épaisseur  et  Jusqu'au  voi»iiiu^  de  lu  surface  externe,  en 
(irande  partie  desquami^o. 

On  peut  laAine  auivi'e  les  •-apillaîr»  qui  pi'nAlrent  dans  l'axte  de 
qi]olquesvillo»ilés.  Eu  somnir  il  y  a  iitllamiualion  Tégâtanle  et  sup- 
pnralivede  cette  membrane. 


'     Waller  Collaii  {Ub.tpermalo-ffonorrA.,  t898\  décrit  léga- 
lement un  cas  de  spcrmatocystile  aigulf,  avi^c  doiinécs  liLs- 


^lologitmeg. 


.Mais  caX  uuletii'  a  fait  de  In  spermatocystitv  uno  élude 
surtout  clinique-  et  a  basé  toutctt  »os  coaclusions  sur  les 
r^suituls  oitlenus  dans  rL>xani(-n  liislolo^iquo  d'un  seul 
«pparoil  séminal  :  il  suiL  de  \h  qu'il  n'a  (>as  rencontré 
rinQammution  suraigue  dos  vésicules  si^miuuIeH  (ob$.  n"  V)  ; 
croyant  t{uc  l'intlammation  ne  dt^passe  jamais  la  muqueu»:L>, 
il  nn-ivfî  ik  cvlto  conclusion  qu'il  faut  supprimer  l'aucii-nne 
\v,s.  pus  KiL.  ■•K*  •ïiio.  eiiix.  —  tiiiiii:  \i\.  fi| 


1 


division  des  spormatocyslilciit  en  aipnii^s,  subitigufia  et 
niques.  Il  jirojWBi'  Ji?  Ips  diviser  un  catarrliale^  el  jiun" 
lentes,  parw  que  ritillammalimi  ne  di.^|)aâse  guère  lo  tiîsu 
sous-muqneux.  Commi*  je  l'ai  A6'y\  dit.  nie*  uUsei'vn lions 
prouvent  iLl)tiolutnont  Ifi  contraire,  et  l'anoitinnf  division 
doit  i^trp  niiiintenui*. 

L'aspect  cxt6rieur  do!«  vésicule^t  atteintes  d'iuflammattoi) 
chronique  u  déjà  élf  décrit  assez  souvent.  flut'Ilïol  rapporte 
Ia  cas  d'un  homme  de  80  nn»,  ch<>z  lequel  la  bleiuiuritia^i? 
devait  rortaineinoni  ^liv  écartée.  Les  vésicules  si^ininale» 
étaient  diluti^e».  La  j^uclie  coutcnnil  un  liquide  brunfttri 
contenant  des  globiiIeH  rouges  et  li«atu'oiip  de  globules  ilit 
pus.  Uans  un  second  c»»  cité  par  (luelliul  dans  lequel  il  v 
avait  plusieurs  blennurrlia^ics  et  une  épididxTnile  gauche 
comme  aniéct^dent.  la  vésicule  séminale  dniitc  était  inlai 
et  la  gauche  i^tiill  nilnlinée,  épaissie,  présentant  toutes  I 
lésions  du  l'inflanimaLion  chronique. 

Bans  lea  observations  de  vi5siculite  chronique  que  j'aj 
rappf^rtées.  l'on  trou%-c  4!^al<>mont  les  vésicule»  laiilAt  dila- 
tée,-», iJinlùl  sclérosées,  ratatinées,  en  voie  de  cirrhose  nlro- 
phiqtie.  Nous  y  voyons  trois  Tois  lu  promii^re  forme  et  «tcui 
fois  laseconde.  Il  est  A  remarquerque  la  forme  alr<ipl>iuDl>' 
existe  surtout  chez  les  vieux  sujcU.  Chez  les  vieillnrd» 
ftoulTrant  de  prostalile  chronique,  compagne  fréqueiile  do 
riiyperlrophie  pcDsIatlque,  la  vésiculile  chronique  ni* 
retrouve  presque  toujours. 

Il  n'esl  pas  rare  de  voir  des  dépAls  calcaires  se  faire dau» 
le»  parois  de  ces  organes  et  des  déférents. 

On  les  Irouve  diins  l'observation  Vil. et  robscrvalioo X 
en  est  un  bel  L'xemple.  (^ct  élut  a  été  désigné  par  LaUemnii'' 
BOUS  le  nom  d'oi^sifî cation  dei«  vésicules. 

Une  autre  conséquence  de  la  vésiculile  chronique  eM  I* 
dilatation  variqueuse  des  veines  qui  entourent  la  vésicule- 
Cet  état  90  retrouve  d'une  manii-re  caractéristique  liw* 
l'obwrvation  VII,  ainsi  que  la  dé^néreseence  calcain*  ^ 
caillots  qui  peuvent  se  trouver  dans  ces  vaisseaux.  On  le»'' 
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a  donné  le  nom  de  phlt^bolilties  et  leur  priîsence  oui  la  n'-j^le 
dans  les  plexus  voinwtis  qui  entourent  les  orgaues  url- 
nairca  chei  Icâ  vieux  pi-nstuli<|iieH. 

1^  mnqiiouso  est  g^nâralenu'ul  fort  nugnicnli5c  de  vo- 
lume dans  la  s|i<>rniBtocysliU>chr(jnique,  les  capillaire»  sont 
dilaléii  et  l'on  en  voit  aouvi>nl  qui  doiinont  lieu  à  do  petites 
liémorrliu^ies.  Cc^l  ce  qui  explique  parfuitenienl  la  fré- 
quence de  riiémospermiti  ctiez  les  vielllariU. 

Le  sperme  contenu  dan»  les  véhicules  enllammées  chro- 
nique ment  est  souvent  alti^ri''  et  privi^  de  spermiilozoïdcs. 
Ils  Innt  défaut  dans  la  plupiirl  de  mes  observations.  On  y 
[retrouve  toujours  de  nombreux  globules  de  pus  et  des  cor- 
'puseule^t  sanguins,  quelquefois  trùs  abondants.  Lorsque  le 
'sang  séjourne  depuis  un  certain  temps  dans  les  vésicules, 
it  donne  au  sperme  cette  teinte  hruiie.  chocolat,  comme 
dans  les  oliservatiun  IX,  X.  XL 

L'abondance  des  graniilation!>  pi^mentaireA  pent  l'.gale- 
ment  duiincr  au  contenu  des  vi5siculeii  une  teinte  fonct^e  et 
bninAIrp. 

(!es  donniVs  anatomu-pattiolo^ique)'  n'futent  l'opinion 
l'misc  par  Kursuniacfier  [CfutnilbUitt  f.  >/.  Kranklt.  d. 
Harn.  u.aej:ital  (Prg.  —  ttand.  X-tl.  Il)  que  dans  l'ht^mo- 
spormie,  le  sang  n'est  jamais  d'origine  vésiculaire. 

L'oblîtijratiou  de  l'éjaculatcur  est  une  alléralion  très  îm- 
|)ortanti>  qnc  nous  retrouvons  dans  les  observations  VIII 
et  X. 

Dan»  lu  premiJire  de  ces  observations,  le  canal  (^jacula- 
Leur  est  fortement  dilaU'  derrti're  l'nblîd'TUtiun. 

t'inger,  dans  ses  recherches  sur  lu  blennurrhagîe  chro- 
nique du  eaniil  postérieur,  a  trouvrî  une  fois  le  rimai  i^jacu- 
Uleur  oblilt^ré  à  son  orifice  de  sortie  et  dilaté  derrière  l'ob- 
slruclion.  (Fiogcr.  La  hlnm.  et  ses  complic,  i89t.) 

L'on  trouve  encore,  comme  conséquence  de  la  spermato- 
cyslite   rhn. nique,   la  formation  des  cavités  kystique»» 
,(-*omme  dons  lus  obsorvaliuns  X  et  XI. 
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a,    DUnoT. 


COXCLl'SIOKB 


Me  basant  sur  les  données  ai)alomiques  et  hiiitulc^iqm'> 
que  j'ai  exposées,  je  crois  pouvoir  émettre  les  couclusions 
suivantes  : 

I.  Lu  sp(<rmatucy6titc  dans  s»  Tonne  aiguf'  ou  cbroniiiue 
est  une  affection  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit 
gt^néralenienl:  ^ 

II.  La  lileutiorrbaj^ie  n'csl  pas  la  cause  unique  de  9^^ 
production,  tous  les  microbes  de  la  suppuration  peuvi-nt 
la  produire; 

ilL  La  spermalocyslîte  ehrouiqne  existi.-  fréquonmioaf 
soit  comme  résultat  de  la  blennorrbaffie  chronique,  soil 
comme  conséquence  dos  inllammatious  fr^'quenle»  des 
organes  du  voisinage; 

IV.  1,68  altération-*  produites  dans  les  vésicules 
l'inlhimnialiun  sont  nombreuses  et  graves,  parce  quVlW 
peuvent  entraver  les  fonctions  de  I'oif;ane  et  produir-'  h~ 
stérilité  en  altérsul  le  sperme  et  en  tuant  les  apermalu- 
iioïdes. 

Si  j'ai  omis  des  détails  ou  si  des   imperfections  on  ils* 
erreurs  se  sont  glissées  dans  mes  observalious.  l'ua  ^l'U* 
dra  bien  mi'  les  pardonner  en  raison  d(>  la  longueur  Jd 
travail   nécessité  par  ces   recherches    dans    im 
presque  inexploré  de  la  pathologie  humaine. 
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F.iriiiiiE!iCB  I.  —  Gros  Inpin  hlntic.  —  Ln  1"  novomkre  t'JOO.jp  fais, 
avec  un  Ifnoiomc  cnouK»e.  uns  di^cision  eouB-ciilanAe<  du  i-oin. 
J^KOisobliC'^  de  recourir»  ce  mode  d'oipéiimenlalion  syant  échoD^ 
dnn»  mes  tentotives  de  coiitusion  à  (ra^fr»  les  parliei  molles.  Pro- 
diiisanl  une  |i|aîe  aseptique  du  rein  <^t  évitant  rentrée  d^  l'air,  je 
tais  en  ioiiiine  une  li^sion  comparable  à  uelk  t\e  la  contusion. 

Lo  "  novembre  le  rein  ne  pré!ient«  aucune  modification  apparente. 
L'animal  reste  bien  portant. 

1^  10  noTemhre,  aucune  réa>-'lion. 

L'animât  esi  resta  el  reste  en  boo  étal.  On  le  réserve  pour  d'aulrea 
tx^rience». 

Exp.  IL  —  Lapin  gris,  léte  tachée  de  blanc. 

Ve  3  novembre,  le  rein,  mis  h  nu  par  uire  incision  lombaire,  «»t 
saisi  fntre  le^i  doi^t^  ft  cliaciiiie  de  .-leN  exlrémitèi  et  lléclii  de  ma- 
nière A  produire  une  flssiife  Irausv^r^uie  sur  la  partie  riioyeMiie  de 
la  face  postérieure.  Ouvoil.eneirel.une  lii^ure  )irur<iiide  se  faire  sur 
lo  Ta-ce  postérieure.  Celte  llssure  n'atteint  p^s  le  bile.  Ou  respecte 
Soigneuseiueul  le  pârituine.  I.a  pt.iie  lombaire  e*l  aulurâe,  puis  cDl- 
lodiouui^e, 

L«  5,  le  lapin  ne  paraît  pas  soulfrir. 

Le  7,  le  rein  eM  au^'metili'-  de  volume.  L'animal  tw  muigril  poi. 

t^  10,  le  relu  est  toujours  un  peu  Kro»,  l'uninial  e*l.  bien  portant. 
Cet  animal  a  survécu  et  il  éti-  lésurvé  .'i  d'autrex  expérience*. 

Ëxr.  111.  —  Lapin  gris. 

Le  5  novembre,  le  rein  droit  est  diVouverl  et  saisi  In  lon^  de  son 
bord  convexe  et  paralleloiiient  ù  ce  buid.  entre  les  mor«  d'une  pinça 

Il  Voir  n*  de  juin  ItUI. 


Me 
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&  i-oiHprcsMou  inU-sliiiale;  on  s«rre  lAtte  pince  i3c  ^)lllli^l'C  il  |>iu- 
duirc  uuc  (Issuie  ptttallMc  au  grand  n\c.  t^i  iD^nie  tptnp«  qil«  )t 
rein  Ee  Osiori!  loiigitHiliniilirment.  il  *e  produit  an  éclnl  pyiomidul 
UU  DÎTeau  du  pAI«  tupérieut  H  m  dcdan.t;  mais  cet  éclat  n't>o<ni|xi 
ni  la  région  du  bile,  ni  ccllcdu  b«Minel. 

Le  1,  l«  lapin  u  |>«ritu  de  sa  vîiAcité.  Il  »v  ti«nl  d&na  an  coin  A* 
M  eiis*t,  immobiln. 

Le  9,  le  lupin  parall  irn  lion  «Ut  ot  reprend  sa  vie  ordinaire.  Il 
parall  gu<--n,  mai» lucrombc  le  9jtuivier  inOl.deus  mois  aprt»  U 
Ueuui-e  du  tein. 

Autofuif.  —  Le  rein  o»t  «cKreux  et  n*lr«ct<?,  niai»  ne  prftMnte  i|»r 
peu  de  lifsionK  apparente*  ;  il  e<l  «implomonl  Manc.  Dbroide. 

Kxr.  IV.  —  l.apiii  presqnc  «ntit^rement  blanc. 

Le  10  noi'oniltre.  k-  rein  droit  ofi  mis  Ji  nu  par  une  incision  Ioai- 
baire;  le  rrin  r«l  sni»!  entre  le»  doigts  et  Tracluré  par  llexion.  La  Hr- 
snre  e»t  triinxTersalo  el  s'étend  jusqu'au  bassinet  :  le  péritoine  f*l 
intact.  L'animal  meurt  le  li  novembre. 

Aiitoptit.  —  Le  rein  a  doublé  de  volume,  la  partie  inférieure  prl- 
seiile  iino  coloration  Llancbâtre,  mais  De  contient  pas  de  pns.  Il 
rxi<tc  aulonr  du  rein  un  vaste  béinatome  pt^riTL'nat.  Il  .v  u  du  saiifi 
dans  in  v«s»ie:  pas  de  périloiiitu.  lui  mort  «U  dur  h  \'h6ml^nha^lV. 

Bip.  V.  —  Cobaye  n"  SS. 

Itupture  tranAVUr^altr  du  rein  ap''^«  laparotomie  Ift  lU  noreni- 
bre  11100.  On  troiivr-  l'animal  Tui>rt  lo  It^ndeniein  ;  le  lit  «[ui  fermait 
ta  plaie  de  la  Upurotomir!  i^Liit  rompu;  l'intestin  faisait  istin-  nu  di 
bon;  il  est  pri>liui)luiiur  l'nniiual aura  rongé  le  1)1.  lUi  l»utca>. 
expérience  tU  inulili»alil(^. 

E\r.  IX.—  Lapin  Manir,ti^[p  tacbclik-  de  noir.l.e  rein  «slilicoBvarti 
dfcbiré  jtiiqii'au  bile  en  tu  Miiwsiuit  cntn;  deux  pi»cM;t«  périt 
e*l  léRvienicntdi^r.hirJ, 

Le  &,  le  lapin  moui't  ;  le  roiu  est  gro%  :  il  jr  a  un  vaste  hémaloui' 
périrénal.  l.e  péritoine  e^t  lii^Arement  tomitnicut  <'t  contient  an 
peu  de  liiiuidf  ;  il  y  n  maiiifcstemont  de  la  péritofiit«. 

En*.  X.  —  Lapin  gris,  oreille  droite  fendue.  I.e  3  iléctîmlny;,  I»»- 
sion  lonibnirr.  Huplure  du  rein  perp(?ndicu1air>-tnont  «  son  aie  S'i 
milieu  de  Li  liaulour  d<-  ce  dernier,  juscgn'au  boMîncL  Uort  te  i  la 
■oir.  Le  rein  est  gros,  il  ;r  ^  ">■  bdmatome  périrAnal  et  do 
dnn»  laTosfir,  pas  de  pt^rilouile. 


Les  expi^riencee  onl  porté  stir  7  aiiimuux.  Un  cobai*e 
est  morl  accidenlellcraent  :  stir  les  six  animnnx  restant, 
les    trois   stir  Icsqueli;   la    Qshui'C   iiilirvsKuil    te 


CONTUSION     HËKALK    ET    S0.\    THAITEMKST. 


Wl 


I 


I 


net  ont  succombé.  Ici:  auU-eH  ont  survécu.  Dr  m^me,  dan» 
les  obs4>rvalionH  cliniques,  le»  malades  qui  sonl  morls  ont 
isenlé  dv»  Tts^urc»  iatéru^sanl  lu  liilt-.  Or  ces  fissureti 
l  oxctiplionnelles  el  c'est  ce  qui  explique  la  bi^uigniLé 
relative  Uc  l'hématurie.  Faits  cliniques,  expérimenta  lion, 
résiillatt)  anatomiques  concordeiil  et  iiiontti'iit  que  rh<!-ma- 
turic  est  un  épouvanlail  plut^'it  qu'un  diinj^er, 

V  hématurie  secomlain-  est  inlïnimcnl  plus  rodoulublc  : 
je  l'ai  trouvée  signalée  ttî  fois.  S  fois  elle  a  ijrucri  spontané- 
ment <  I  ),  3  foiH  elle  a  entraîné  la  morl,  8  fois  elle  a  conduit 
&  une  inlervenlion,  et  i  foi^  le  malade  a  succombé  mal- 
gré rinlen'ention  cliirurgicalc.  Or.  sur  5  cas  de  guérison 
spontanée,  il  en  «8t  deux  qu'il  faut  mettre  à  part  :  ce  sonl 
les  cas  (leTiil'liiT  (ii^'od  cttiQr.iei.lc  ruinesl  ^ro«.  Un  jour 
le  malade  esl  pris  d'bématurie;  on  constate  que  le  rein  di- 
minue de  volume  :  le  malade  guérit  ;  ces  cas  ne  sonl  pas  dits 
exemple»   d'h</maturio  secondaire,  ce  sout  dos  reins  en 
rélenlion  dont  le  conlenu  se  vide  &uhilemenl  ;  un  uretère 
jusquc-ii'i  oblitéré  pur  coudnre,  compression  ou  ulililéra- 
tion.    rodevunant  tout  â  coup  pernii-ulilc:  c'est   le  m^me 
phénomène  qui  se  produit  sur  le  malade  de  l'oljservatiou 
:S61  :  lo  malade  a  subi  un  traumatisme,  le  rein  i-est(>  gros; 
on  le  ponclionnt'.  immédiatement  le  malade  rend  une  tirine 
lintée;  celle  coloration  di-sparail  bientôt,  cl  le  malade 
Éëril.  D'entre  part,  il  e^t  certain  que  les  cas  guéris  par 
l'opéraliou  auraient  succombt-  sans  l'intervention  ;  c'est 
donc  au  total  14  cas  avee  ;t  cas  de  guérison  spontanée;  et 
Arenlualité  niurlclle  dans  H,  suit  une  mortalité  de  78,  â(l 


(1)  llïitmtiirk  fei'onJaire  :  1*  gvéritiin  tponlanit:  îS.S'>tiniiiiir.<1!i:TrF- 
ri»:  Hi'iuiil.  rniuait  k  11*  jour,  fu  rein  luniéfl*  se  ilAftonae;  SD  id.:  79, 
floi'X,  rtii>niAturii.-  reprend  le  8-  iiiuU;T3  reprUe  au  S*  jour; 

ï<  Atttitn,  mnrt.  133  ht^mniiirle  nliumlunle  le  lu-  jour.  Si^ncii  il'in- 
rertlon.  ins.  raprtit  lo  13'  Jour  npré^  U  Joura  U'urine  clniru.  .\i-(erf  fita^^e 
unuun  «ma  nidlitlc  il«i^hlr«r.  Itiinh  i»N  ; 

3' K«]»hrotuo>lc.  ini«ri)'nn  l'tïiuir.  ^ig  bis.  eo-jour.  —  Mort,  RitvJoiillA; 
Ml  iiRHonncI  n*  II; 

('  NCpliroolMiiie  gu^'^*''":  Nimiïu  2H0;  lienmliirk  [iruliabl.  ItibeKul.; 
Ili>ciitai.(>(i  28t,  ui6vry:<n)c  :  K'ixsiMit  7'  •cinninr  t  :iou,  tnori  ;  Prumn,  311, 
HX,  3ie. 
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le  malatlo  n'en  eût  pas  moins  succomba.  En  rcvunchc,  l'in- 
Icrvontîoi)  sauvera  ceux  dont  Ttii-etère  est  simptement 
obliLér^,  au  m<*nie  titre  «ju'elle  fait  cesser  l'amirie  dans  la 
lithiase  n^nalc.  C'est  ainsi  que-  les  mulade^i  des  oLserva- 
tioHâ  1 27 . 1 97 ,  20tt,20T.abandonni^a  h  eux-mêmes,  ont  suc- 
combé; RU  contrains  le  malade  (|ueSchœder  a  iii^phrotomis6 
a  ^uéri  (2U0l  ;  tuiitofois,  l'intervciilion  ne  dut  pas  tUre  im- 
miMiale.  Un  constate  méme.dans  les  premières  heures  qui 
suivent  l'accident,  une  arturie  transitoire  qui  cesse  avec  les 
pbt^nomènca  dV^braulemtiut  lu-rvous  qui  uccoinpugnoiit  le 
Iraumatisnie .  Les  malades  de:*  observations  .'Ut,  69,  80 
ont  eu  une  anurie  transitoire  qui  a  cessé  vers  la  2^"  heure. 
Oimmv,  d'autre  part,  un  suit  quti  l'anui  ie  poul  persister  plu- 
sieurs jours  sans  danger,  c'est  seulement  au  bnut  do  18 
heures,  (te  trois  jourâ  m£mc.  qu'on  prendra  le  bistouri. 

H  J'arrive  aux  accidents  secondai  reis,  pt^ritonites,  phlegmon 
pr-rinéphrétiquo,  pyonépbrose;  ici  l'indication  opt^ratoire 
csl  formelle  et  doit  ((Ire  remplie  dès  que  lo  diagnostic  est 
«établi .  C'est  \h  un  fait  «évident  ;  il  faut  cependant  y  insister 
puisque,  sans  compter  les  péritonites,  on  a  publié  17  obser- 
vations dans  lesquelles  la  mnil  esl  survenue  par  phi^no- 
mèues  infectieux  sans  iiilirventiuii  et  sans  qu'on  ait  paru 
comprendre  l'indiculion  oporaloirB(l).  A  ces  17  observa- 
Uons  il  faut  ajouter  \-l  obseivalions  dans  lesquelles  on  est 
intervenu  à  cause  du  (fonflemeul  p(5rir6nal,  croyant  h  une 
hémaluriv  8im[de,  et  dans  lesquels  l'incision  permit  d'éva- 
cuer il  In  fois  du  sanp;  et  du  pus  (âj. 

L'opération  ici  encore  duit  i^lre  hAtivc.  Tous  les  auteurs 
riteiil  \r  cas  classique  «le  Hawdon  pour  montrer  les  dangers 
de  l'expeclvition  ;  le  malade  avait  fait  une  chute  :  lu  rein 

{i)  ir.  isR.  1».  m.  lu.  ita,  m.  tes.  m.  isn.  lei,  m.  m,  m.  isi, 
lu.  no. 
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stippurc,  Itawdon  l'inoise;  muis  déjà  il  y  a%'ait  de  la  rystilfl 
il  Fuit  iiiu'  tiiilk'  latérale,  )«■  malade  succombe  ;  l'aulre  rein 
s'était  infeclô. 


Le 


dusi 


condî 


nlioD 
etla^ 


Lraiiinntisé  s'inft^cte  aiflémftil 
lions  favorubk's  à  l'infiictioo  su  trouvent,  en  elTet.  rémiK-* 
chM  un  maladp  altoinl  de  conlui^ioti  rénale.   C'est  d'abt'H 
la  désintégration  du  parencliynie  rénal  dans  la  «oue  Irau^ 
matisét!.  qui  laisse  un  certain  nombre  d'éléments  cclli^^ 
laircs  sans  connexion  avec  leurs  i-entres  vasculatres  et 
nerveux;  c'eut  la  rétention  partielle  de  l'urine,  c'est  l'al- 
faiblissoment  du  l'org'anisme  résultant  de  la  [>urtc  de  sang- 
Sur  ce  terrain  i)réparé,  l'infection  vient  se  grefTor.  O^Ê 
croyait  autrcrois  qu'il  no  s'ai^is^ait   I&  riiie    d'infection^^ 
BSeendantos  :  les  malades  ont  ulsénicnt  de  lu  rétunlioD 
vésicale.  On  les  sonde;  peu  après,  les  nrines  devienn 
troubles;  on  en  concluait  que  la  Hujipuration  était  la 
séquence  d'un  cathélérinme  malpropre  que  l'on  met 
aisément  sur  le  compte  d'une  négligence  d'infirmier.  H 
est  évident  qu'un  cathélérismo   vésicel  malpropre  sera 
toujours  pour  le  rein  un  sérieux  danger  d'infcetion. 

Telle  n'est  pas  cependant  la  cause  ordinaire  de  l'inr 
lion  du  roin  upri^s  lu  Iraumatismo.  Le  fait  mérite  d'è' 
signalé,  an  pnini  de  vue  médico-légal  d'alionl,  an  [uiiiil  (l<^ 
vue  chirurgical  ensuite.  Le  chirm');icn  qui  u  ai^snré  l'évii- 
cualîon  aseptique  do  la  vessie,  n'est  pas  certain  que  le 
de  son  maliiile  ne  s'infectera  pas.  L'infection  e8t  loujnii 
possible.  HUi'  peut  se  l'aire  par  propaguliuu.  Posneret  hevià 
oui  démontré  que  le  coli  bacille  pouvait  aisément  liv 
verser  la  paroi  colique  saine,  et  iofcctor  directemeol  )' 
baH.sincl.  Celle  inl'eclîou  directe  est  d'autant  plus  facile 
cas  de  contusion  rénale,  que  le  cCilon  voi'^in  du  rein  subi 
facilement  le  contre-coup  du  Iraumalismo,  que  l'inrillrstiop 
sanguine,  les  ruptures  interstitielles  sont  autant  de  voie* 
ouvertes  aux  microbes  cl  favorisent  leur  mifiration.  L'io- 
feclion  peut  se  faire  encore  pur  la  voie  sanguine.  Je  l'ai 
réalisée  expérimentolemenldans  un  certain  nombre  de  ci:i> 
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Foi-,  vu.  —  l..ipiii  lilanc  cl  jnunc.  de  dimension»  moyennes. 

Lv.  2'  novembre,  ÎQcixioD  lombaire;  mise  il  iiu  du  Tr\a  gnuctii;.  Le 
rein  enl  ensuite  «aiti  entre  le»  mors  duno  pince  longiielte.  cl  fcrasé 
pcrpeDdîcuUiri'ment  an  grnnd  axe,  eu  deux  oiidroiU,  au-d<MOE  at 
un-densou*  du  p.-diral'-  vus,- nUire. 

Sur  nii'-  (iiiltiirn  virulente  lic  bacloriiim  coli  snr  apw.  on  prélève 
U  ijucntilé  4|tii  prui  tenir  sur  un  fil  H  pl.ititut  recourbi^  en  anse  cl 
Ml  b  dilur  dam  1û  eenlimvtre»  cube»  de  KAruiii.  Oti  injecte  1  c«ii- 
tim^tr^  r.ubr  de  cette  dilution  dans  la  veine  auriculaire  du  lapiti. 

l/aniinnl  p»t  triste  et  liiîriM''  dOs  le  lendemain  ;  il  rnoorl  le  I"  dé- 
Minhrc.  I.e  rein  est  gros  ^ausmenti^  àç  1/3;,  bosselle.  A  la  loupe,  il 
pn'uente  une  roulcur  gris  blanehAlro  :  pas  de  coll*ction  suppurije, 
iwv  de  pcritonite. 

Eip.  Mil.  —  Lapin.  Le  ST  Qovembre,  le  rein  mis  ù  nu  esl  i5cfa*(! 
>fg^r«menl  vn  deui  endroits  dvec  une  pince.  Injection  de  coli 
GOiDDie  h  ranimai  précédent.  Mort  le  3t)  novembre.  I.e  rein  ast 
très  kdgatenté  de  volume,  conueslionné  :  Tatmosplière  p(''rii't>uale  ast 
Inlltlr^e  ;  il  i'\isle  derrière  le  rein  udc  jiIikjuo  indurée  de  coloration 
jauiie  blancliAlie.  Pa«  de  périlonite. 


§ 


J^fti  iDJuclL-  dans  la  veine  auriculaire  <lc  deux  lapins 
1  cenliniMreculie  d'une  Holutinn  composée  en  diluant, dans 
10  eenlimèlres  cube»  Je  sérutu,  une  goulto  de  culture 
pure  de  baetcrium  calt  virulent  que  m'avait  remise  mon 
ami  le  l>'  Bineau,  et  en  contusionnant  ensuite  leur  roin. 
Lcit  deux  animaux  sont  morts  i-afiidemcnl.  et  j'ai  pu 
trouver  un  ricla'  dépûl  de  colonie  liacillairo  dans  le  ]»arcn- 
chyme  et  autour  du  rein. 

D'aulres  aciidenU  jnnivcnt  encore  fitre  observés,  nroné- 
phrosiî,  liéniutontl-pliioso,  calculs,  anâvrysmoft  de  l'arltro 
rénale,  rein  mobile,  ni^oplasme,  niplirite  ;  mais  ce  sont  des 
a/TecUons  auxquelles  leur  origine  liaumatirjiie  n'apporte 
aucun  caraclùru  |)arliculii'r,  dont  le  Iraileuienl  e.sl  par- 
(aileracnl  txmnn  :  ces  accidents  n'ont  plus  la  valeur  de 
compliculioDs  exii^eanl  une  intervention  d'urgence.  Est-il 
néoessain)  de  din-  lï  notre  époque  ([n'en  aucun  cas  on  n'a 
le  droit,  dans  une  hydronéplirosu  truumatique.dc  sacririnr 
te  rein,  que  c'est  aux  optfrations  plastiques  ou  aux  réim* 
plantations  de  l'urelÈro  qu'il  faut  avoir  recours? 
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Lee  indicslions  opâraloircs  ainsi  posées,  it  nous  reste 
nous  demaiidtT  quel  Iraitcment  nous  devons  appliquer. 

Jusqu'ici    les  chirurgiens  ont  employé  en    face  de  U 
conluîiiou  i-éuaiti  à  p«u  prt^s  tous  Il's  mixlcs  de  Iratlcineal: 
ponction,  ui^phreclomio,  nt^phrotomio  avec  suture  du  J^ 
plaie  ou  avec  tamponnement.  ^| 

La  puiicliou  permet  d'<^vaeiicr  le  sang  d'un  <5panctiF- 
ment  intra  ou  p£^rlrénal,  elle  permet  d'évacuer  le  cnnlvna 
d'une  poche  purulente  :  mais  elle  do  petit  tarir  la  »ourcr 
de  l'himorrhagic  ;  elle  no  peut  assurer  Tévacualion  per- 
manente  du  pus.  De  plus,  elli!  oblige  h  traverser  à  l'avcuglP 
une  région  riche  on  ui-Ranes  importants,  L»  ponction, 
aveugle  (luns  son  exécutiou.  dangereuse  et  insuffisaQle, 
doit  donc  i^lre  définitivement  abandonnée. 

La  néphrectomie  est  une  mi^tliode  radicale  :  elle  sup- 
prime le  rein,  permet  de  placer  une  ligature  co  bonne 
place  sur  le  pédicule,  mot  sûrement  et  définitivement  i 
l'abri  des  accidents,  sa  mortalité  est  peu  «élevée.  Ce  serait 
donc  l'opération  de  choix,  si  elle  n'oblî};eait  &  supprîtofT 
cet  organe  important,  le  rein.  La  néphrotoraie,  comme  U 
néphreclomic.  pL^rmet  d'évacuer  le  pus,  d'élancher  If 
sang,  el  conserve  le  rein.  C'esl  donc  théonquement  l'op»'- 
ration  de  choix.  Nous  avons  vu  aussi  par  IVtude  de  II 
slatiiitique  que  c'est  elle  qui  dunne  lu  mortalité  la  moim 
élevée;  c'est  donc  à  la  néphrotomie  qu'il  faudra  rccoiiri' 
dans  la  plupart  des  cas.  Nuns  l'avons  déjfi  dit  au  début  tl<' 
celte  étude.  Mais  c'est  là  une  notion  générale,  et  plusicort 
points  doivent  ^Iro  précisés. 

Le  moment  de  l'intenenlion,  la  nature  des  accident» 
qui  obligent  h  intervenir  sont,  en  elTet,  de  U  phis  lias" 
impiirtnnre  dans  la  décision  opératoire  A  prendre  :  ils" 
est  de  même  de  l'élal  du  rein. De  sorte  que  si  l'on  pvut'lin' 
que  la  conservation  du  rein  est  l'idéal,  la  nécessité  oblige 
souvent  il  se  rabattre  sur  d'autres  interventions. 
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Nous  avons  vu  que  les  indications  opéra loirea  étaient 
rbOmorrliagie  intra-pL-riloni.'alo,  l'hémorrhagic  !iotis-pi5ri- 

néale,  l'amiriL'.  les  pructrssus  infectieux. 

Dans  le  cas  d'hi'niorrhagie  inlra-p'Titonéalo,  l'opVira- 
lion  de  olioix  est  la  litp&rolomic.  Lcdia^noâtic  est  malaisi!  ; 
le  Iraumatismi!  u  ('!<'•  violent,  il  a  pu  intéresser  plusieurs 
or^anes^  le  chirurgien  doit  non  seulement  arrêter  le  sang, 
mais  se  rendre  compte  de  son  origine  et  des  It^sïons 
abdominales  ou  concomitantes. 

Dans  le  cas  d'lu*morrhagie  sous- pi^rî ton éale  et  d'hi^ma- 
jturie,  i-'osi,  Hu  contraire,  h  l'iucision  lomLuiro  qu'il  faut 
.voir  recours. 

Le  rein  di^coiiverl,  plusieurs  éventualités  peuvent  se 
roduire. 

Le  rein  peut  être  ri^duit  en  bouillie,  pri^senter  des  frag- 

la  multiples  compli^lement  di''laclii*s  de  leur  pédicule  : 

nuphrectomif  s'impuso  ;  uïlleur!),  c'est  une  partie  de 

'organe  seulement  qui  est  isolt^,  parfois  un  pÂIe  ;  on  a 

ut  inlf^rût  ù  faire  la  nL^pbrcclomie  partielle  ;  des  opéra- 

urs  lieiireux  ont  pu  apercevoir  au  fond  de  la  plaio  une 
rlère  du  pC^dicnle  qui  saignait  ut  mettre  une  pince  il 
'demouru  qui  a  arri>t6  riii^morrlmgio.  En  rt^sumt^,  on  obéira 
■à  l'indication  locale  en  iHant  aussi  conservateur  que  pos- 
sible. 

Les  cas  d<ïlicats  sont  ceux  où  le  rein  est  largement  Hs- 
sure  et  saigne  au  fond  di^  la  plaie.  On  peut  craindre,  en 
passant  simplement  de»  lils  perpendiculairement  it  la 
fissure  et  en  les  nouant,  di^  ne  pas  faire  une  hémostase  suf- 
sante.  Dans  un  cas    personnel,    les  liémorrbagies  cea- 

renl  ainsi  apri-srintervenliun.mniB  pnur  reprendre  alors 

ip  tous  les  plans  superlîciols  éUiieiit  ilfjk  cicatrisées,  Si  au 
contraire  on  sodC'cidoà  enlever  le  n*in.on  peut  rraindrede 
■fiiiro  un  sHcnfioc  Irop  large,  et  de  fait  Tuflier  a  dft  à  lu 
suture  du  rein  im  beau  succès. 

En  me  basant  sur  les  fails  cliniques  et  sur  des  observa- 
tions personnelles,  voici  ce  qu'il  convient  de  faire  ; 
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Le  roili  ri»?>ur«^-  cl  mis  h  nu  sera  incisé  siiiviinl  le  [iri>- 
cédé  t:la&siqu»  du  lu  nùpliralomie.Uii  pourra  »însi  M  ren<lre 
compte  (te  la  prurotidi-iir  i\  laquelle  (M'iiOtre  In  fissure. 
Uu  vnlèvei-a  le  rein  si  un  gras  vaiHscmi  eal  inléressé:  od 
l'cnlfevcra  Égalonicitt  si  on  iatervicnt  aiSf-r.  t»r(livrnii>n1 
gt  si  le  reiu  présente  une  Leiiile  feuilf«-morto.  Ci-llc 
teinlo  sur  la({uelle  j'ni  appelle  l'atleiition  dans  la  ih^^e  il<> 
mon  éliïvo  .Sauvain  (Ij  indique  une -.tlléralîoii  profonde  du 
pareuchymc.  Le  rein  éUiil  un  voiv  do  nécrose  oc  p«ul  qt 
ft'tUiminor,  tnieiiK  veut  l'enlever  nussitàt. 

Dans  le  cas  contraire  on  laïsscrs  le  rcïn  en  place,  mai 
en  riiisant  un  tamponnement  serré  et  en  lHi»siinl  !«  pl»U 
superlicielle  lar^^emenl  ouverte.  Le  tamponnement  suffit 
it  faire  rhémosliiso.  ainsi  qu'il  résulte  de  la  belle  obaerra- 
lion  d'Adenot:  il  permet  de  voir  vonir  cl  le  plus  souveol 
do  garder  le  rein.  Mars,  cuiilrnirenu-nt  à  ce  que  j'avais  fait 
dans  le  cas  qui  m'est  personnel,  il  faut  laisser  lu  pUi« 
superficielle  ouverte.  D'abord  parce  que.  ainsi  que  je  l'ui 
dit  plufi  haut,  les  hémorrhaciei^  peuvent  être  duM  i  nM 
infection  du  rein  et  que  le  druiriuj^e  u({it  favorablomeot 
sur  cet  état  infectieux,  ensuite  parc4!  que,  par  celle  plw 
ouverte,  OTt  peut  agir  rapidement  sur  le  pédicule  si  m 
morrhatjio  tend  à  se  reproduire. 

ï)p  cet  ensemble  do  considérations  je  conclus  : 

COXCLtISlOKS 

I.  — ^  Le  Iraîtemenl  du  la  contusion  rénale  est  purotneaV 
symptomatique. 

IL  —  L'intervention  immédiate  n'est indiquéeque silo 
soupçonne  une  rupture  du  péritoine  et  une  hémorfhagi*' 
intrapérilonéale.   L'hématurie  à  elle  seule  n'est  jam»'' 
une  indication  d'intervention  immédiate. 

Ul.  —  L'intervention  secondaire  n'est  indiquée  que '■'] 
survient  des  accidents,  une  hémorrhogic  sous-périlen^'' 

(1]  Smivaoi.  n.  d4  farii,  lHU9-iyao. 
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graduellement  croissante,  da  l'aniirie,    dus   hématuries 
pi-rsistiintt's. 

IV.  —  L'intervention  ust  formolloment  indiqutîe  dans 
les  lii^malurius  secondaire!). 

V.  —  Lo  Iraitoment  sera  conservateur.  Sauf  dans  les 
ea»  où  le  rein  est  uiraché  de  son  pi5dicule,  réduit  on 
bouillie  ou  présente  un«  luinte  fcuitl»  morte  carartf-risée, 

I      cas  dans  lesquels  la  néphreclomie  s'impose,  on  aura  sim- 

pU-menl  recours  à  la  mise  A  nu  du  rein  et  au  (unipunnt?- 

i      ment  en  lui ss» ni  la  plaie  surperlieielle  largement  ouverte. 

^r  (.  ScawAur/.  —  UulMm  <if  !■!  Sm.  de  chiriinjie.  Paris,  lOOO,  S89. 
Hématurie  ubutnlatUe,  énarnu*  gonflement  lombaire,  mai*  diminu- 
tion proRreisiK!  le»  jour»  suivants. 

i,  Sk>sk\mk.  —  Annnler  île  la  ;i dIh' fini  17 Uir  lU  Hurdenux.  IHOT,  6US. 
Clmle  d'une  liauh'tir  il»  1  mèUns,  ])(iuteur>,  vomixi^raotit.  Ilémalu- 
ne  immedinlir,  [hi'iî  i-mhn'ton  di?  iirlltes  i|UfintiIén  ili-  huiii;.  Le  saiiK 
iliniinue  lo  iJruxi>-me  jour,  ri-prrinl,  i^cmp  le  ilim^ii-me  joiir, 

3.  lIoU!.  —  itiiwhncr  mi^dUinixilie  Waekfii\cJirifl,  1805.  "M.  Cn»  1. 
Jeune  homme  ti  iin»,i:liulc  du  ^'liLiftc.  Dcmliiurs,  h^nialuriu  libère, 
globules  roiigiMi  •[■inx  l'urine  (ii^iidutil  qii;itrL>  jiiur.-i. 

4.  HiJU!.  ^  JfiiiicA'iri'  riicJiViiuVIii'  tV'JcAriHffln/I.lSflS,  "OS.  l'a*  II. 
Clintedu  i'i.'URc.  Diiilour.'tyspiiéi-.hrmaltinc  uvtrc  rylindrendiiranl 
deux  jouTï. 

:>.  Hou.  —  Munchnir  mrdifiaUche  WorJienKhiifl,  tSSfi,  TOIî.  Cas  III. 
Cliule  ilu  i"  étage.  Albnminuriei  •■(  cylindre, 
e.  Hou',    —    liiinchnfr    mu(tidni}<h'-    W'>chenschnfl,    18flS,     100. 
«  VU.  Sujet  14  ans.  Ctiulo  d'un  linu  61evi!.  Ilininluno  %J^re,  allm- 
inurie. 

Hou.    —    Munehner    mcticinin^hc    Woehentchrifl,     180ti,    703. 
S  VIILSigel  de  II  ans,  miïrao  hif^loiro. 

Em:luh.  —  Wiener  vied.  /'mmc.  t8'8,  n"  18,  SJ18,  Kub,  F..  3"  aiw, 
île  pied  (Il  cheval;  inlUtrulion  lanuuina  prnfondc,  doulour. 
ile,  un  moi*  aprr^  una^arqui?,  puis  (jn^rison. 
8*i:aLEn.  —  In  ;  Uwf.  Ileutithe  ZeiUelirifl  fur  Cliinugie.  Bà  10. 
Homme  -iH  nus  dcrasemeiil  par  une  VQiluro;  |4nloni«ii)i.\  h^maCU' 
rie,  put»  albuminurie,  guf rifun. 
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11).  l.ixtiKL.  —  Itt  :  .U<in*,nfiilffhe  7.tU>clirift  fur  Ohirtiffltp.  Iloniu» 
3»  ant.  Chute  lur  le  l'eutiv  ;  ulliummurir  cl  h^mnluriu,  gtu'riwii. 

11.  Riu.HOTK.  —  Àreh.  fur  klinitekt  Chirurgie.  IMO.  Tome  10,  5il, 
Haielot  IH  au».  Cliute  O'un  lieu  flevé,  h^maluri«  sémuse, <liut 
quoligue^  jouRi,  puiti  alljuminurii-.  i^iri»on. 

12.  IliLLftoiii.  —  .4i'eA.  fiir  klinitehe  Cliinirnit,  1809.  Toni«  10.  S-Jl 
.Maçon  20  ta».  GhQte  d'un  lien  «ler^:  bi^malurie,  )>«n<liint  qaelgu-^' 
jour*,  puis  albuintriurie  :  nurt  avec  albiimînftrio. 

1^.  ALArr.  —  jIii».  v'»-  "rm.,  1892,  j|4.  Cbulc  «ur  lecAti  tiaucb'': 
hématurie,  ulifiarie,  albuminurie,  anaïuniue,  Ruérison  en  uii  an, 

II.  Pnu.KS.  —  Ideil.  Prt\t  and  Circutar,  riti'  [i.ir  Vtitcsiiw  Ilia^.(jl, 
]87i.  Il,  273.  CfaulK,  douleur,  t-oiilli^mcitt  «lu  rein.  pTurîe,  puis  i^M- 
rieoii. 

in,  Wii.miiRK.  —  Trantat^t.  of  tht  palhiiloair.tibcUty.Londati.W'lW. 
Chute  ^ur  II-  dos;  i^uéritou  avec  rein  mobile. 

le.  B*WLK.  —  Mùn.  dr  l'acndimit  royale  dt  ehiruFQÏ'-,  ToniP  IV, 
ciU  par  H*Ai,  'isitfchrift  fnr  tliniii:he  ChiruriU.  Itil  Kl.  Cliiite  Mir  lr< 
(lieds;  hviunturie.  |;ui-ri!<i>u,  niai:>  i-limtnalion  Uirtlivc  ,ir  ^taneT, 

17,  Bh»«a;i\.  —  Cil-  I.  \n  iHadotviki.  Thèw  de  Halle.  IStfT.  li»  M\ 
coiilufinii  par  tajnpun  Je  waifou  ;  bémalurii-  |i-(t>^re  pendant  A  jonrr. 
^ouil<;nieitt  lombaire,  repos,  gbiue,  baudaKC  ile  corin. 

IH.  I)ntu\s;(.  —  Cas  II.  (ii  Sladowtki.  Ilénutiiric  el  tuméfaïlion 
lombaire  sept  Jour». 

19.  lliitvAXN.  —  Cas  III.  In  Hlaihwki.  Trauninl.,  rapluie  du  reio 
droll,  hi^iiiiitiu'ie,  doul-'ur  vive.  Kupo».  Hein  inol>iIe,  puis  hyst^- 
Iraiimnliimp,  le  m^iliik  snri  conuPrrant  (li>tdoul'>urs  persista  il  le*. 

20,  BaAHAVi.  — Cn-'>IV,/n5f<Hl4M'«Ai<.3laRt,  ronçon,cbute<leliii'ln; 
vomissemeal,coD*tipalian,  bi^maturie  violente,  douliton  loralr*.  i^ 
pos.guériion,  0  jour»;  ouii>  garàv  des  douleurs  persistai! It« Btin- 
Luées  t  une  névrose  traumatjqiio. 

31.  Hrahan!!.  —  0ns  V.fn  S/ndoifnti.  Frmme  S.tans.cbul-';  iloiihtn 
locales, li''maluno,  gonflement  p^-rin.'nal  desc«udjiiil  juxfu'i  UIxm 
iliaque,  Rupture  du  rei»  droit. 

22.  Bimi^Jis.  ~  Cas  VI.  In  Sbidov)i,ki.  W  ans,  eanlasion  itti  f«i 
reraontanl  ^  six  somaioes.  gonl1eni«nl,  puis  plus  tan! 
li'gftre;legonllemonla  le rolutue  d'une  t^te  d'Adulte, mai^  1  i  ! 
vention  &  cause  d'ancienneté  du  traumatisme  ;  guèrison  parr^urp- 
tjon  progressive. 

23,  Neu-HAS;!.  —  Gliagow  m.'rf.  Jour.,  U,  1890.  II.  Cbute  'm 
pierri",  rein  mobilt,  six  ans  aprù'S,  pour  lequel  Ntmitiu  Un  u:- 
DÔpIirorraphie. 

St.  Kuï.  —  Thise  de  Paris,  juin  (80k  Cas  I.  AntdoAdcnti  riMMU- 
tismaux,  néphrite  douteuse.  X...  37  ans,  débardeur,  il'appuw 
robuste,  fait  une  chute  l«  lundi  7  mal  en  décliarKCBiit  un  haleM-  " 
tombe  a»is,  le  corps  plîf  eu  deux  en  consertani  sor  ses  Apaalfs  *" 
sac  pesant.  Perle  de  connaissanc«  pendant  10  minutes,  doulru'* 
dans  le»  reins.  Urines  légèremenl  sanRlanle>.l.a  miction  «e  (ailMD- 
diniculti.  te  malade  est  lrË9  oppresM!. 
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Le  l«ndrinnin  8  iniii,  les  urines  M>nt  redrT>M)iie«  daii-c*.  miis  la 
dnuteiir  eil  tîtc  i^I  l'oppressMii  est  loUe  que  ■«  (ualade  ut  obligi 
()'«nlr^r  k  t'IiApJUl. 

Il  <'!il  appor(^  *nllc  Maleuiunc  dan»  le  senice  âf  M.  le  proT^M^ur 
Le  Denlu.  l.'rsiiinMi  tir-*  vnnrf  dcnolp  [li^jûi  la  pr^ïi-neo  d'unt^  cer- 
taine quanlilil  d'albuiniiio.  Hégime  laclA,  Unit  vcntviiscs  suniMes 
aor  le»  p;iiii<!ii  ilou)outvusc<. 

l.ei  jotiiK  >iiiv<inlE,  (-tut  K^ni^nl  meilleur,  toiijixiis  as^n  Rr<tndc 
quanltti=  dnlbiiniinc.  Puis,  apparition  dun  ledcinn  d«*  membres  infé- 
rteun  du  tr.rnliini;  eiidn,  «dt'tne  du  poumon.   Saignée,  Oiççitale. 
itB^  Vnincodrnt  avec  réputé.  Gueri»an  lenic. 
2».  Vol.  —  Tfirt*  de  i'arh.  Soldut  de  il  an»,  robuste.  Chnln  dn 
!val,  «iir  le  Hanc  gauche.  A  la  suite,  hématurie  qui  dure  pendant 
it  jonrt.  Ed  outre,  douleurs  riolenles  dans  la  i-^gion  tr«omuli«6c. 
igime  lart*.  Ventouse»  sMies  toco  dolenti. 

Ju«<)u 'au  tnoif  «uivADl,  le«  urine»  reufermeni  du  «an^.  nuii»  par  la 
dcHennent  lran!^purente«.  Au  hout  d'un  moi»  «l  demi.  In 
l«  panit  giU-ri  et  remonte  A  cheval. 
Bn  moi*  ayrH,  nouvelle  chulo  de  ehcvnl,  chulo  sur  le  llnnc 
iche.  <;Â>nlusion  lombo  abdoruinaie.  Pa»  d'tiénialurie,  douleur 
vive  per^itlanln  au  nÎTeau  du  rein  gauche.  Au  bout  d'un  mois  et  itmi, 
^érifon  d'-ilniliirft. 

K  M.  Tcprien.  —  fn.  Bidl.  rt  Mfm.  de  In  Sf^ittc  di-  Chirurgie  (4  arril 
^M;.  Cax  II.  —  Charretier  de  tu  an»,  limponnc  par  un  waRon  qui 
h  seno  l'ont  ri*  le  flâne  du  ebcval  <|it'il  •-miduil.  AutHtdlsvucup^;  ac- 
tUenla  dv^pn^i^ju^ï  par  lu  suile.  l)uuU-uv  ^ive  dans  la  région  tombo- 
Itale.  Lrinc»  san^laules  uuuilAt  ttpiv%  raccideni;  À  la  palpation, 
■  d'aujtnientatioa  du  r«ln;  diu^niutic  cacituaion  du  deuxième 
[,Tt'-.  Le  lenderaaiii,  urines  saii;:uin(ileut«!i,  h^malurie  diminuée, 
quatrième  jour,  l'h^malune  h  disparu.  Pas  d'albuminurie. 
n.  TLfPiEa.  —  M  Bull,  et  Hftn.  de  la  Sotiéti  de  Chirmyie  |4  ji»rU 
II).  Cas  III.  —  Palefre»i(-r  de  36  an».  Coup  de  pied  de  ckeval  flur 
r4lé  gSKcbe  du  Ihomx.  lletit  i-rn<r<-nii<,  maiï  pas  de  perle  de  con- 
jMancc.  A  l'examen  :  iii(égril4-  du  *(|ueleltu  de  la  n'grion  lombo- 
»tale,  mail  empilemeni  dn  la  n'-i^ioii  rénnle.  Urines  rouge»,  mais 
de  caillot»  dan!>  Ir  Iwcal.  |]tn;;noitic  :  conlu^ioo  arec  déchirure 
tra-rénalir  et  lirtnalonie  .'louvpifnlun^i.  Le  lendemain,  l'hénia- 
ric  .-1  di«|>ani.  Peu  à  peu  l'empAtt^meiil  diminue.  tiui^nsMi  ver»  le 
liniit-m*'  j'iur. 

tS.  Tcrnitn.  —  In.  Bull.  W  Hrm.  de  la  .Son'^/i*  itr  fhirurgU  ;i  aTfil 

W].  Va*  |V.  —  Clianclier  de  4.1  ttun  ayaul  v.i  le  tlauc  (gauche  utm- 

mf  entre  ■<■  inoyi-u  de  la  niui-  de  ui  vuilun-  et  uu  eumiuu.  Sjn- 

>p«.  fiai  de  «hoi-k.  Dr*|Hir«  intense.  I)<'ux  heure»  upri-x  l'aividcnl, 

malade  aurait  urin^  du  sa»;;  preiqur  pur.  I.v  malin  du  deuxième 

'ui,  Drin>-  noifiilin  atec  eaiMot.''.  L'li*^nialunc  ptmi.ile  encore  pen- 

uii  i^iutii-  Jour»,  pub  disparaît.  Au  b»ut  de  trou  semaines,  hêma- 

IH''  secondaire  durant  trois  jours. 

Au  bout  d'uD  mois,  plus  d'albumine  dans  les  nritios.  Gu^riion. 

«n.  DU  UAL.  *n  0*0.  iTMiK.  —  tous  tii.  m 
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•  S9.  TipnsH.  —  Jn.  Bfill.  ri  ilf^m.  ifr  h  SmUU  de  CliSnirgi»  l4  anil 
IB9IJ.  Cas  V.  —  Jeune  hoiiiine  ilv  tHans.  Cliut«  d'un  Imîslviu^  ël«gt. 
L'n^  heure  apr&».  h^inaUirie  d'un  ilcini-lilrc.  Dans  la  moirée,  nmi' 
velle  hématurie'.  I.i>  loiideniaiii  urines  trbi  rAiùits.  Jamais  d'albo- 
mine.  Au  boni  de  sept  Jour».  RUi'rinon. 

30  et  3t.  Hait.  —  fii.  Bull,  tl  Ufm.  dt  SocUU  de  CAirw>vif. 
t  nvti]  I8H.  —  Cito  deux  en»  «ù  le  milaile  pr<'»rnlo  une  hAioaluri* 
persislante  et  qui  Unit  par);a^i'ir. 

3S.  Foit.  —  In  ri'f^f  fif  î'nrU,  189t.  —  Ofdciep  de  M  «ns.  Ctiul*  At 
cheval,  le  coudp  purUnl  rnirr  lc<  »oI  e(  le  coi-pt.  A  ta  siiiie.  dot- 
leurs  vives  delà  N;k'""  lumt>nire.  il^maluric  i<ilen»od'uii  ilemi-lUn. 
Elk-  i-ontiuiii-  !•■«  jokirs  tuÎTant«,  pois  diminue.  Vers  le  ringllènr 
jour,  urines  norninlp». 

33.  RotrTtKn.  —  fciti'  In  Thi'ff  -ie  Foij',.  ilomine  tombi?  d'un  tclu- 
raudSf^e.  Kelevli  sans  coiintusf.ani'e.  Hématuries  aliondanlei  et  per 
Utjtes.  Vives  iloalciir»  dans  lei  rein»,  riuérison, 

»4il).  llcAnx  W.J.  — Commuiiicntion  verbale.  Chulosur  tine 
de  fer.  Uëoiaturie  p<-ndatit  quatre  joan'.  Douleore  «-ioleales  dant  le 
cOté.  Guérison  cii  deux  «ctninine*. 

35.  Bbioiion.  —  Annak^  of  Surgcry,  I80t,  XIX,  p.  Hi.  il^inaluf 
Immédiate  durant  ()itrl<iur«  hcnreit.  lilai-e.  tiufriioa  en  viogl-ciB 
jours. 

36.  l'HEh-roN.  —  Uarj/ltind  med.  Joui-nnf.flallîmore,  1887-88.  XVIlt 
IKI.Cbulc  il' une  voiture.  r)«nleun>.Tonii^«emciil!i,  collupsiii.  II>^aia- 
tuiie  qui  cesse  le  IroisîAme  joiit.  fiui^nsou. 

37.  Davï.  — fiiKirinnlt  tancol  -Uiiic.lKlV.y.S.  III,  149.  H^matu 
qui  oeiae  au  deuxième  jour.  <*iii^Lison. 

M.  Cunuv.  —  Marylanil  mcil.  J.mrnal.  !HSO.  VII,  3IS.  Chute  iUiw_ 
une  eaw  d'une  haiil>-ur  de  ti>.-iie  pieds.  Uouleun  rénale».  IK-mAliir  ~ 
qui  ce«Ke  le  lroi'<ièiiJi^  joui.  Fracture  de  deux  cAtea  i  dmite  et  )uia^ 
tion  de  ia.  clavicule. 

39.  (;it*«KnY,    —  Marj/land  med.  Journal.  jiaRe  3lfl,  Chute 
3S  pied».  Aiiurie  pondant  vinRt-lmit  heures.  Urine  claire,  puii  hi^ma 
luric  juM[u'au  tioiiante-liuiiitme  jour,  tinérison  en  «oix.intc-liail' 
jours. 

W.  H*iilLt«,N.  —  tirit,  med.  Jouinai.  ]tt?0.  Il,  ùi!>.  Coap  <l« 
pied  dechevol.  Du  «ani;  presque  pur  s'évonle  d'abord;  pui»  rb^nu- 
turie  cesse  peu  h  peu.  Travaille  le  seitlAme  jour. 

41.  Kk»  (cqs  ini!->lit[.  <:bule  d'un  escalier.  Ki'Dialuri'-  pemlu)' 
lieux  jour»,  iiuét  isou. 

42.  FBum.  -  flffif.  i'reuand  Cireular.  l«ndon,  (8îïl,  S.S.XXÏI- 
100.  1^'raM-mi-nt  i^ilre  di-ux  corps  ritiides.  D^cliininr  f;aucbe  du  taif 
Péritonite,  leli^i'c  pemlaut  deux  jours.  Ilémulurie  iieodaiil  ooi\ 
jours,  liaéritnn  le  vinf^l -dru viorne  jour. 

43.  CxuriiKLi..  —  Jtnr.  med.  Journal,  IS84,  I.  2âfi.  SauL  ClinieM'' 

(I)  Lcf  iM  miivanl».  Je  34  A  11  Uului.  soûl  ei&pranlAï  A  Kmn.  .le* 
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e  eM(  gnuch«.  B^iDaturiu  au  moment  du  l'accident.  Cucîriton  le 
lixit^mr  jour. 

H.  Kkiix.  —  (tii''()it.1  fîhdte  du  lTx>bifrme  fUge.  tiitaaUirit  pen- 
lanl  cinq  joun.  f!uifri  m  <li!iix  seinuiDes. 

4Ï.  Gkiwin.  —  Arehiv.  kUn.  Cbir.,  XXXVIII.  M\.  Chute  on  cou- 
«OL  Oouluur  Tiol^nlc.  n^lutilion  d'urine  pendaul  ([Ualrejaur^,  puis 
lAmaluric  intrnsc,  Huriinl  peiiilant  tini]  senuirift?.  liui^-riion. 

M.  W\i.xiui.  —  Dcul.  Zfil.  Vhir..  ISUi.  XXXIV.  MO.  Ca*  I.  (ïcro- 
emcnl  par  Tnitiirc.  Ili^niùrrlia^rie  lombairo,  piieumoiiie. 

M.  ViMXP-ti.  —  DcHt.Zcit  Chir..  mi.  XXXIV.  iio.  Cas  II.  ÉcrasB- 
uent  pnr*<>itiirc.  iMinaluiie  pendant  'juatro  joure, 

W.  WMiNtn,  —  iKuI.ZeU.  riHr..  18»2,  XXXIV.  ||0.  Gt»  tll.  Cliirte 
In  deusii'tnt^  <Hnp!.  Hématurie  );nive, 

M.  W..isrR.  —  tirut.  Zeit.  t'kir.,  tSM.  XXXIV,  110.  Ca»  IV.  Chute 
l'une  ImnU-tir  dn  dix  \>\<-d».  Hématurie. 

30.  «.«..HEU.  —  nci't,  Zeit.  ('Mr.,  1832,  X.XXIV,  110.  Ca»  V.  Chuta 
fan  toit.  H^Ri.iturlr  pendant  six  jours. 

31.  \VA>i!>icn.  -  Oful.  Zeit.  Chir..  1892.  .XX.VIV,  110.  Ca*  VI.  Chota 
l'un  wagon.  Ili^matiirir-. 

'  5a.  Wmisci.,  -  tkul.  Zeit.  CMr..  (8fl2.  .XXXIV,  ItO.  Ca»  VII,  Pria 
entre  deux  Ininpiin»  de  chemin  de  ter.  Héinutliorax.  Pnoumunie. 
Iléinalnn«. 

5a.  Wagnu.  —  J>eu(.  Zeit.  Chir.  1802,  XXXIV,  110.  Cas  VIII.  Chute 
•le  deuK  i^tn^^i.  M>?inaliihi>. 

[t4.  E:i>.LrBH.  —  H'iVoir  met.  Prvti.,  18Î8. 897.  Tampon» enienl  par  un 
■aiff^n.  Il^maliirie  pi-ndiint  plu.iixurs  si-maincK.  Tuni^rarlioti  ilc 
loula  la  réftion  lomlmiif^.  Fravtun*  il'-  la  dixii*-nif  cl  du  ia  «nziAine 
iMt.  pull  albumine. 

KB.  E.V01.16II.  —  W'imer  med.  Preu..  1878,  r>08.  Chule  de  cheval, 
ni' main  ri  t>.  Dimtnufion  pro(tiTii«ivi!  di-  cellr-ci. 

SB.  (iHAWiiï.  —  .Kniliv.  fiir  kUn.  Chinirg.,  1883,  VM.  Coup  de 
pied  de  chcial.  HCmaturit-  ot  diiuliiur». 

M,  (intwin.  —  Archir.fiu  kJin.ChiiUTV.,  1883,  iîO.  CbulOdeohe- 
k).  Ildmulurie.  Douleurs  loml'aire». 

r  58.  fiux-mii.  —  Arfti.  fur  klin.  Chiriirg..  1883,  420,  Chute  d'une 
mniinn.  H<'matiine.  DoiiIrniN  lunititiiri^». 

HO.  Ttf»iKaetl.É^i.  —  Ann.iUimal.  •Ifsor]/.  aenit.urin.  t8!>5,  n*3. 
(■onditmenl  du  cOI>-  droit.  Ili'inaliirir  iln  ciniiuiAme  au  itixi<''a)o  jour, 
^émiiturie  secondaire,  hrusiiui-,  !<■  unième  jour  avec  disparition  de 
fc  tum''-ra<.'tioa  lonit>airo.  I>ui«  liématiirie  pendant  i)udi(ues  jour». 
*  60.  Ti-priKn  et  f.itvi.  —  vlan,  dw  tiuil,  des  <fr^.  ainit.  urin,,  Iglft. 
n"  3.  Contusion.  Même  histoire, 

161.  J*«ift.  —  ItcHl.  milil-1r  ï.eit..  1800.  Ilefl,  II,  714.  Gonludion 
pnale  de  U  région  rénale  i;aii<:li<-.  flénuturie. 
f    as.  llAa»ii.iiJ..  —  3ted.  chir.  Trm*.,  1883,  I.XVI,  p.  311,  lïcrase- 
i«nl  par  roue  de  voiture,  l'onrtion.  neuf   mois  «pi^s  le  Irauma- 
ïstne,  lionne  on  liquide  jaune  brun,  l'as  d'hématurie. 

Ai.SuiLuL.  —  y<M>rn.iii-.UFtf.  JcKûribauj-,  l8»l-«2.  XI,  18.  Chute 
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Hâmalufie  aboodanin  pendant  cinq  jours.  I.'uniti;  rcdo^icnl  cUirr- 
Fracture  d«  la  jnml"'  dmilr. 

bi.  Pisnc  <rt  I.Kntnn.  —  Iriand  med.  Journat,  1891,  168.  Ëcraw- 
tu6n(  partinc  toitun*.  ll^innlurie  lingl-tgunlK'  lictiros  a(>rA»  raoadni. 

65.  BoiFFi>.  —  (iiî.  mf'l  at«antf.f.n.  12,  |89i-'J3,  «2.  Chulc  d"oo 
wi))(on  sur  1»?  cfité  droil.  Miimuliiiif.  Odiquc»  ni^phn'tiquH.  Vnntf 
claire»  lo  Iriiisîi' lui.'  jour.  liui'Tri.toti  tn  huit  jntirf. 

66.  Gi!ii,i.eT.  —  J'turaitl  de  MM.  dr  l'Oufnl,  I88i,  XVI.  i3l.  CbaK 
d'une  hauti^ur  de  i  m^tren.  Sbock,  Héniaturif  peiMlDlil  dix-bilîl  Joun. 
(iuânsoii  en  trois  scrnaincM. 

67.  l'oiRiAULt.  —  Tlit-se  ili;  Paris,  1883,  |i.  43.  —  Chato.  Hémaliirie: 
ini6riK0»  en  2  Joun. 

"  08.  (:*Br.(ii.  —  Tinsse  de  Pari*,  IS8I.  p.  5S.  —  Chute  siip  l«  part. 
Hi-'inutiirie  qui  diminue  \c  ''  jour.  (îuéritou  en  3  mois. 

69.  RiPOLK.  —  liev.  mid.  dt  Toiilmae,  18M.  XIX .  44!i.  —  Conp  d; 
poing  sur  U  tHi  lïaucbe.  Ilémattirie  iiuinûdiiiti-.  jmis  goDlleinenl  >)• 
la  r^(j;ion  lombainr  le  4"  jour.  AntlIi•^  liitparilion  de  h  toincut  k 
5*  jour,  L'rine  di;vîent  dnire  i-l  ;i)ioii>Intitc.  '•ut'ribon  en  qnalr»  ^f- 
maiiics. 

~0.  Seki'iscii.  —  Centralblntl  f.  CAi'r.  189e.  p.  139.  —  ËnroMiMnl 
par  an  wtifion.  Douleura  lomhaim,  bémaliiric,  eolUpsus.  pénUuiilu 
qui  cesse  au  6*  jour. 

71.  YïARorr.  —  Tribune  médicale,  39  juin.  IS9.Ï.  —  Pdile  Blf 
de  11  ans.  cliutc  d'uni?  Iiantcur  de  4  ni6trirï.  Quelques  heunaflprH 
hématurio  intense.  Tumûfnction  lombaire  gaucbe.  A  pailit  <lo 
T',[our,  moins  grandi-  qnanlitiS  île  sani;  dans  les  urines.  AiniîltDralicii]. 
guérison  <}n  un  moi<. 

li.  RoLX.    —  Revw  miditale  d^  la  Suifin  Romande,  SO  »ept.  Wi- 

—  Entant  de  13  ans,  toiab^  d'nn  3*  ^tag''.  Itouleun  daii*  te  tua 
gauclii.'.  L'rine  sangninolonto  te  soir.  Lo  lendemain,  plustKui'x  raniti- 
seinenl^.  Hémfttarîp  diminue,  puis  reparaît  plus  tao^laoUi  i|ui-  laimn 
une  diiainc  do  jours  apr>^»  r«cri((''ni.  Celte  hi'malurie  s'-cnidstr- 
diminue  ^X  disparaît  pri-^qur  pcndaitl  8  jours,  pour  rep.iriillri!  i' 
nouveau  (i<scz  itilensi-.  Cui^risoii  K'  8'  ranis. 

73.  Uebioi;.  —  Munchner  mediàni-'ekc  Woi-hemch-ifl,  1890,  a* 
p.  108.  —  Homme,  ti  ans,  tombé  d'une  <:liaise.  le  IV  mai  INH;).  [*c 
leur  dans  le  (lanc  droit.  iUmalurie  lé^'-:te.  I.u  î'..  n-pri^r  de  l'Iiéin* 
turie.  Revu  en  dicemlirR ;  au<'iin  «cridcnl  nouveau, 

74.  HeiuoG,  —  M'tnehner  mciiVini>..7io  Woikentchrift,  I8W.  n'H. 
p.  198.  '—  t'aiis.  IoidIh-.  le  11  novemlirr,  île  la  bditleur  d'uiUlig^' 
l'«rte  de  connaissanci?,  douleur,  liémuturiu  cesse  le  i'J;  torl  fin'" 
au  comnteii  cernent  de  décembre. 

75.  Ta.  lie  Mo^eb.  —  Bille.  1888.  —  Cas  II  einpruntiS  aui  Jn^wi-^ 
bfrichl.  IK91.  —  Viccini  Rati»ta.  23  ans,  lombé  d'unr  Imul-nf  ' 
'J  raéirus.  Hématurie  UgAre;  tympaiiite.  Nritonite  k^'ire;  gait<i' 
SO  Jours. 

7G.  Th.  dî  Moser.  —  Bftie.  1888.  —  Cas  III.  in  latireabencht.  1»^^' 

—  Huiler  Duiiolpb,  lombÈ  d'une  hauteur  de  3(>  pieds.  Vomi»«nifu'F 
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isclturi«.  I.e  3' Jour,  lemiiInJe  jvai:ue  une  (tramlc  i{iiarililé  dn  sang. 
Am^lioralina  prcii;rt;»-*ivc,  sort  le  iO'  jour. 

T7.  Ta.  DR  Ho^iKK.  -  M\«,  1888.  —  Cu»  rv,  Rn||;er,  63  an.t,  domes- 
U(|u«.  C.-uji  de  pit-il  lii-  cln'V«l.  I3iitiï.  i8S6.  P'-rle  ili;  coiin.iiMance. 
Hèmalunt?  le  U-iidem.iiii.  Aiiii^licii'atioii  progrcMiive,  «orl  li-  11  dé- 
cembre. 

"H.  latxKt..  —  lieutiehe  med.  inililitrartiUche  ZtiUehrifl,  ISBO-lli. 
Contusion  du  rein  en  iii^llovaiil  un  fu«il.  Tumeur  lombaire  ;  lièvre. 
Quel'|iie  tem|)ï  npii'ts.  piil|ialion  bi-muiiu«lle  un  peu  forte.  émi>- 
alon  d'ui'ine  iioiiu  et  pulyurie.  [li>pariUon  du  la  tiimear.  OuârUon. 

7».  (ÎAiiï,  ^Bwion  i/ieil.  und  fwg.  S..  !Bh«,  t.  )2i-»8*;  23  an», 
le  13  Juin  \vm  est  reiicuntrr  pur  un  patineur.  Itémalurie  et  gonfle- 
ment la  IK*  heure  9euleii)en[:le  mulude^'étaitlevi!  malgré  la  défense 
(ta  médecin.  Hi-pi>!«iibMilu.  ^ui^rison. 

80.  HAHTiit.  —  Th.  de  Bordeaux.  1890-91.  —  On».  I.  —  G.  tombe 
le  Ift  aoât  du  £■  «tn^e.  Kâlentlun,  ïoiidflj^e,  anurie  partielle,  puis 
polyurje;  .tort  guéri  le  2H  aortl. 

8t.  Jd*i.nN.  —  Tli.  di-'  Bordoauï.  1890-91.  —  (les.  II.  Ouartier- 
mailre.  cliule  d'un  i"  étage,  le  S  si^ptembre  I8SV,  lléiuatune.  Quel- 
que* vuniisieaienl».  Améiiorulion  le  7  îepleinbrf.  .-urt  le  10. 

m.  MAntl.x.  —  TIi.  de  Horileaux.  19!I0-9I.  —  (Jus.  III.  B.  ChUlO  de 
J2  mt-lre*  le  30  nor.  lî^HH.  Douleur,  li^malurie;  est  giiéri  le  ï"  nov. 

Wi.  M.IMTIN.  ^  Th.  de  Boidiraux.  ISUO-'JI.  —  Ûbî.  IV.  (Lenoirl- 
Ctiule  pendant  nn  jeu.  H-'-iuattirie  ^ruve. 

■  8t.  JliniiN.  —  Tb.  dr  Hor.l.-atu.  18!)0-9I.  —  Oii?.  V.  Cultivateur, 
drap  Aif  pied  di-  cheval  lu  8  aufit  liiSO.  Hématurie.  Houleun.  Fi&vre, 
!>t({nen  de  |M'ritiinilr-  le  |t.  Évacuation  du  flot  àa  pus  par  l'anus;  sort 
Igaérx  le  10  sepl(>inlir^. 

•  8;i  et  «».  Ouw.  —  tniVr  tnèdicnle,  1801-191.  —  ï  caa  de  néphrite 
éloigna:*  apréi)  tntumiilÎKnie  du  rein. 

87.  Haybu.  —  Mttindie  dKs  rein*,  t.  I.  Elumme  do  tS  an*.  Cbute  de 
cb«ial.  Douleur.  Hématurie  (irave.  <:uérison  '«n  3  «lemainet  (I). 

88.  FLuMtiViin.  — .  Oinn'f.  mr  Mmatwie,  l»<5l.  Hémiitiirit!,  guérit 
en  lï  journ. 

H9.  lli'ijaKi;it~  —  In  llMKii.  —  Huinine,  37  aas.  Ilénialurie  cctse  le 
i*  jour. 

90.  \»\s.  —  EiiiaifUT  f hématurie, Paris,  1818,^'uérbon  en&S  Joar». 

91.  Ak^h.  —  Efiwi  fiir  l'hftaatwie,  1818.  Coup  de  pied  de  clieTOl. 
(lUi^rison. 

93.  (iiiiM.iir.r.  —  Union  jncdir-nk.  I^^l.  Homme.  Cbutc  du  baut  d'un 
toit.  Hématurie,  fjuiïrîsoii  en  nn  muin. 

93.  i;iiut.t)i:s.  —  Union  midîeale,  l!iSI.  Ilomme  3*  ani.  Chuto  >ur 
nue  poutre,  gui-ri.ioa. 

ul.  iliH«LUKs.  —   fiiifin  tncdieale,  1831.  Enfanl  1%  ans.  Chute  en 

oorant;  romiMemcot,  hiSmaturie,  guériaoïi. 

Ul  If*  MS  ■ulvanls.  87  Ik  IIS.  sont  empruntiiD  A  la  at«ti«ti[|ue  de  Uaat. 
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fl.l.  Non*.  —  Batlelin  de  Iherapeutit/ue,  1859,  p.  487.  —  Homnw. 
48  Ml*.  Coup  de  pied  île  chi-v.il.  H<-inaUiri«  pcitdAnl  8  Jour». 

96.  F«Aiit.  —  Ihspid'l  bcricM,  Uucet,  (&6D.  —  PftDiliie,  50  ans. 
Hémiilurie  qui  dure  17  jouta. 

97.  Klltt:ltsE^.  —  Lincet.  11  auùl,  1860.  —  llorame.  t8  àOi.  Hfioa- 
tuHe,  puis  JilliuniiHUTic.  liiiériNon  Kii  25  jatU'.'t, 

9H.  llnrANT.  —  Hu^r  èlotpîtal  Repoitf.  1861,  p.  4S.  Homme,  iS  utf- 
llémaluhe  peiiiiunt  lïjuiirit, 

90.  Bhvakt.  —  Guyi  ll'tpital  fUportt,  1861,  p.  4S.  Homme,  !t&4at. 
Chute  ilaii»  un  naviru  li'uuu  b.iuleur  dt  S7  piedâ.  Commotion  «it^ 
hrale.  H^iiiaturie  pendant  14  jour». 

100.  fiHTA.tT.  -  Cuj/i  Hvtpil'il  Rtp'jilt,  IS6I.  p.  42,  Honiuie  f-6  anf. 
Chute  d'une  hauteur  de  S  pk'di.  lliiiualuriu,  17  jourJ>;  Juulenn, 
guéri  ton. 

ICI.  Butamt.  —  Guyt  Husi>ital  ReporU.  1801.  p.  4Î.  Homme,  £3  SM. 
Coup.  Hématurie  pend.iiil  S  jours. 

104.  l.tnHu.  —  Rftue  ft  mémoire  de  mèd.et  ckiruryk  miliUiire.  jniir 
lel.  1867,  Tul.  10,  p.  40.  —  Cliuttr  d'HUl^  bauteur  c]«  ■".M.  Douleur. 
Hâmalui'ie,  puis  Kui-ii^un. 

105.  LtAHU.  — R''vuect  memoirt'lt mt'l.tlehh'vrgie militaire,  jatUei, 
1867,  vol.  19,  p.  46.  —  Ci>up  do  pied  de  cli<;vnl  il.ms  le  rein  gauebe. 

106.  Lutin.  —  Htvur  et  màmoire  de  métt.  et  (hiniryiettilîtairt,  joH- 
let,  1867,  vol.  19,  p.  G(l.  — Chuto  d'une  hiiulcur  de  tr.  piwli.. 

107.  Havnl.  —  Th.  de  Pari».  1870.  —  Contusion  du  rein  droit. 
Homme,  40  ans.  H4maturi«.  puis  gnérison. 

108.  Ci.*n.  —  Siliungiba-icltt  det  Veicin»  der  Atrtzte,  Sttinwirk 
llcfl,',  lttu9.  Homme,  68  ans.  Chute  deLahaulour  d'unéia^.  Bimà- 
tmiii  durnnt  Sjour». 

109.  Blocs.  —  Tli.  île  Parit,  1873.  —  Homme,  38  uu.  Aaiifit 
pendunl  liH  heures,  puis  hi^Diaturie  et  guérison. 

lit).  .^NOANT.  —BuUetit  'jtiieral  de  ih^apttiliqtit,  16  ^opl.  I8TJ.— 
Juunc  llUc  4  ans.  Uécliirure  du  rein  gauche.  Hèmatari*.  (Çuëriion. 

111.  Jl)ll^s^J!^.  —  Uit^iue  vf  llie  Hidnc-yr,  Londres,  18SÎ.  Homnif. 
44  an».  l>nut>?ur.  Hi-matuiie.  Le  tnaiadc  a  eu,  IS  ans  plut  lard,  ia 
htimnLun»  iiilennittenles;  tna.1%  Haas  ae  croît  ]>a»  <)u'il  y  ail  t«I)- 
lion  dîrcric  avec  \o  Iraumaiisme. 

lia.  Aertilichei  Ueridit  dffi  allg.  Krtmk.  in  Wifii,  1875-37.  Ilown»; 
déchirure  du  rein  gauche. 

113.  SiHùN.  Diruntlie  KUaik.R"  17,  1873.  Homme,  31  «ns.  Cbuktur 
le  rein  ijauclie.  (îuérî^un  t^n  14  semaines. 

i  ll.CuHLiNU.  —  Britifh  tn«J.JQuri"ii,  18GD,  p.  447.  Homme  de  USini 
Hématurie  qui  cesse  bientôt. 

lt:>.  Si:ninA.  —  iCii>  irommuniquiS  h  Haa».}  Ilèmaluri«  quicei**'* 
4- Jour. 

116.  Novaro,  cil(':  par  Li  [>Kxru.  —  TrAiléde^  maladindurm,^*' 
Coniusioa  de  la  rr^çion  lomhnirc  droite.  Dfniaiurie,  i;aéri*gn. 

117.  Wa«d.  —TMiUiie*  maladin  duivi»,  de  l.e  D«nlu,  44.  <:i">'*' 
fltinaluriu,  guérisoD. 
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IIS.  Dimitnirti..  —  Traité  des  miladim  du  rein,  de  l.i^  Donta,  U. 

1 19.  (inu.RT.  —  Traite  de-i  >naladir.<  du  rrin,  di-  i.i;  Ui^ntti,  >4. 

120.  Jamrs  Si-kkck.  —  Traite  demi'tltt'iîes  du  ri^in,  de  l.c-  Dciitu,  44. 
131.  Cas  peisonni'l,  \.  Kiitrr  A  l'tiApikil  ^<!ckel^  »nUe  Mal>;aigaâ 

en  fénicr  1809.  I>r  ninUile  n  è.U-  èi-nii6  par  tiin^  voiliir«  qui  l'a  JclA 
à  lerre  tl  pri.i  en  éciiarpii.  —  i'.lut  du  thock  Ié^«r.  L>'  deuxième  j«ui' 
l>éiii«t»rin.  l/utini-  amt  unjforméin'^nt  mni*  pc^ii  Icintéi!.  elli!  ne  con- 
tient pli*  de  caillot.  l'eu  de  KOiilli-inent  pi^rin;iia).  L'h^niatui'ii:  con- 
linun  piTiUlanlc  pi-iiilniil  12  jours.  I.e  maladie  i'->t  si  peu  aiTi'Ctè  qu'il 
exi^n  qu'mi  sijin<-  *a  pniiuirle.  Il  soirt  h  \i°  jour.  Il  a  été  ruvu  ullé- 
rieurcRiirtil  (;tii-ri. 

142.  Ca»  pcrïoniicl,  11.  G...  Charl»  entre  à  l'hOpita)  Necker, 
willr  Unluaignr-  II"  V7,  le  9  soplcmlire  1901,  pour  un  coup  d*  pied  de 
flicml  au  iUni'  droit,  llapîdemcnt  il  »itrv|i-nl  un  «"nlleuiiMil  luni- 
hair''  ri.iiiiid<'i.iblr',  «[  |c  Ifiidcninii)  il  y  a  do*  hûmaturirx  :  l'uriiii! 
est  forli^nriii  Ldol'^o.  lo  malade  est  plie.  Copetiilaiit  l'éLal  K^uéral 
ne  panii^sanl  pn<i  trop  maurai»  i^t  le  gotitlonicnt  rrstant  flaliounaire 
U.  Muudaire.  chef  di-  service  s'abstient.  L'hftmalurie,  cesse  le  cin- 
quième Jour,  pui«  lepri^nd  le  29  septembre  pendant  û  .[ours  eu 
néme  temps  que  le  (gonflement  lombaire  diminue.  Plu?  lard,  les 
nrinee  deFjennent  trouhlos.  Guerison. 


II.    —   ABSTKXTlOitft,    MORTS 


123.  Hou.  —  ytilHChener  m^icinixchr  Wo'htfunhrift .  page  795, 
SOsvril  I89S.  Cas  IV.  —  Jeune  bomme,  U  ant.  Clmto  du  premier 
étBgt.  Vomissements.  Urines  claires,  lègAremenl  albamineusea,  puis 
^ilidr«fi.  Mort  subite  le  dixiâmcjour. 

(L'autcinr  insiste  sur  lu  gravilù  an  point  de  vue  du  pronostic  d9 
la  oéplirite;  le  malade  avait  uu  sni'vi  ysme  des  coronaires,  un  hémo- 
précai-de  d'criffine  sypliililique:  tacontusiun  rénale  ne  parait  donc 
avoir  joué  qu'uu  nMe  Irts  relntif  coianit-  cause  de  mort.) 

i8V.  Hou.  —  Mûnclieiier  tiirilieiiii'-^he  WMlienfhHfl .  p.  79S, 
ftl  ati-il  1895,  Ga»  V,  —  Jeune  huitiiiit'  1 1  ans.  Clnitr-  du  irniiiômi-  •■lage. 
Urine»  du  soir  tmuMes  et  léjjèreinenl  leiiil^i->.  I.i:  li'ii-IiMnain,  UbU- 
miniT  e-t  rvliu.lres.  Vomissement*.  .Miirl  le  IriiiiiAniU  jour. 

Cnntu.-iiun  du  rein  ^uuclie  an  premier  d<*(tn!.  D^litruru  du  foie 
fpoilctifnirnt  tnnpiin  intni-p^ritoii'^al. 

liï.  HoiJt.— iWiinrAiînm'inndiTfniS'-ftrt  lV»i/)cn4»-Arij7.  CasVI.—  Uanii 
Chut*  d'un  lioti  •<|pvf'.  Urinch  troiiMe*.,  iinr  petite  quantité;  do  rIo- 
bulei  rougis  «t  do  cylindres,  un  peu  d'albumine.  Mart  nu  deuxième 
jour  par  oedftme  pulmonaire. 

Conlution  du  rein  au  premier  de^ro.  ta  niiplirito  Mt  dilTusi-  et 
intense.  tMft>^nére&c«nce  graisseuio. 

;i.'nut«u<'  pftostqu'Il  peut  y  avoir  une  commotion  iH^nale  morloUfl 
ptr  u^pbril<!  ai^ine,  analnpie  A  la  couinMlinn  c^r^bralc.) 

tao.  On».  —  lu  Darnes  et  Oli*.  Tht  iwd.  and  turgv<m  hitt,  of  l'w 
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iror  of  tU  R'bsUion.  Wtuhinfiro'i,  1870.  —  Chute  d'un  ws^n.  Kfn 
larii>,  «lliuininurie.  Uritmia  i]Ui  s'omélior».  Pciis  périlonH-^  et  nwrt 

127,  DuuiBKn.  —  Lyon  mt<l.,  55.  1880.  Cliute  d'iiitp  liaultnr  ilt 
It  mèlres  sur  le  càlf  droit.  Anurio  pui^  li(-iaatiine.  Ciitlii^t^riHi&H  *i 
lavage  île  la  vc-HÎe.  Il<^nintiin<*  p?r<îsUiil«.  pvurie.  Mort  le  cimiain- 
liiine  jour.  Le  rein  éUit  r/diiit  «n  bouillie  et  suppar^. 

ISs.  Jou.'i^ifN  ;Lon((i»i,  18K2). —  Cnniusiou.  H*''matui-i«  durant  pl»- 
tieura  muis;  puis  suppursiinn  ponilanl  pitis  d*uii  an.  Mort,  (.e  Kt> 
''■lait  cD'npléloincnl  d^lrui!  |inr  la  luppuralion. 

lîô.  ItoLXuer.  —  Th.  de  farl».  ettée  p«r  Ux»t.    —  Humine  >lf 
30  ans.  HAinaluric,  li^rru.  Mort  te  quatoruime  jour.  Le  rein  khuc 
diileatlu  par  le  pus. 

(.lii.  Tiso^.  —  llomcni;  de  45  sni.  Hématurie.  A  la  11»  de  la  [ 
mifre  semaine,  iluulr-ur,  cmpAtcni''nt.  ;i8''.  Abcès  pi'-rini=pbrvtiqi 
Hort  4  nioid  nprA*.  \.r  pMias  etl  ^.tnsiéné.  Soeieu  anal.,  1980,  OU* 

131.  C.HiililKni*.  —  Hiiinine  45  anf.  Ohutu  contre  U(i«  talilo.  Lancri. 
Tol.  I,  IS80.  tlg,  OU.  Mort  UD  mois  après,  pair  suppuration  du  rvin  et 
périiiéphrilr- 

I3î.  Utnc  SiiR.  —  Ohn,  V)  de  rorrenult.  Th.  tU  Pnru.  \Hsi.  H-;- 
malurie  gu<.'rie  le  iroisiCni*  jooi .  Frisson,  Ictèii'.  Uuri  par  inWtitv- 
\x  rein  divise  en  deux,  nag*  ilaus  une  poclie  abn^^r  <  pi<rini-p)irit*l' 

ia.  llCEVts.  —  (.iiircr.  lt«M.  Il,  :i8i«.  i  .)cli>br«>.  19  nti».  i:hoti>.l« 
voiture.  ï'rai:!.  des  7'  cl  S'  côles.  Il<*'iiiuluri<!  Ii'p'iv  d'abord,  puif.ilK'i. 
dante  ;  le  dixième  jour,  fifines  irinfeclion,  (grande  faiblesse.  On  li'^ilf^ 
îiruîre  ta  iiêphret'tninit'.gonilemrht  du  rrin.P'-rîlouite,  élat  tro])fn^H 
pour  int<:n«nir.  Mort  90  ,|ours  apt<'-i  «rcidf^nl.  ^^ 

134.  itAHbciw.  ~  Mtd.  rhinirij.  H<t'iew.  Avril  IMS.  CuBlusicn. 
Calcul  avec  pycloni-pUrite.  5  ;idi  apr'-!^  mort. 

135.  TouM.  -  SûcUt.  anatomiiiuf.  1973.  CbuW,  lièmaluri^.  Mort 
lA  uni  aprjïit.  Calcul  du  r«iu  ^amrJi);. 

134.  -  Slttok  {t'it«  daiiï  lu  Schaiùiluctte  iakrbuekrr,  XXIX,  tH 
Hoininc  de  70  ans,  raort  de  pyi^lnnAplirite.  Calcul  de  la  vmla-l 
avait  lulii  im  Imumaiisrae  vinul  ;nm  aupanivanLi??'. 

137.  I*ï«  Sbitii.  —  TranMot.  of  tht  l'alholog.  Soe.  of  Lumfcii.XXH 
ISO,  (871.  —  Uoinine  H  mia.  V.nup  de  pied  de  clutTSl.  |l^iiM<uti« 
Gu^riïuni  l>iii*  deun  ans  aprC't,  hydronéphrose ;  mort  par  maluli*' 
interrurrenle.  I."ur#lf-re  est  fortement  stâiHM^. 

138.  ttnXK.  —  Lyon  mcJ..  iSHO.  3.13.  Ilominr  de  45  aB«, 

itîon  par  iclnl  d'obua  h  ^auclie.  .U<>rt  dix  ans  aprèo  avec  d»  «0    

uréniiiiueï.  Ilydrunéplircittu  ;,-auche  par  rétrAciticment  de  l'urrl^t*- 

139.  r>ni:iiKa.    —  Traumalitme.  Hématurie   <|ai    fesse    p-tnJ^O^ 
3  moin,  puis  reprend.  Tumeur  dt.-  riiypnuhoudrr  unucbe,  pnra|>l't'" 
caclitAte,  mort,  (in  trouve  un  an<'-vrysine  de  l'arli-re  finale  (»n  * 

140.  €K«tiuniii;ii.  —  ikr;iHer  kiinixlie  Wottl^tuehrift,  tm.  ""-J 
Femme  50  an».  Cbute  dans  an  Mcalier.  Perle  df  lorves.  l'eu»  o<^ 
apfèt  p«rles  blaucbes  fétides.  Au  niveau  du  i«iu  ifaudie.  (it<»*'  '"' 
mébction.  Mort  nprÈe  15  jours.  Anérrysine  Mccirnraïc  Je  l'>rt^'' 
i^jaale  gaucb». 
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Ul.  Mm>.'4.  —  Ouijt  hofpital  report,  \IV,9)i.lll.  Contufiinii.  H'>vl 
i  huili^me  jour,  l'jirlîp  inri-rii-uri?  du  rein  cauclie  est  ili^UictK-e. 
'hronibose  di-s  VL-im-'s  rénalcf^  guiiohcs.  Frai:tarc  siiiiutlanée  de»  vci'- 
ibres  (aii-ilnssua  ili-s  ri>«»ourcos  Jo  l'arli. 

1*2.  PoLUMi.  —Ciuyf  ho^pit,  report.  UV,  $5-90.  remme  de  39  ans, 
ucfinle,  lampcinni^c  par  chemin  ile  Ter.  Oli^rie,  aTorteinenl,  p^H- 
ïnile.  Uort  le  sixième  jour.  I.e«  vaisseaux  n^nanx  gaacJies  sont 
lii-ombosi-s.  1^  mort  t»t  tlue  niix  lAsîori^  co ne omi Ionien,  l'as  de  péri- 
Diiile.  mnis  fradiiro  <ln  In  ciilonne  vertébrale,  des  cAles.  Uretère 
roil  miiipii.  Rein  gauche  punlusionné. 

1*3,  Siiuro  —  in  Voy  .Th.  <tr  Pari'  1H11*.  Observ.  II.  Homme  lani- 
oané  par  une  voiuir?.  <lai)»  la  région  loiiiiiitire  droite  -an»  trace 
xt>;ri»!ure.  flAmalurie  le  premier  jour.  Ilyperthermie  *)".8.  Sup- 
urntinn  localo.  l'nfunionio  ft  pli-nrf^ip  droit''  par  propnuntioti  du 
>yer  ri'nal.â  Irn^ers  le  richi'^  r<''»:enu  lymphatique  du  diaphragme. 
Ii>rl.  .V  l'autopsie  :  rein  droit  ca  compli'-li-  Mippuralioii. 
I  Iti.  Po^icBT.  —  Cas  II  l'is,  diin»  la  Tli.  de  Foy.  —  Manouiner 
Inrli'  par  un  limon  de  voiture,  ili^maturin  ù  la  ïuile.  pendant  plu- 
ienrt  jours.  I.e  qualrif^me  jour,  sigtifr;'  k''.'iH'raHx  >l'iiireelton  iTris- 
i>n,  etc.).  Délire,  puis  <^'tat  comateux;  mort  le  neuvième  jour. 

A  l'aulopsie  :  pyêlo-néphrite  «iippnrj^e  du  rein  gauche  déchi- 
itro  rénale  lar^e  et  profonde,  de  iO  milliinôtros. 

Lee  nrines  recueillies  aprJts  l'cnlrt^o  h  l'HAtcl-Uieu  ét<iienl  piiru- 
mles  ou  brUDdtres  par  addition  de  inalière  coluranle  du  se.Bg,  Pas 
'liéiiuturie  véritable. 

En  dehors  du  rein  traumatisé,  les  autres  orgranes  élatenl  sains. 
1*011  mu l't  par  aceidentï  4ep)ico-urùoiii]UL-s  peu  de  lemp?i  apri-s  lu 
mumatisuie. 

I*:>.  lt\KON.  ~  Soc.  ttnal.,  1805-1*50.  —  Écniiomenl  par  une  voi- 
are.  Oillapsus,  raurl.  Ou  Irouve  le  rein  iiitucl  compl^lemf  nt  réparé 
e  sou  pédicule.  Lu  lualndi.'  uvail  en  m>'n)e  teiu|)$  une  l'racturo  du 
rtnequi  parait  avoir  i:au*é  la  mort. 

liA  {\'r.  IsHAU.  —  Vhieago  meil.  Journal  otiA  Examiner,  18B3,  XLV, 
6*.  —  Chute  sur  te  cùii  gauche.  Urine  colorée  pendant  lueliiui^s 
DOTS.  Puiâ  guidleioent.  l'ouclion  lombaire.  Mort  au  4'  ,|uur  de  péri- 
Hilte.  Le  rein  était  en  trois  oiorceaux  dans  une  poche  retropérilo- 
i£ale. 

147.  IIaiii!I~  —  Hritish  ineii.  Joiirtinl.  1B93,  1,  page  337.  —  Femme 
rouvèe  dans  le  collapsus.  l^Ile  mr^urt  d'bâmorrbaiiie  et  de  «bock, 
lutopsie:  irc  raient  eut  du  rtiiu  gauvUe  ;  aurait  été  altaquéc  par  des 
t^atlUteurt. 

fcliS.  Nrwia»-(.  —  Sunj.  Dkuasca  uf  (fic  Kiilne]/,  page  88,  —  Chute  de 
l^^ieds.  Luxation,  de  la  riyht-kip  Douleur  vive.  Mort  It  S'jDur  de 

"  'tile.  I.c  rciu  eii  déchiré  transversalement. 

ion.NSuN.  —  ilanlrt'il  meil.  iuurnal,    I8l)3-U*,  XII,  pa(;c  OSt. 
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Mort  par  stiock  et  h^morrhacie.  te  rein  ia  c4lé  opposa  fibtit 
d^fuut. 

Ii«  bit.  JOiimnK.  —  Montréal  mtJ.  Journat.  —  L«  malade  mt  Irou- 
vi.^  mort.  Pus  Ae  lûsioii  «xtërieure  grAv«.  Rein  rompa.  Mott  pu 
thtck  Pt  iiéniorrh&gin. 

lOT.  C*iii-ui!Lt..  —  BimfcargA  wwi/.  Joiwrni;.  l8M-9t.  XXXVl.  pape» 
1311-1.17.  —  tiéraatui-in  çmve.  Mort  6  .lours  api-ùs  dant  le  oom*. 
Le  leiii  eil  ctrr/i  yatk. 

151.  <:a)ipii>ci.l.  —  EJmbNr^h  nwif.  JouniaJ,  IttW-Hl.  XXXVl,  p«|te 
735-7.1:.  —  ilôniAturi'!  i>i*r*i»l«iit«.  Mort  le  5*  Jnur  d'htmulurk.  On 
ULDiR  pr^oqiic  pur  coulait  ila  la  vuaxîc. 

lia.  I'dwnh.  —  Truni'.  of  ehe  Palh.  Saciely.  Loadon,  I891J-W,  XU 
po^  IRI.  —  Oiuto  df  SR  pin<l<.  Itemiliirie.  Uort  le  18'  jour.  U 
urine  et  ics  cAtes  étaî<<nl  fractunfx,  FM  niori  de  fracture  àa  erine- 

Isa.  (;*r.  —  ntjx-rl  nly  llosp.  itwfon.  I8S9. 4  th.  S.  «16.  —  Hi^msto- 
rio.  Mrirt  di-iix  moi^  aprhi dr  pi-iituiiiln.  1^  partie  inférieure  du  t»n 
gauchu  a  disparu,  l.'-s  niitaur»  drclnrcut  qtie,  «'il  Y  avail  eu  lalenvn- 
tîi>D,  le  infiUdr  aiintit  giiAfî, 

154.  ftiu(vs<.  —  Lanrel.  iSfHi.  Il,  poae  588.  —  Chute  d'uni*  voIIbm. 
Hématurie  jti^qu'i  la  morl.  Morl  un  mois  aprè«  l'aocaJiuit  .Viiévtj'- 
m(!  fauï  ili?  l'arli^re  rftnale. 

155.  Si-rxcK.  —  ,Wp'i.  Times  and  Gai,  London.  18SS,  I,  page  9,- 
(•tac>^  xur  le  ventre.  Hématurie.  Mon  le  4T*  jour  d'tpniscmeoL  llufc 
lun-  de  la  subsistance  raédullaiie  du  rein  droit. 

156.  Ckvi-BF.LL.  —  Liverpoot  mnd,  CMr.  Jmtmat.  188",  VII,  SI' 
—  âoras^  par  un  canon,  ryslolflmif'  sas-pubienne  parce  qu'on  onii 
A  une  rupture  de  la  venHin.  Murt  2i  lieur^i  âpre».  I.e  rein  gaMclie  «< 
complètement  divisé,  rnlidu^iieu  ri'iupli  île  siin^. 

157.  STOtiN.  —  Diiili7i  Joiiriiiil  of  the  meil.  Sciences,  188Û,  .V  t^w. 
LXiX.  61.  —  Saisi  entre  Ai'vx  wnpïiii».  Mort  te  4'  jonr  d'bémorrbaK» 
el  de  sbock.  I.t;  foie  et  le  rein  liroits  xunl  il^hiré*. 

158.  ItK\:«i(rr.  —  Oublia  Joirmal  of  mnd,  Seienee*.  I8S0.  LXX,  ^ 
^  Mort  le  H*  jour.  Prritonite.  I.>:»  deux  rein.i  étaient  contus  "' 
furent  Irouvéi  <li'i-)ilrés, 

15S.  JrnKiKs.  —  Cineinnnli  Uwcl  CUnie.  1879,  N.  S.   III.  400. 
Chute  d'iiiic  liniiii^ur  iIa  i  piedf,  pui«  écrasement.  1^  malade  marcM 
pendant  ^  milks.  Mort  40  lieiin?«  aprAs  l'accident.  Le  rein  druit^Uil 
déchiré.  Hémorrhrisio  prol'iise, 

(«0.  AxDliRï.  —  Brilhh  mut.  Journal.  1870.  II.  page  618.  "  Chuti 
d'un  2'  étage.  Hématurie    .jui  cesse  rapidement   aprds  racMdeaf 
Mort.  48  lieares  upr&s  l'accident,  d'iiémorrtiagie.  Ia:  reio  eil  dfrl"i 
en  deux.  L'artère,  l'uretère  et  la  velue  sont  dâcbiré^.  Le  ptriLoi 
eiit  intéri.-v»»é. 

163. 1)ii:ii.\p.  —  Lancct,  1880,  I.  page  91.  —  Ëcnisé  par  un  nd  i» 
ctiemin  de  fer.  Trouvé  mort. 

183.  Dii\i,»p.  —  Laneet.  1890,  1,  pa^e  »l.  —  Hématurie  ^n■ 
Harcheun  mille  après.  M»rt  60  heures  après  d' lié  morr Italie  (< 
périiooite.  Le  rein  est  retourné.  Périteiuc  décliiré  et  rumpli  d<  mi 


COKTUSIOA    UâMALB    BT    SON    TRA  ITEM  ICXT. 


8«7 


'IM-  O>NK0ixï.  —  UarnUmil'  med.  Jouriiat,  I^SO,  VII,  pafjit  yi9.  — 
tdr  |>iM  ilr  mutoniirlcrrîiiijauchi*.  [(«nialuriir  pendant  (Ojnur*. 
Î4i*»x  IM>  ri  1  moi*  apri':),  d'jiboA»  (itii'inépliréliquR.  I.r  rnîn  gnu> 
che««t  iitropbii:.  ileiisbi  unuliu^Jt  péi'iiiâphi'âttciuc  qui  it'oovrail  dan* 

le  «OIOQ. 

16r..  OruAfit^r.  —  Lyan  méd.,  1880.  XXXV,  a6S-7.  —  Oliuti-  de 
36  |Mrd5.  M<^rl  Ii-  20°  jour.  I.e  rein  dnitl  eal  lunii*n<'*  cl  ri;rnpli  de 
ptu. 

IflÔ.  I.i:pt<wi.  -  UiKtt,  1883,  11.  Noe.  ~  Écra*é  pur  une  roue  d« 
wafïon.  Morl  le  3'  jour.  M  eiiïlait  di-s  d<^r.liirui'«i>  du  l'urMhro,  de  la 
proiUtp  et  de  la  vessie  ;  avec  niplure  du  roin  droit  Ip&rall  morl  des 
iicddeiiU  comomiUiils  (I). 

167.  liL-xi.tr.  —  L(WcK,  1880. 1,  81.  — Écraifrinenl  p.ir  un  fardeau. 
Mort  (Jeux  tir.iim  npr^ï  l'accidi-nt  d«  olioi-k  rt  d'h6inoiTba([i«.  La 
pcîn  droil  psi  toTlFincnt  àMiM:  IlémorrhaKit'  inlra-pÈritcutiïale. 

I6S.  lî-iBTMiN.-  SainftMiiU  Coun.  of  Mcd..  1880,  IV  33*.  —  Chule 
di^  cliOTal.  Marche  I  mi[li>  et  demi  aprH  l'accident,  Hématurie  jm- 
qu'it  la  morl.  Morl  [<■  *ilâ'  jour  de  pArîtoaitc  et  ()'ur^mi«.  Le  relu  içau- 
obe  est  déchiré.  Il  y  a  de  la  périlonite. 

IM.  ItoBBBTs.  —  Lancfl.  I8H4.  I,  61i8.  —  Tombé  d'un  I*  élage. 
Mort  le  S*  jour  aïce  complicatiou  de  fractures  du  cr&ne.  Le  roÎD 
(stdt^cliiré  Iran^vei-saletnent  en  '2  eiidroils. 

170.  Iii*wiij:.  —  Archiv.  kliu.  Chir..  .\XXVI1I,  *21.  —  Tombé  de  6 
pieds.  Hématurie.  Morl  au  bout  de  2i  heures.  I.' artère  et  Is  veine  ri- 
DiJos  dioileH  8oul  d^i-liir^e».  I.e  péritoine  l'onli'^nl  beauiroupde^anK. 

(7).  W^uxm..  — /)fu(.  Zcit.  Chirur,/.,  \ti\iî.  XXXIV.  MO.  —  Koro-te- 
ment  par  roan  de  vniture.  .Shuck.  Mort  10  heure»  nyirl's  de  «hoclc  et 
d*béinorrlia^e.  Qu>^|iiui^  ((uutlesd'iirinn  s.'ui^^lante.v  dans  la  péritoine. 

I7â.  Wabjcbii.  —Deul.7.*ît.Chirur(i.,  1S9!,  XXXIV.  HO.  -  Cliutedu 
X*  Atag«.  Itapinrc  duToio  et  du  rein.  MnrI  le  7°  jour  de  fracture  ilu  i^rA- 
ne,  de  méningite  et  de  p(''ritonite,  pa<^  d'bématnrie.  Le  rnîn  6tai( 
oéciiMê,  les  vni!>»eau«  thromboses, 

173.  WAOrtEB.  — D«o(.  Ze<(.r/iiV«i-7.  ISOâ.XXXIV.  110,  — Écranem.-nt 
par  roue  de  voilure.  Mort  din*  |f  roma.  Ili-mnlurie.  Rupture  du  fnin 
et  dn  rejii.  .Nécrose  do  co  dernier,  frnr.liin-s  do*  (■•'■les,  Snnu  d  an*  le 
péritoine. 

17i.  Kmiu»<:b.  —  Witatr  mtd.  PrViS.  I8T8,  I)S8.  —  Coup  di-  pied 
de  cheval.  Mort.  Néphriti?.  H'^inaturie  microscopique. 

l7iS.  K*ii«.  —  .St.  IVfCTT.  meJ.  WocA.  IS«I,  VI.  .'il.  —  Heurtiipnr  un 
Kart<tn  de  1i>  tui».  Contusion  el  dëplucemont  du  roin. 

170.  f;p*wiri.  —  Arc/iii ,  fur  (.'fur.  1SS7.  iiu.  —  Chuta  d'une  mai- 
txin.  Mort  le  mi^itid  jour,  l-^eraiemenl  eemplet  du  rein  droit. 

ilî.  .HvniLtti.-.  —  Joiirn.  ite  Méil.  île  Bordimiu.  IHBI-SS,  XI,  18.  — 


(I)  ilenog  elle  H  rjiH  de  rupliirL'  ilu  rein  hiiiili'  de  mcirl.  Mrti*  eji  nonl  itv( 
ciuni^orlAsliriAvemenl.dont  riii'luireesl  rei'<in»(llin«i'  »ur  de» prolornie» 
d'tuto|»le,  et  iii'iieritkmecil  «i.'romjiaKn^-^  Jr  Itulyn  lelle»  '[ii'll  n'y  »  rUn  ft 
lODler     UanehHrr mtil.  Warluiucti.  IMBi)-liili,| 
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Ëcra*£  pnr  une  roue  d(-  niriinerin.  Iti^niatuTÎc.  Ain|>ulaliui)  de  rui^ 
mort  ta  lO-  lir'unv  l«  n-in  liroil  eut  diîcliire  prè^  <lu  haasiiMt.  L'état 
de  la  l'uiiM-  iivait  obli(;6  irutnptihT. 

ITg.  Monnis.  —  Clin.  Jinirnat.  I.oiiduii,  I8D4.  IV,  219.  —  Écnti 
par  un  o  m  ni  luis.  Murt,  1^  lii^tirei  apr<-»  le  trauR)&tisriie,d'h^niufrliigie 
et  do  com  pi  il' niions  :  fruirturfs  d<>  r.ôtu.,  décliirufesilela  pltvr»,  dn 
2  roiDS  |*u-di-i3Ui  de»  rcwoiirce»  di>  l'arl]. 

no.  I'li.^^.  —  Thete  de  Hrodeiir,  Paris,  a;il.  —  ContutiuiiH  du  nia 
droit.  AlicJrs  pi<rin<^phrélic]ui-.  l'oiictiou  secondaire. 

IHO.  PcimifArvT,  —  Tlu-te  de  l'ari*,  1882.  *:>,  — Clinle  d'un ë«litlui- 
dagr.  Ilt-inaliirit!.  liâteoUou  d'urine,  .\9pirall0n  dei  caillot*.  NoH 
dv  pyo-iirphroxi^,  !<■  r«m  druil  «nllainiti^.  le  rtiii  ttauclie  pnrulMl. 

181.P"iiiK.nri.i.  —  Tht'fede  l'ont.  39,  —  llémnlurii-  p«nilnni  Sjoutî; 
le  10*  jonr  doiilttuiï  violeiiles,  vnmi^.seinrots  ;  mûri,  le  I  i'  jour.  J' 
pfritonitn.  I.i:  rein  droil  eut  dirii^  en  2  parlieiii  p>'- rit»  ni  tir. 

182.  liAiir.ku.  TMte  île  i*arii.  1881.  page  SI.  —  Itoiilniir,  (m> 
turâderoK  ilia<iiie.  lUIeution.  Mort  deux  jnurii  api-è»  l'iicciileul  dr 
nhock,  d'hi-murrhiuiic  itt  de  li'-»io[i^  coticiiinilaiilea.  1^  rein  droit  ni 
flMurA.  Le  unuihr-  <-;t  in(llli>i  de  Hiint.'. 

W3.  V,hm\)i.  —  Thi:*f  rli  l'<im.  1881.  80,  —  Giule  snr  la  pîiroi  «^ 
If'riiMire  du  ventre.  Mémcirrliauie  iut«rae,  mort  të  heures  aprta  l't 
cideiit  d'hrmorrtm^'ie  >-l.  de  périlonile. 

<m4.  H»v,ti;r.  —  Pragr^iniit.  IHk|,  IX,  »i.  —  Kcriii<-metil  pari 
Wflfoii,  Alort  Cl)  D  li*iuri.-s  pnr  slioi'k  et  lii':miirr}ia|ttie-  Rupture  CDD 
plj'tpdu  rein,  diîchirurc  de  la  raie. 

183.  Gal-dis.  ~  MarfâUe  m&L   I88G,  XXIII,  OBI,   —  ChulAj 
(«D^lre,  Mort  inKlantaiir«  par  fracluri!  du  chine,  d|tcJiirur((  1 
do  la  rate,  et  du  foie. 

l%&.  FcsoEH.  —  lfor<litht  mf^.  Arkw.  Vol.  t.  n*  13,  —  Uerl  d*! 
ahfbi  ingainal.  Un  «eul  calice  diïteudu  ot  ttna(  pnr  an  bo^ 
i|Ui  jouait  le  Me  de  soupape. 

187.  ItECiEï.  —  Wiaier  klinik.  II,  Hefl.  Nov.  1888.  —  lloinl 
13  ans.  Chute  »ur  le  cMé  çau>'hr,  faiblru?  pour  retounier  k  f"« 
ehei  lui.  Ilèmalario,  rentre  h  IMpitaJ  la  3*  jour.  A  m  Choral  ion  M 
prise  de  Ibéinaturic  le  Z'  jour.  Kri^oo»  le  10',  mort  le  ïS*.  P''ri1* 
nite  généralisée,  Pneumonie. 

IV8.  HoLHe^.  —  A  ty^lcmf  ofntigery.  Londres,  I8GI,  lone.î.  tîl- 
Uamme  37  nn^,  coup    pendant  une  c.linstc.  Douleur.  Pynrie.  nd 
8  SDs  après.  Le  rein  droit  ttnn  triin^form^  en  pocbe  purulenl*. 

tSll,  I.E  DE.tTf,  —  TfiiU,  pa^eill,  ob».  VI,  —  Chule.  IléiiiJli'ii 
Sanfisues.  ErjsipMe.  Murt.  I.e  rein  prë^cntaituoeilécbiruie  pea} 
Tonde  de  la  face  poslt'ricurc.  I.a  mon  e»t  accidentelle. 

lUD.  UiiKOL-ni.  —  in  LeDeatu,  Traita,  pa^v  68.  — TajupoRiMO'"^ 
Hâteolioii,  puis  oligurie,  —  fracture  de  odte»,  Hétnolkorax.  Nori- 

191  (l).  ItoifFU,  in  tlnjcr,  tome  III.  —  Jeune  lioiuine.  t^ntCMn 
du  reia  droit  et  dicUIrure  de  l'ait^re  rénale,  Douleui  viulenlr.  f 


{i]  Ln cas sutvoDta,  de  191  hiU,  «ont  enipnmtvx  &,M«a(. 


COKTtlSION     nÉ5ALE    ET    «ON   THAITEMEKT.  K* 

ïr«  lif-malurie  au  O'Joui-.  Douleur»  TJaliiutea.SiRaesd'Iiémorrliagic 

il«ni«.  Tumeur  du  cAié  droii  du  veutre.  Mort  8  heures  plus  Urd. 

échiruic  iti?  l'urlrre  rfiriale. 

;|P2.  H.u ■^*l .  —  Jii  li-vjtr.  —  Hùmim^  d*  tC  ans.  Hi-ur(  conln;  une 

pi'.  Héinalurie  it  il  rl?|1riïr^.  fltmi'^Mc  qui  KoLiiiiui-  U  iimi  I.  I.t:  rviu 

kii  cumplèu-meitt  ili'it.-liiré. 

iV.i.  Dos.NKUi  .  —  /il  Hayti:  —  Kiiranl  tloS  ans.  Cliut^  d'iiin-  liiitl- 

Br  lie  A  pioil-«.  ilcnmlurid  In^rrR.  Ki;;nc  d'iini^niir,  2  <niRni-ri(.  Mur! 

r  heures  npri'->  l'iicciilaiil.  I.i^  mti  i-tt  divisé  en  unr  moitif  iiup6- 

tare  ft  unr-  iiiri^rii>ur[r.  Vastt?  (!p>incli<?m(.'iil  sous-périloui'inl. 

Ifl-t.  Lniiiftiii  vit'J.  liaxtl.  Vil,  82S,  tu  Jliif/«r.  —  lli'irliinirc  du  rein 
là  parties. A  lalO<  hnurn,  dnuli'iirhrusijtieet  colliiiisu*  iii[iiii'';niorl 
A  Iipures  de  rapn>$-iiiidi. 

iVr>.  ItitrKu.  ~  ItomniP  22  an».  H^malurie,  riangr&no  de  la  cuisst. 
ÉipUtatiou.  i.c  malade  suL^cunihr  à  cette  dc-rnli-re. 
494>  BoitLLKT.  —  Th.  faris.  au  Mil.  —  Moininc,  30  ans.  Cliiile  du 
tut  (l'un  ra&t.  Elématuriif,  puis  llèvn'.  l'yurie.  Mort  [l^  W  jour.  — 
j|oji»i>-.  Hein  >uppun^.  Cu»  dun!>  !<■  péritoine. 

197.  llKRiiMioN.  --  .Sot.  aiiat.  un  XVIII.  —  Homme,  ;i6  uns.  Ooulcur. 
niirt"  Iranïitoiti'.  Mort  le  t'.l'  jour.  Al)L-i-9  du  rein.  IVaclun-'d)-  cflliî. 

ÎXhorat. 
PH.  U'iKHirii.  ■-  Gus.  dei  Hôpitaux.  18i?,  I46.  ~  lioaime,  SK  nus. 
to  d'une  T()ituri',inii.Hi'rra«ement  paila  roue  delavi>ilur<-.  l'ièvre 
Liémuturie  inriidanl  l  jnurï.   T'ui»  le  |<aUent  se  romet;  13  jour» 
s,  reprisfilir  riii^iniituriir.rn!li-->i  *<^  r^pfrtr.  I.a  malndo  mi'iirtle 
jour.  D<cliiiured*unp  artériel'^  ri'iiiil>'|jro»R  coiumrune  riidiale; 
t-iH  lorme  une  lumeur  volumineux  molli;.  T  c.ikiils  onalîque». 
MaiicS^e.  —  SoctV(.  itiir)r..XVIl°annép.  312.  —  Homme,  âï  ans. 
fcllirure  de  la  raie  et  du  rein  gnuclie.  Mnrl  «uliitc  le  *nir,  l.o  rein. 
tUch«  est  déchiré.  IJunnlilé  noUhIe  dn  saiifi  don»  le  pi'ritoine. 
^1 .  SifjiEM.  —  Mail,  dur  Kimkheitlen  d'VnirrIfib,  i%j^.  38S.  Ctiute 
iin  wiutan  en   maiulie.  Mort  la  ti"  *emnine.  Les  deux  reins  sont  iV 
Hat  de  liauilllt>. 

302.  H&'M.iNi.UAL-jEii:.  —  Viiclioirs  .irehiv.  Vol.  XX,  cahier  t,  IdUI, 
1  Knfant  13  ans.  Cliule  du  i'  tta^je.  Mort  le  0"  jour.  L>5eioDs  mul- 
[»le*.  Contusion  térétirale. 

203.  HiuTo.%.  —  Guys  lio-pilal  Hcpori,  XIII.  I80S.  ».  ~  Homme.  8i 
lit.  Ilt-cliiiurt!  du  rein  (naucbe,  Tampouoé  par  uue  iocomolivei  moi^ 
laiit  l<-ulemnnl.  Iiouli^ur,  rélentiou.  Cathirli^riMue.  L'riuebémalique. 

!'  fMtient  décline  de  jour  en  juur.  Vomis-eraenl.  Mort  le  26'  jour, 
rein  k*'i>'Iii^  ■■*t  d^chir-^  en  i  parties.  Une  lirnnche  de  l'aitére  t6- 
llr  p(Ës<?uluil  un  petit  iiiiévrysme. 

201.  J*»j*vAY.  —  Jom-tt.  de  im'd.  el  ch.  prat.  I»8".  —  Cbul«  d'un 
Oirlevé.  Hiininie,  31  aua.  i'éritonile,  mort  le  8'  jour.  Outre  le  rein 
bit,  le  Toie.  \v  c.->-<-um.  le  n^lon  étaient  contua  et  eccbymullijues. 
tn^.  itou.  —  Laiicel,  7  janvier  I8'l.  —  Homme.  23  aus.  Chute  d'an 
^bre.  CoUapsun,  puis  signe»  do  péritonite:  mort  du  télniio».  La 
liato  du  l^tu  g.iuclie  f-tnit  déetiirr'e. 
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SOA.  Nkpvbv.  —  Giiï-  hrbiiwaadairt.  ISTI,  tO?.  —  Déohirutv  da  reii 
droit.  Anari«nu<lfbul,  pni*  (ici:c6i»«inenl  profiiVMif  de  la  ijuaiiti 
■rurine.  Le  C'  Jour, il  rond  900  |iramntni>.  lU'xiNlnit  il«  plus  unepW 
résie  droite.  Di^cliirarr  tk-  Iti  plèvre,  l'patiiilii-'meiit  plvurt-tiiiuv.  lié- 
ehinire  de  la  face  aiil<*ricurv  <lu  rein.  Nrjucu  pcnj'-  <|u'il  s'apl  d'aiiu 
rie  rtffleie. 

•un.  VoLLoct..—  MiiofI,  vol.  Il,  1863.— HomimsS?  au».  P^hirure! 
duiein  droit.  Amiripqnicps»e  !■■  3"joar,  Uort  lp  IV'joumpr*-»  èni» 
siun  d'une  ^riiiiili-  ijtianlili^  d'tinno  «nn^lanle-  l.«  tttn  droit  rrt  pti 
rondftnieiit  difchiié.  Lo  péritoine  est  lr?-s  injciM^. 

a08.  llAHni.  —  ^oehii  anat.  Pmt>.  iS'ô.  —  Fi,-ii>mr,  ^0  an».  Ont 
«ir  le  cùté  droit.  l,«**joiir,  pkuro-pneamonic ;  (K  jour,  _li<-nialiirie 
U'î'jour.  uriuF  piintlenio  et  hâmatiiiiie.  Mort  le  H' jour.  Le  vtîn- 
divit^Aen  doux  pnrtic*. 

âUO.  B»rA\T.  —  liujff.  fu<ypilat  Hepm'l.  vol.  Vil,  1861,  pa^  U.  - 
lléchinice  du  rvtn  muche.  .\beenre  da  rein  droit.  Chiilo  mr  l«  e6\i. 
Mort  le  10' jour,  pnr«fTaililif«cmeiil  prO(treflsif  abouliuant  au  conifl- 
Lv  pddicuk  v(i»ruUire  i^tAÎl  arraché  et  «ans  connexion  »*««■  iv  parvo- 
chynte. 

SIO.  Tatmr.  —  Brit.  meii.  jour.,  S  nor.  I8t0.  —  Homme.  Si  aa 
Uichiruri-  du  dIii  urnuche.  Douleur.  Vonii»sem«iit.  .\ntirio.  Mort, 
rein  droit  niiii>i[uuii. 

21t.  IliMuN.  -  Xfii.  TimnandGautIf.i  février  1806.  —  Flomni' 
Contusion  dti  rein.  Hémuturie  20  am  apréE.  mort.  Le  tnalade  a 
uue  llstiite  et  un  calt^ul. 

ata.  1Ia>:huik.^.  —  In  B/ocft  TA.  l'arls,  I8T3,  pnge  7Î.  —  Jeuiw 
<le  13  ans.  Uâcliiruro  du  reio  droit.  Douleur.  Vumiasement.  La  ma 
lade  ne  Irve  et  itinnge,  puis  subiteui^iil,  ^i  hx  1 1>  beurr,  votiiii,  p>Uit(t' 
meurl.  I.e  rein  était  diti^é  pur  uni!  feule  Iransveriuilp  allant  jusqu'il! 
baMincl.  Vaste  pfiaiKhonient  bématique  périrénnl. 

213,  CoofEH.  —  Siir{f.  fsun^K- Londres,  I83I>.  KnriintHanx.  Roittile 
voiture  passant  sur  tes  lumli».  Sif-uc»  d'hëmonhagin  intcmc.  ll«tt 
cil  •juelques  heures.  Le  veiitrL-  c>t  nttiipll  de  %ang. 

m.  M&HUEft.  —  In  Th.  lie  Bhch.  —  Eiifatit.  I>écliirur)>  du  rein  dnM. 
Luiatiou  de  ta  I"  cervicale.  Le  ventre  ett  n;mpli  d«  MUig. 

na.  IUv.>iAL'u.  —  Soc.  aniU.,S\'  année,  1840.  —  aiute  dii4'fta|«- 
l^  rrin  fSkoche  est  divisa  eu  ciai[  nu  »ix  fragments,  et  au  ronlro  d'( 
vante  i^paneli émeut  p^rin^nal. 

ilfi.  lluLUK^.  —  Sf/iifin  uf  Surytry.  l^ndr»,  IMI,  II.  4SI.  — 
fiuil.  Déchirure  du  i«in  gaucho,  lollapsaf,  douleur,  meurt  I 
et  demiir  npr^i.  Le  rein  (inuche  ritt  di'ohirif,  le  ventre  rempli  de  vng. 

217.  UuïKs.  —  SwKli  (iH'i/.,  Ntiii  U*S7.  —  R--ia6ement  psr  rini'''l* 
Tciiture.  Mort  quutoiv^  Iikum-x  «iprrK  »ant  h'/inaturie.  Lji  partie  ta\ 
rieui'i-  du  rein  droit  em  cumpktement  d^tacbie. 

318.  WuAKiCJ.     -    Mat.  TiniM  n.  Ga:.,  Il,  I8S8.  —  I>échinir«  i* 
rein.  Fracture  de  lu  colonne  rert/brale.  Ilémalurie.  UoK  eu  i|a 
rantc-liuii  heures.  Le  roin  ot  d^chirij  en  IodK'  H<^-mat»ffle  iom 
pâritonéal. 
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pSIV.  2iiiiL»i.  —  €orrt*poniliiat  Blatt  fiiT  Sc\m.  AertU..  181+,  n"  21. 

—  Homme  Iftaos.  Une  poutre JRtto  In  mnlado  à  toiro.Uortsirpl  heure* 
«I  d«^mie  aptti  l'nccidRut.  I.p  rein  rtl  ilivi«i^  en  doux. 

aïO.  Mamoli.v.  —  G'ii.  itti  tU<pir..  186T.  n"  127.  —  Chute  dons  un 
cstAliei'.  ColIitpNii*  piir  hémoirli.igir:  interna.  Mort  trois  heure»  après 
l'accident.  Épanchemenl  «tiiif^uin  dan)  le  ventre.  La  rato  oit  ié- 
cbirée. 

aai,  OCîTiiN,  —  Biif  mM.  clitrufg.  Rftiew..  Janvier  1807.  —  li(-chi- 
rurs  du  rein,  du  foii-  -'t  'le  In  ratty.  Murl  immédiate,  il  y  a  une  cer- 
lains  quanlil^  de  sun^  <lan*  le  ««n're. 

2!S.  OiisTOK.  —  .Vuli^  -.-as  anniogue,  mort  en  une  heure. 

223.  HiHK.  —  Z.  (ommunkation  orale  a  itaat.  —  Déchirure  coni- 
plMe  du  rriii.  Aropulation  de  jnmbe. 

âS4.  Fiiniimi.  —  atiUhdhm-j    dev  Ktinik  :u  QMingen,  1801,  201. 

—  IWihinire  ■!»  rein  et  de  In  rate,  Kracliirc  de  cftlc.  Douleur.  Vo- 
missement. Mort  le  lendemain  »Bn«  liémalurie-  Uûchirnre  ilu  veiii  et 
dr  1.1  rate.  Foyer  de  cnntueion  tlioruciniif. 

HT..  CiHpnMJ..  —  Bdinb.  meii.  Jour».,  I8H1.  L  XXXV,  736.  — 
Ca»l.  (^upde  cabestan  dans  le  ciM-'  droit.  27  mai  IliDi).  Perle  de  con- 
naissance. Douleur.  Gonflement  du  (esticnle.  Gonflement  du  IIhdc. 
AinélioniUon.  puis  moi1  le  %'  jour.  Péritonite  lË^ére.  le  foie  est 
li'irtrenienl  déchiré.  Le  r»iii  nécrose  baÎRne  dan»  l'urine  et  le  sang; 
il  6»inMe  que  l'intervention  eiU  saiivû  In  malade. 

'ItÙ.  r.itarBELL.  —  Homme,  ^8  ans.  (I"up  t\ir  volant  do  macbinu. 
Horcbc  p^'ndaul  (OU  yaiiU,  llepû».  Iléniaturie.  \»i\%  iruiillenient.  Uou- 
leur.  Fièvre,  )Anr\  \t  ô'  jour,  l'as  d'auto [i ni e.  Caïujiliell  croit  A  uiiu 
inllaiumation  suppumlive. 

227.  Ha«!in.  —  n.  (L-  Iknclentix,  lS9l>-ii|.  Ol-a.  VlII.  —  Soldat, 
diute  de  li  mèlre«  le  19  notenibre  I8W.  l'eile  de  cfrnnalasaiKe. 
Kraclure  d»  crdue.  Hématurie.  Vomisiem»nl.  Vonlre  ballonnA.  Tt^ 
panalion.  Uort  le  III  nuvL-nitnc.  I.e  ri'in  droit  esl  dil-cbiré.  l'alidoiueii 
rt-mpli  de  san^'. 


III.    —    OPÉn*T10«S    SUB    LE    BEIX,    AUTIIB8    QV& 
LA      rveniHECTOUIIC,    CtlltKIliONS 


2!8.  NnvÉ  JoMitiiASri.  —  Aci-kb  lurnmelli:  <lei  mulaJies  tU  fVii^anee, 
1800,  KIB.  —  l'^eudo'Uri-ni'plii'OM-  li'iiuiuulii|ue.  l,uparot<iriii>-.  Ilrui- 
IM|;'!.  Cm-riton  tan*  ll*tiiii*, 

23y,  Aar.-iQX.  —  Lijon  iM'Hi-nl.  It  juin  IliUS.  —  Coup  de  Teu.  Lapa- 
rvloinie.  Tainponnemunl.  Giiéiinoii.  I.i-  ruiii  étuil  éclaté  et  en  bouillie  ; 
il  ï  f-ttl  àe  nombreux  retouit  li<'-moirha|;i<jtie*  et  un  dut  luire  une 
'•«iilrc-ouïcrlui'o  loniliairt-. 

14il.Saia't3if.ti.  —MiOKhimvr  mttlicinwM  WonhniichrifX,  6  tiattl  1855 
fpiVe'Sl).  —  Chute  sur  le  dos  dans  un  j'-u,  envier  U'uririL-r.  Ilému- 
tlirie  imniddixte,  Itnpiurc  du  rein  gauche  diUK'")*'><l>J^'^  l'^r  la  dou- 
leur i  1b  pression.  L'hématurie  cesee  peu  ^  peu.  La  douleur  per 
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fitle  àta*  lu  r^on  lomliaire  K^uclie.  ËvactutUoD.  le  4*  joar,  M 
caillot*  et  <l'ani-  uriuf  liuuble.  Ftèri^'.  Anurio  le  fl'  jour,  (tonlIeniU 
lombuin-.  Inciitiuii  louibaire  :  le  liei-s  sLi|)^neur  du  teiu  l-ïI  (ice^' 
compleioin^iit  U'-Uclié.  1^  jt-in  (.-st  liolscc.  Tarn poDuv ment  «(  Ani- 
ntifrc.  (:u£Ti»(iii  cumplëte  eii  sept  semaines. 

231.  M*r\oiiHï.  —  Oiiz.  des  Hôpilatix,  I8H3.  —  Conlusion.  IWnu- 
liiiii'.  Cathùtiiiisme.  Neur  semaintti  aj'iès  te  (lauuiali.'tiif.  ft^nllc- 
inpnl  lie  la  ri'yiou  lombaire.  Incîaiou.  Drainage  d'une  csf  ilé  suppurM. 
G  né  mon. 

iSi.  l.rk^s.  —  Ktiraiit  de  S  ans.  Trauinali»iue,  ftèire.  Supporatifli 
h  jtir.iiii>u,  abcfis  rétio-i^mil.  —  <iui-niuri.  —  Uni.  Timet.  2A  ik1«>IiH 
U.  Vi^l■tlott-llir^cl^.  tHBi.  II.  HO. 

233.  SiiiiKur.  Cilt  par  WAiixeii.  —  Ih  TIi.  dt  l'feiffer.  Inten'uno 
une  hydroDi^phruse;  l'uretère  i^lail  cuiuinimé  put- un  esKUtUt 
t6iia1.  li)ci»ion.  lim^risoii. 

â34.  Foi.  —  Th.  lie  Paris.  l»U.  —  Cas  3.  Lutteur  d«  32  an*,  lubtf 
culiMix.  ('joa\i  de  pied  sur  le  rMô  droiL  A  ia  suite,  légère  bi^m^i- 
Au  biiut  (le  ({uelques  juurs,  si)çn^s  de  suppuration  et  Iurkh 
luuDti?.  Iliaiinoslic  :  alicès  périiié|>brëti<|ue  d'oiii^ne  luUpKu'rux 
engendré  pur  le  Iraumalisme.  liici«iot).  Uuérisun  au  l>ou(  d'uo  iiiui«- 

â.1.  TiiN'iKii.  —  S'ic.  dechir.A.  \\,  318,  18M.  —  Dilchiriire  soo*- 
cutani;<!  |)Ui'  oriuie  directe.  Përilxrmalon^plirose.  Inriuon.  Sutvt 
d'une  plaie  du  rein.  Itéseetion  d«  deux  apu|>lirse>  transverM».  <ia^ 
rison. 

336.  WviMtB.  -  Rerliwr  Klinih.  ISOi,  cnliif r  ~,i.  et  <k:nl.  W.  /.  ito» 
and  stxual  Org.  Enfant  de  m  nnt.  Cbul^.  ru  ni  inaction  pivigresiM- 
ISi'phrolomic  cl  lampr.nu'-iof'iil.  liuériinii.  ill  lait  de  plua  uoe  rem 
^'énËrale  de  l'hydronipliroM;  [rBum.ntiquc. i 

23*.  MvsTEB.  —  .iiinali  of  SHrycrt/,  1801.  |>.  ISI.  —  Ëcraseiatol 
entre  deux  tampon»  de  cb<>min  d<-:  fi-^r.  Hômaturie.  FiAvre.  lociiÎM 
lombaire.  Ablation  dea  caillots.  D^sinfocUon.  TumpoRoomeol.  Gri- 
rison  avec  nslulc. 

238.  PoNCEi  (O'm.  .ïrffTAMed«Poî/).  — Chute.  Hématurie.  Ineiii 
lombaire  le  lendemain.  TiLm|ioDueuieot.  (iuérison. 

230.  BiOiiiLT  {ThiaedeParii.m'ii.  Obi.  XI  Je  Vu^ de  Fi>s\.  Hoam 
lie  tl  ans,  ctioc  sur  le»  lorobi-LNéphroloniie.  Sutuie.  Guiriioa. 
iilixervalion  parait  ^tre  la  uKVnia  <itie  c-ile  de  Tuffler  (ii*  233i. 

StO  [!)■  Bribdi).''.  —  Annals  ofSifjery.  180*.  Xl.\,  M3,  —  loi 
lombnii'e.  On  ne  truute  qu'un  petit  fragment  rénal.  I)rainaf;e.  & 
riion  en  <}iiui'ante-»e]il  jours. 

211.  ttniniio.N.  —  Anntiti  0/ Sur^erif,  ISSl,  XIX,  p.  141.  —  TJiuleA 
le  [iti-d*  Mir  le  c6l£  gauclit-.  Incition  lorabain.',  pour  hémalarie  *> 
ltonll<-inent.l-:vuBuiitiondepa>.l)raiiiat;u.r>uérisonciivingl-iiour|otfi- 

242.  Bmiii).».  -  Aimahdflàurym-n,  I8'>1.  .\l.\,p.fi42.  —  f.lmte  s» 
le  ctVi  ilroii.  llcmaluric.  UpÉralicm  dt-ux  »etDaiBC«  aprùs  l'acdiUnk 
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1^  r«lii  prftMule  ane  flssiire  posKïficurc.  Incitian  lombaire  eiplora- 
Irici-.  Itiiérlsoii. 

2(3.  ('.ut!i:cEHBDTTT,  —  AniMlf  of  Univenat  mfdicat  Scùnccg,  {$199. 
Vol.  III,  p.  SX,  ~  Chule  sur  le  r4U  gauche.  Hrmaturip  persistant 
10  jours.  Tuaiéraclion  lombnire.  Incision  'le  tiim''ur.  ahlaûoii  de 
Gaillotf.  lyfsite.  Drainage. 

ïio.  MAi>lftiisEv.  —  Timei  and  /!»(/.  Philadctphin,  ISH9.  XX,  p.  77Î. 
—  Cliot'!  (l'une  hauteur  île  10  piedt.  Suppuration.  Ourerture  d'un 
nbi^és.  Kst  tu  tiailcmenl,  mais  va  bien. 

Stil.  BuBHuu.  ~  Sied,  l'rtii.  anrl  Ciieular.  London.  1600.  N.  S.  I.. 
573.  —  INinaliirie  iguï  apparut  au  8*  jour  et  persista  jusqu'au  IH*. 
[DciMun  luiiibaire  doiinncit  issue  A  lin  pus. 

2i7.  Btniiiiui-Moui.  —  tn  Th.  ili-  Ffrne.  Paris.  1860.  —  llomiue, 
tS  ans.  Chute  du  haut  d'ua  arbre.  Douleur.  Héninliirie,  puiï  lièvre. 
Coiill^'ueiit.  .^bc^s  pL^rinépliK-tiquo.  Incision.  Guérison. 

348.  S<:sa<ïi»Eu.  —  Uunch.  mtd.  Woch.,  18Ï5,  n*  33.  —  Chute  oii 
■rrière.  Hématurie.  ConQement  lombaii^.  Fièvre,  délire.  InciiioD. 
Drainsfre.  linérison. 

iM.  RvitM.  Auiîritllan  mnd.  Sownal,  1884,  N.  S.  XI.  37t.  —  Vrifi- 
pïté  de  ebeval.  Ilémalurie  pendant  doux  jour».  GonOeoieiit  lombaire. 
Ponction  exploratrice,  pui*  iifplirotomie.  Drainage.  Guérison. 

2r>0.  Monnis.  ~  Clin.  Journal.  London,  1804,  IV.  220.  —  ltoii<-  de 
voilure  passant  sur  son  côlA  droit.  Pas  d'hématurie.  l>onflement 
lombaire.  Indiiou  deut  moi»  apr^s.  Déchirure  du  bassinet,  t'inhile 
pendant  Mpt  ans.  Incision  pour  faire  la  népbrectomin,  muis  on  ne 
peut  rMoniMltre  le  rein. 

SSI.  TiMANv.  —  ((lominuni(|ué  par  lettre  h  Kern.)  —  Ohule  de 
Upied*.  (lutiileracnt  lombiiirr.  Fracture  de  cAte*.  Rupturu  du  rein. 
Int'ision  Imnbaire.  Tamponnement.  liiii-ri«un. 

£33.  lli):,\rAii.  —  liiu.  hebdomad.,  IRRH,  p.  10.  —  Femme.  30  an«. 
Cbute.  Douleur.  Ili-maturie.  tionllement.  Abe^<.  Ponction.  Gaé- 
ruou  (l|. 

2S3.  Kkbtlt.  —  Inneet,  ttfHO,  I,  1.14.  —  Kcrascmcnt  par  «'afoa. 
Practnres  dni  9",  Ift*  el  llTAtm,  lir:inorrha);if.  Incision.  Ablation  de 
caillot».  La  partie  inférieure  du  rrin,  qui  <-f\  délnirhi^e,  est  enlevée. 
Pince  A  demeura  fur  un  vniiiiieau  rt  compreMion. 

S34.  Biiiwt.siimitw.  —  ^reftii'.  Win.  CKi>:.  ISftI,  XLlIi,  371.  —  Bcni- 
■enient  par  luyau  d'eau.  San);  et  pus  dans  l'urioe.  KéseoUon  d'iui 
liir»  du  rein. 

tS5.  Coui.KK.  ~  Triru.  of  tht  CIMeat  toeitljf,  vol.  XX.  Jeté  è  terre. 
iemf  par  un  cheval  et  une  voiture.  llydrotiAphrose,  incision  abdo- 
ntnale.  Gufirison. 
tS4.  Koiti.  —  Hevue  miiUcale  de  la  SuUte  romande.  W  s«ipli-mbre 

IN94.  —  Homme  de  iO  ans,  renveisi  sons  un  cburiot  prsianl.  Dou- 

Iturs  violentes  tardivct.  Peu  à  peu,  laméfnution  lomb'iirn  (tnuuho. 

Sanction,  puis  incision  l«  IS*  jour.  Hydrouéphrose.  Il  s'écioulo  unn 

(I)  UoMa.  Th.  rf«  Bdle,  m». 
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grandi?  <|uitnlit£  de  liiiuide  rougeftlre.  liaérison  un  mois  ■{>! 
Dstnlo. 

25~.  MixKR.  —  n.  <b  OAle.  I8S8-3).  —  Cas  observa  |>4r  Socu. 
(:l4^m«RC«  C,  2S  aiis,  cknte  «Tan*  tiaaUur  d'un  mètre,  l«  6  iiul: 
entre  l«  7.  il^maliirie,  anièlioraiion;  puis  li)'dro»épbi>>M.  l'oucbM^ 
guéri  son. 

3.18.  B.tnu.-(c.  -~  Àmeriran  Joum.  ofnUd.  stieMcei,  1891.  —  T.  i 
Honim>-,  ait  itiii,  jjlisae  eu  se  mctlant  Ut  lil;  deux  nutt  jiprà»,tt»- 
hi'n)aU>n^f>liri»i!;  ini'ision.  Di'Ainast'.  Kuirison. 

âUSbû.  PxvattT.  —  S.  il.  CMnirg.  \>i^i-i&V.  Hâiaori hA);ie  Urln* 
(60*  jour),  pinMnieul  d«  iais»eaui,  guérisun. 


Hifdnmê^irû§e. 


259.  lliiAXMAN.  —  il*  Sladowtki.  TA.  de  IMle  1897.  —  Cn*  VII.  Iloinw*, 
lllant.Cuntusioii.tionllemenK^uormeipODctJoD  l«  lO'jour;  nnrirun 
23S0  ceiitiai.  cubei  d'urm«;  Tin|;t  jours  apr^,  ui>nvull«  pondivi 
3S50  cenliin.  cubes.  On  se  propose,  si  répaitcbeiiient  m  reprodnl. 
d'inlcnrairetdefairerur£t«-ro-pxéIostomieou  U  m^brcctoniiv. 

260.  Coorr.  —  britith  mai.  joiirn-il.  I«»l  ).  \fi.  —  Chutt  ptm- 
daiit  un  laul;  b^inaturie  pendant  cin<)  Jours.  llydroiiâphrosB.  jiilil 
ponction. 

•m.  Uàv,  —  Britith  mi^.  Joiini.  II^S3  I.  108  Icompk^li^  sur  l'origi- 
iial).—  ilomine.^ï  nns,  coup  île  piedditio  k  cAt^,  k  l"octubrH  Ittl. 
Hématurie  qui  ucKto  le  'i'  jour  bruxiuemenl,  lumeur  lomlwi*. 
l'oHctioi)  'lui  pcrnwt  de  retirer  du  sang,  puia  repi'it«  il'li<=iiiiiUim. 
tiuérisoii, 

362.  HicuxHosos.  ~  /lotion  mtd.  a.  tuiy.  Journal,  joillel  4,  IMS.  - 
Traumalisme.  voiDisseuii'iit».  hénutlnri*.  Tumeur,  deux  ponctiM». 
puis  iuciston  ciiii|  ïnmiiiuiM  «iirt''K:  gudriKOn  nveo  llslule. 

463.  SrA>L8i.  —  Mcd.  chiru--g.  Iian-wl.  l»«t,  L.  XXVII-I.  —  Ittih 
nUklisme.  Hydron^phrosr.  Z  ponclioiu,  perdu  de  tup,  tunélioi^. 

3A4.  Hiciu.  —  Med.  Retord,  1880,  t.  XVll4ât,  cité  pur  itowL  - 
Coup  de  pied  de  cheval.  Ilydioni'phrose.  Trois  ponclioiis,  GuériHO- 

iftS.  Cahot.   —    Bmton    med.  a.  nayieal  Jour.  ISsa,  C  VIIMTJ 
(HoDod).   —  Enfant  lU  aii».  TraunuUcnic.  Ilydroiiéphrçw. 
poiicti'xi^  pui»  uéplirolomie. 

aee.  Rakeeh.  —  Lmicet.  1SS3, 1. 1,  p,  9$. —  Eafaut  d«  3  kds,  ni 
bisloirc. 

847.  DiLAUOiir.  —  m  Gar-jam.  Th.  Je  ParU  1881  p,  8S  (Hoiiodl. 
Adullc,  (raumatiâme  réual.  IfydronépbroM.  Pooetioit,  (Eu^rèsua. 

248.  JoiL.  —  Soc.  mdi(.  de  la  Huiuê  romande,  1870-203  IHoa 
—  Adullv,  traumalisme  rénal.  Hydron^ptiroie.  lînu  poneiiOD  i 
réc«dive,  ponction  ftl  itùeciioii  iodée,  (^érisoa. 

269.  SociN.  —  (n  Mottr  (cité  par  Uonod).  —  Adulte,  tniii 
llydronéphrose,  une  ponction. 
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STO.  Loux.  —  Mei.  Hoo.  of  Li'ndon,  Lmtet,  t^HB,  1. 1,  108.  —  tien- 
sèment,  |>as  d'hi^malarie,  gonllamvnt.  Ponction  «t  injection  iodée. 
Gaf'rifon:  uro-hématoni'plirosi^. 

47t.  Behijihi.  Put.  —  Slftl-  Sii;.  ofLnndon,  laneol,  1«8B,  1. 1.  106. 

—  Uro-litiDiiloiiv^pliro^e.  Pnm'Uott.  f;ii<'ri»oa. 

272.  WiLFEH  Ptï.  —  Sfprf.  Sot.  of  Lon-lon.  LaneH,  I8H6,  t,  I.  (OS. 

—  Uro-bémaio-iii^pbrose.  Ponc^lion,  jiuirison. 

373.  Oaviss  Collet.  —  Meti.  Soc.  «f  t/mdon.  Lancer,  t^$6,  t.  I,  IW. 

—  Uéinalo-D^plirose.  Ponction,  (fiii^riton. 

â7i.  Ga?  pbksosniel  mi  Monr>n.  —  Mono<l  peme  que  le  fjonllcmenl 
dann  c«s  eu  est  le  bit  dVpaiirltements  pt^nréiiaui. 

275.  Kxot.—  Lanvet,  1891,11.  l'Mt.  —  Homme  4S  aiis.nMtren^piir 
nnectuloeliraotui)  waKon:poulDiarcher,  poi^douleiir  el  h<^maturio. 
Pliu  tani  3  seiuaioes  api^s  gonlleoicnl  lombaire,  ponction,  r^ddiTO, 
pDÎ»  înciMoiiabiIoiiiinale;  ponclion,  m^rsuiiialisation,  guiiriaOD.  (La 
tang  tuil  tlouc  cerlaiueraent  dant  la  pui:lie.) 

IV.    .VËtUUUTOMIES,     tlOHTS 

ST*.  RowiioH.  —  tn  Ho!/al  M'''liciil  niid  iurijtcal  .s'i)ci>fj:  uilit  par 
For.  —  Entniil  d't  12  ans.  (^Uutu  U'unu  hauteur  d^  12  pirds  *\ir  nne 
|iivrr«  dfi  taiil'*.  l)ouli*uri  clun-i  K-  cAli'-  droit.  Ik-muturir  h  IViilr<^«  A 
ItiAjiitdl.  Din)pi»*tiu  :  ruptuii?  du  r^iii  drult.  I.'tnhualurie  dimïnat, 
Mil  «uguiente  de  iiduvuiiii.  Apparition  d'tinu  cystite  ajguâ.  Incision 
lombaire  :  on  cnn>talc  uii«  drcliinii'!  prc-niU'-  cotuplile  <lu  rein. 
Poortiou  de  la  poctur.  Amétinratidii.  puii de ooureaa  aLgoes  de  cy§ti(ii 
tigué.  CTïlolonnii;  laléralu.  Uruin4);u  du  l«  vestie.  Uort  au  4l)'jour, 
duc  >iui^  dtiule  h  une  cftlilu  et  à  un  abcùs  n^phréliiiuo  circoDtcrit 
du  n^in  gauche, 

217.  WBin.  —  Gil^  par  KBnN,  .N-w-Vork,  Mft.  Joumnl,  l»8T.  XLV, 
m.  —  Chute  de  8  pied»,  .\bci-s  p<^riiiftpbr^tii]iio.  Opéri*  3  ans  api-j^s 
(jiFAlMlileiiieiil  pour  llslule  rénale)  nt  tuppiirulion.  MorI  H  liear<?t 
h*  par  aiiiirie  d  urrinie.  I.rs  retins  étaiinl  d<Slruit»,  le  reiu  gaucbe 
L-iut  do  nt^plii-iti?  intfi'tiliellr. 


V.   —  NfcfllIlBCTOMIH,   6(IÉaiB0K 

fin.  lliciHo.  —  Bull.  Soe.  lie  chirurnie,  1800. 883.  —  Accident  infec- 
Imi,  lli^vre,  fniri.ioa. 
27*.  Hooaas,  —  BriUthmeil.  Joumnl,  l'JOO.  1,  IS. 
280.  Niaiea.  —  Socfi^M  l'a  ehinir-jie,  jitin  189N.  —  Tntuniat>»nie  re- 
noiilant  i  3  an*,  tlémaluria  persistaul«.  Tuberculose  probable. 

S8I.  /«.Lan.  —  Vcululit  leittch  f.  ehir.,  XI.IX,   I,   —  UpératioD 
trois  moi»  apfJs  Tnccid*»!. 

28t.  (larMKH.  —  Snc.  iltrhirurgif.  Il  janr.  (1809).   —  lolerTiep 
pour  hématurie  grave.  le  hyle  »aij;nait.  K^phrvclonue. 
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de  Mtgnl  pu  d«u  tais  sor  toat  lu  |>é4kal«.  GaJriM» 

tfttlS.. 

3(0.  B«unucsB.  — iNrAraMr«av<farBMidU«U<.  Ittl.âCl.Cu 
IV,  dU  par  UoMr.  Tb.  de  B&le,  IttR.  —  Entant  8  ut».  EcnMBMO. 
Ilématune.  l'nis  ^lODtlemrat  do  e&ir,  Ujtdroocpfarocr  at«e  Bdn- 
2  pooctiona,  pais  incbion  «(  «blalion  dD  rem.  tioèrïiOD. 


VI.   —  KtPHftKCTOMIE,    MUBT 


311.  Prurvn.  —In  TVm-  df  tnp»9.  IM7.  —  Boninc  de  M  au. 
Chute  d'nar  haairar  d?  13  pteds.  ll^owiitri».  Amélioratiao.  Aa  •* 
joor,  r«priw  de  l'hématurie.  AffaibliïMOMitL  Op^ralion.  L»  ma  (M 
tn  Imnillie.  Non  wm  beor«  l,S  après.  WetUMa  aùcnéCQfiqtr 
iBAatre  qiw  le  reia  eal  ntoM^. 

31S.  M^cxao.  —  Cas  U.  Xcmmoi».  Sarf.  Dmm>  vf  tÂe  Um|. 
-pafc  345.  Hcmaturie.  Op^ré  m  «atnraU*.  népluMiotiie  à  ta  i*  m- 
maioe.  Mort  en  8  beuK»  par  ebctc. 

313.  Femu.  —  JevMl  tf  lAe  m.  mat.  Auoe.  Clûca^.  ISM.  Ul. 
page  901.  —  Otnte  d^uahoatenr  da  3  pied».  lockioB  lanWraci 
dntnaç;».  pou  B^hredoBJc  :  nort  3  wisatae*  apvèa  de  poeameoM. 
Le  rein  daoAlé  appo»é  conl«iiail  da  pu  qoi  looebail  le  foie  «t  co»- 
■naaiquait  aiec  on  ahctt  de  la  pli^i». 

lU.  R«>v«x.  —  MetL  cJUrwy.  TmMrtiow.  1B82-U..  N.-S,  I.  UT. 
—  Qinte  d'iue  baatear  de  S  p«edf.  KépbrMlamic  loBbaire  k  l~' 
joar.  Sapparalioa  ci  pri'Iiie.  Mort  U  joan  aprts:  m>  mon  ww 
pjiflil*.  fvpparatioa  da  irio  ofipoa^. 

3iS.  Wua.  —  AVv  r.'i  M*d.JoMPMl.  30  nanl88».— N^phracto- 
nie  altdomiiale  et  (pl^Dtctanie.  Hort  9  hearea  tprri  t'op^nlîea- 
Apf>i  rabtaliuo  du  rein,  od  trmiia  qnc  da  mik  eimluioail  i  venir  dr 
la  raie.  Le  reia  ut  lenail  ptns  ijam  par  «m  ««iaes.  La  ca<ilé  alxlv 
■tlnale  Hait  remplie  de  tan^. 

3IC.  Xmi.  —  {Si^MU  par  Eelir  )  OmT.  Z«L  CUr.,  XXXiX.  WL  - 
date  sar  lec«ia  d'âne  pierre.  H^tnatane  pendant  10  jour*,  pabbe- 
Bonka^  Mcoadatte  le  IS*  ftnar.  Néphr«ctMni«  loaikaire  la  IV 
joar.  Hairt,  U  beaf««  'près.  d'heatorHugie  Mcaadaira. 

117.  SoeoKaacaa.  —  iCité  par  Eekr..  —  DifaUrarv  da  rrin.  St- 
phreciMnie.  Bart  par  airane.  Le  deKii^e  reia  ttait  c^-alrmeol  «ta- 
tw. 

3(9  KaiMB-IKiia.  —  (CU  par  WaRBcrJ  Owat.  Zrif.  CW.  iWt, 
Xnx,  110.  —  X^hrectamte.  Mort.  Beta  dècbirt.  snp|>art.  Cfslata- 
mie  («ondaîre. 

31».  LaiTB.  ~  Riimtmwià  med.  Ummal,  «cC  IMS.  338.  —  t^nitv- 
maatpar  oaarbra.  —  ll^ikal  ao  péphnctoasie  i*l.  Boa  dèrhir^. 

390.  TrmfiB.  —  iNa.  frail».«rniw#rt,  IMS,  iTl.  —  Conlnswia 
rénale  an  M«n  d'aae  -»■"—■-  4-  3  aaà,  pas  dîitaialarie.  Toia*- 
iKtian  tomhaire  a««c  <  (ire^lavi?  le  13*  jour  Améliora  lion. 

.  Bort  ««UU,  ftHi-mi  —a»  far  eaitetie  d'vripne  atcha;. 
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OBSERVATION    PERSONNELLE  RÉSUMÉE 

(Publiée  in  extenso  dans  la  thèse  de  Sauvain). 

X...,  Agé  de  20  ans,  tombe  d'un  2*  étage,  llien  du  cAlé  des  reins  en 
apparence.  Le  30  juin,  hématurie  par  ffonQement  à  gauche.  Néphro- 
tomie,  suture.  La  guêrison  paraît  parfaite.  Le  tO  novembre,  reprise, 
Jentative  de  néphrectomie,  mort  de  suite  quelques  heures  après. 


REVUE   CLINIQUE 


HÔPITAL    UEAUO.N.    —    SEltVICF,   DE    H.    LE    DûCTEril   BiZT 


UN    NOUVEAU    C.AS 
DK    RETRECISSEMENT    TRM'MATIQUE  TARDIF 


J'ai  9t>Mn'é  i^cciumenl.  dans  le  senice  de  M.  Bazy  à  l'hA- 
pital  B^ujon.  un  cas  inléres^ant  de  rétrécissement  tnanta- 
ti()De  tardif  de  l'urâtlire  membraneux.  Mon  maître  a  appelé 
^•édalcmcnt  mon  altentiun  sur  ce  ctu.  cl  m'u  «ngagé,  élanl 
donné  l'extrême  rarel^  des  ubseiralions  sur  ce  nijet,  k  le 
publier. 

Ce»  obserralioas  se  nVluiscsl  eo  effet  k  Iroi».  C*08l  M.  itaijt 
qui,  ]«  premier,  à  une  séance  de  la  Société  do  cliinirfric  de 
janvier  iS9T,  démoDln  l'existence  de  rètréci^^ementii  Iran* 
matique^  membraneux  à  évotuttoa  lente, i  apparition  plu^  ou 
moiaB  lardire.  II  allail  ainsi  à  l'i-nconlTe  de  l'upinlon  ODiver- 
sellement  admise  qui  donnait  k  tous  les  rétrAcissemeuls 
traamatiquf^  une  marche  rapide,  odg  apitarition  précoce.  Il 
appmtail  k  l'appui  nne  obs^-T^ation  personnelle, dél&illée. d'an 
ritrfeissement  membraneux,  consécutif  à  ane  rraclure  du  bas- 
sin e(  avant  mis  quarante  an*  i  se  cooslitaer. 

11  ntaitenmftme  tempsaaeobserraliondeLecueu.cûntenue 
dans  un  Irarail  sur  le  calfaélérisiiie  rétrograde  pour  rélrécts 
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^flcmonls  inH-anchi-isables  et  où  il  s'agit  d'un  niulade  altoinl 
d'un  râtrécissemcDt  meinlirnneii\qiinliQtïpar  l'auteur  de  di^via- 
tioD  du  canul  con^écutir  A  une  fruclurtï  du  bassin  survenue 
quiiix«  ans  uupariivant. 

A  la  minute  séance  de  la  Société  de  chirurgie.  M.  Routier 
déclara  connaître  un  cas  identique  :  r6lr»*^clsscment  coniîécu- 
tîf  h.  une  rmcture  verticale  double  du  biLssin  ayant  mis  »ix  «ns 
à  se  conttlituer. 

Ce  sont  là  les  trois  seules  observations  nettes  que  naus  pos- 
sédonii  wr  te  sujot.  H.  Paul  T>clbet  {1}  qui. peu  de  temps  apri^s 
la  l'oniituuiii'uliun  du  M.  Dazy,  vint  reprendra  Ul  question,  ot 
inspiré  par  M.  (juyon,  voulut  vulgariser  la  notion  du  rétricis- 
semont  trauinatique  tardif,  apporta  en  elTel  trois  observations 
nouvelles  en  plu»  dv>  trois  priSciti'C».  Malheureusement  elles 
SODt  fort  peu  probiinlt'H:  dans  l'une  m6me,  le  rétrtJeiïscnient 
est  apparu  environ  cinq  mois  après  le  traumatisme,  cl  lu 
lroisii''me  lail  double  emploi  avec  l'uni-  di^s  Iroi;»  que  jp  viens 
de  citer.  Aussi  M.  hnxy,  dan»  un  article  des  Anualft  <kx  mn- 
indies  d''n  vrtjann-t  ^('nito-'irinairet,  conclut  qu'en  priisuucc 
des  discussions  auiquelles  elles  peuvent  donner  naissance,  il 
est  pri^Tt^rable  de  les  laisser  de  cOtii. 

Malgré  ce  petit  nombre  d'observations  cependant,  l'idée 
défendue  par  M.  Bnxy  n  fait  son  chemin.  Les  éditions  réci-ntes 
des  traités  classiques  ci»nliennent  l'indiralinn  de  l'existence 
du  rétrécissement  liuunialiituc  <>  a|>purilion  tardive.  (Articles 
de  Korgue.  d'Alburran  dans  les  deux'rrnités  de  chirurgie.)  i^eul 
M.  Lejçui^'u.  i|ui  a  publié  pourtant  une  des  observations  tirées 
de  la  pratique  de  M.  i>uyon,n'en  fait  pas  mention.  :  Article  : 
Traumatisme  de  l'urâlhre,  Tr.  de  Ckir.  Le  DodIu,  Delbel.)  Il 
est  vrai  que  l'observation  n'a  pas  été  public^eùce  point  de  vue, 
«t  i^uc  l'évolution  du  rétrécissemi>nt  avait  passé  innperijuv. 
H  n'en  est  pas  moins  nôc^ssaire  d'apporter  il  celte  question 
«ncure  nouvelle  le  plus  de  ducumcats  possibles.  Voici  l'obsor- 
vatioii  détaillée  de  notre  malade  : 

D...I  Louis,  manouvrier,  43  ani,  entre  sallo  Robert,  le  SC  K> 
vri*r  tUOI.  Ce  malado,  il  y  a  six  ans,  priï  dans  un  él)Oulemenl.a  une 
fracture  du  ba^titi  (jaillel  (SOHI.  On  le  Iranfporlc  \  son  domicilu. 


(1)  AlMtttât  (/m  maludivt  itfA  ornante  ffJnito-urinai'r*   mai  1801. 
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II.     DERTnlEH. 


I.p  inrdetin  «ppd£  coiutUe  une  urétUroirliagie  et  en  DiAiDe  t«mp9^ 
iiiii!  ri'tciition  a'orîtie  complète.  Il  pratique  le  cBtlit't^iisoti^  avec  un*  i 
sondR  tiK'liilliqtte,  dit  l«  mnlaile,  [ml»  lui  mel  une  «onde  k  demeure. 
Cetic  xuixle  est  laisîtie  quinte  jour».  A  ce  luomerit  une  série  d'abcî-fl 
M  pro()ui«eiil  au  përiu£e,  une  tistule  se  forme  par  laquelle  l'uriiie 
s'écoule. 

I.e  miila>li!  présente  à  ce  inomeut  un  ]>ltéuam^De  curieux.  L'n^ 
Inmérncliuii  iudIIp  appiiralt  sur  luutl^  In  face  iiilvrne  de  la  cai»}e 
fianuhtr,  lunii^factii)»  qui  uu^;ni(f!at«  nell«meiil  pendant  la  miction, 
■•l  (|ui,  rninprimfr'^  nir-lliii(lii|u<>m(-nt  de  bu»  en  liiint,  diminue  eal 
mfmr^  trmp»  qu'uiin  ftrande  quantité  d'urine  s'écoule  par  la  listule. 
II  existait  doiii:,  d'upri^s  en  qu'il  raconlu  et  d'apriH  ce  que  niconti^  lai 
f«niine  du  ninluile  avei-  beaucoup  de.  netteté  et  île  préci»ion,  une  vute 
poche  iirineuse  suus-cutanée  dam  la  rf^'ion  df*  adducteurs. 

En  tou«  cas, les  iiticirs  ilisparaiiiiriit  peu  •'i  peu;  In  poche  urineuM 
de  la  cLi^.te  r'|;nlcni«nt  :  on  continue  à  le  sonder  r^gulii-tv'nieDt  pen* 
dant  ucnrniui»,  lu  Ihlule  se  ferniu. 

Il  rc-comtni-ncr  A  uiiiinr  normiilemcnt  et  facileniunl.  et  durant  i 
ciuii  annérx  il  ne  pré«(rnta   plus  rien  de  s|>4^-cial  et  :"■  eon-'idère 
comme  tiu^rî. 

Ail  di'-liul  di-  celte  ann<-e,tl  s'aperçoit  qu'il  urine  h  nnuTcau  dinirî' 
lement;  le  jnl  est  polit,  dëfonnp,  sans  force  de  projection,  l.t-s  phi» 
nom^nes  de  rflnV-isucment  «.'accusent.  In  tuiclion  detirnt  plus  difil- 
cik-;  il  met  dix  a  quinxc  minutes  pour  uriner.  Son  état  gi^iiûral.  boa  ' 
Jusqu'alors, s*a!t(rc;  il  maiffrit  lapidcment. 

C'est  alors  qu'il  entre  dans  le  service  de  H>  Raiy.  On  can«[al4  i 
Icxigtenc»  d'un  rélrËcissement  membraneux,  très  serra,  admettant  1 
seulement  une  bouffie  llliforme.  Cette  bougie,  au  roomeoL  où  oui 
l'engage  dan»  le  ri^tréci.4sement  et  lorsqu'on  la  relire, donne  itnaj 
sensation  de  frottement  comme  si  elle  frottait  sur  un  gravier. 

Rien  de  spécial  du  c/<lè  de  ta  veule.  I.a  palpation  bi-ma»uelle  d«1 
la  région  i^nale  ilruile  est  douloureuse.  Un  lui  fait  Téprcnve  du  ' 
liteu  de  méthylène  qui  pas«u  mal;  lecbromogfcneapparalt  senlemenlj 
A  ta  ti-oisiâme  heure. 

L'jpreuve  de  la  phlorjdiine  dénote  également  un  retard  daai  ' 
l'eicrition. 

I.e  malade  restr  quelque*  jours  en  obMTi-alion.  Snn  élal  gjn^rali 
est  mauTais;  le  1.1  mars,  il  fait  une  pouss-V  de  (li^ire  atec  frissons] 
dis  jour»  npi-és.  nouvelle  pouMiSc  fthrilo;  dan»  l'inlonalla.  la  lem-j 
péralurc  monlc  «ouvent  le  Miiri  38*. 

M.  itnry  décide  de  pratiquer  rurétlirotomie  '■ilerno  avec  catbttj- 
rismi'  rétroirrade  et  lui  fait  mettre  une  boupe  arm^a  ft  demeure. 

Opération  U  iS  mart.  —  Cliloroforme. 

On  Ti»!«  le  conducteur  de  Maisonneuve  sur  la  bougie  armée,  at  oi 
le  ]ion<$e  au  cenlact  dupointr^tr^ci.M.  haij  fait  alors  une  incision 
mMiane  de  5  centimètres  de  la  racine  des  livurses  au  loisinafte  dj 
rtnn^.ll  incise  une  couche  épaisse  de  tissus fibreui.itrnveni  Irriqiiel! 
il  est  impossible  de  sentir  le  c«adacteur.  Ces  tàfsm  englobi'nt  et  Af 
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vi<rDl  l'iirfthro,  IVmpAcIiont  d'être  redressé,  d'où  im[ia5«bilité  de 
faim  ba5«ulcr  le  conduclcur  et  do  l'Biui'oer  dans  la  vessie. 

Aprfts  une  rochorclx^  il<^  quelques  minutes,  el  surlout  après  l'excl- 
Hiun  punfiiformc  d'un'-  pruii!-  de  rctl*  gangue  fibreuse,  l'urètlire  est 
oavrrl.  Il  appanth  ^ui  «i-  ti  une  profondeur  de  i  centimètres. 

M.  Baiy  pruciidi-  cioail*'  d'cinbli'p  A  In  tnille  liypogastriqiie.  La 
Y«iiti<ï  vnlnurrc  de  Umu  (Cellulaire  épais»  el  induré  est  aiséniont  ou- 
vert!!. Sa  cavif^  n'a  rir-a  de  sp-'cidl.  Avec  uu  mandrill.  Il  peut  faire 
par  caUiéti'ritine  if'irogr«dcpois«Of  une  Boiide  dont  11-  bout  olivaire 
sort  par  la  plaie  pi'riui'ale. 

P«r  le  miint,  uui!  soiidc  i  bout  conp<t,  poussée  dans  l'urilhre  an- 
térii'ur,  e<i  am'ti'e  dans  le  voi*înage  de  Id  plai*  el  ne  peut  pauer 

3u*après  dél>ridenienl  de  l'urètlire.  l'ne  foi»  son  oxlréiiiil{<  arriviîe 
un«  la  pluie,  on  y  fait  entrer  l'exlr^milé  de  lu  sonde  olivaire,  et 
repoussant  rette  dernière  dan»  In  veMic.  on  y  fait  ainsi  pi'nélrer  la 
*ood»  à  boni  rciupc'.  Cotlo  Ronde  ainsi  pa*s*e<)oiis  l'urdlire.  du 
méat  il  la  vessie,  on  Ir  Dxe  par  un  crin  h  une  IfrTro  du  miaU 

Iji  veisie  esl  fermée  par  un  double  plan  de  calguls:  In  pnroi  ab- 
duminKle  pnr  des  crins.  On  laitse  un  petit  drain  dans  la  eavitiS  de 
Iletiiu*. 

I.a  plaie  pfrin^alc  oit  rétréoio  par  quatre  crin*  profonds,  et  large- 
ment drainée. 

Suite*  op^ratoira,  bonue.t.  Ll  sonde  se  di^place  un  peu  trois 
Jours  aprj'i  ;  le  pansement  est  inomU  parrurlno  qui  sort  abondam- 
ment par  lu  plaie  périnéale.  Trois  L'rins  de  la  partie  inférieure  de  la 
plaie  abdominale  s'infectent  et  doivent  ^tre  enlevés. 

Puis  les  deu\  pluies  se  i^îcntrisenl  ;  la  sonde  à  demeure  functionno 
et  est  bien  supporlôe,  quand  vers  le  t:i  avril,  pitu  de  quinze  jours 
après  son  opération,  le  muinde  commence  A  se  ptaindre  de  sa  région 
lombaire  droite.  Btle  esl  redi!rnatiée  cl  présente  de  la  luinrfaction 
avec  Oocluation  profonde. 

1.4 17  avril, À  la  cocaïne,  incision  transversale  an  niveau  du  triangle 
de  J.-L.  Petit,  ouverture  d'une  vaste  collection  purulente  rélro-ra- 
nale.  Lavage  et  ilrainai;re. 

I.c  21  avril,  la  soude  A  demeure  v^i  retirée,  la  plaie  pénlonAak-  e»t 
ferm/-e  depuis  peu.  Le  malade  urine  aisânienl;  il  se  plaint  d'un*-  lé- 
gère incontinence  d'urine  qui  se  produit  lorsqu'il  marche,  et  i^ui  va 
en  diminuant. 

II  sort  le  2<i  avril  ;  son  urèthre  fonctionne  bien,  (in  peu  d'ineonti- 
nenco  encore.  Quant  à  l'abcèa  rélro-rinal,  il  ne  suppure  plut,  la 
poche  M  rélrédl,  mais  n'est  pas  encore  pris  de  se  fermer. 


Voilù  donc  la  <]uatnÈme  observation  de  riîlr^cissemonl  Irau- 
matique  tardif.  C,o  sont  évidemment  des  faim  rnre^,  et  comtne 
le  dit  M.  For);ue.  si  ci.-  sont  dos  exceptions  indéniables  k  la 
ri-gl«,  la  riN^Ie  n'oD  |}<.Tsiiile  pas  moins.  Il   esl  utile  cependant 
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de  les  coQDBlIro  '.  d'aulanl  que  leur  extrt>ine  rarcUi  provient 
peut-ttre  déco  que  beaucoup  do  gens  les  ignorent  i-ncore;  cl 
il  est  probable,  fi  mesure  iguL-  la  notion  de  l'évolution  tardive 
de  quelques  rétrécissemenls  Irautnaliqoes  de  l'urèthre  se  ri- 
pandr»,  des  ob»orvalion<i  nouvelto»  viendront  s'ajouter  aux 
quatre  que  nous  possi^dons. 

La  palhot,'i>niede  ce  rélréciiisemttnlC'Mtta  iui>mo  que  dans  le." 
autres  cas;  il  a  été  déterminé  par  des  lésions  intlammatoints 
nées  autour  lin  Toyer  de  rra<;tureel  autour  de  l'urèthre  membra- 
neux   sou»  l'influeDue  probable  de  cathi^ti'rismcs  iufovtauls. 

Ici  les  lésions  oat  été  suppurativea  el  ont  occup6  non  seu- 
lemptil  le  périnée,  mais  1«  pourtour  du  col  et  de  la  vessie  et  le 
li.'tsu  cellulcux  pi-ri-prostaliitau  vl  pûri-vi^tiical,  ainsi  que  le 
prouvent  le»  indurations  et  Ich  épatai sscmunlii  constatés  au 
moment  de  la  taille  bypogasirique. 

I.a  rt'-tracliin  constitutive  à  ces  lésions  suppurativea  a  été  la 
cause  du  rtllri^cissement. 

Dans  d'iiulres  cû*.  il  n'y  u  pas  do  suppuration,  aussi  l'éTO- 
lution  n-l-elle  vté  plus  rapide  dans  ce  cas  que  dans  celui  que 
M.  Itazy  a  cité  précédemment. 

C'est  une  ditTércuee  que  M.  Baxy  a  fait  ressortir  el  sur  la- 
quelle il  a  insisté.  La  patho^énie  est  la  mi^me. 

La  différence  d'évolution  correspond  h  une  diffàrence  dans 
l'intensité  def  pliénumcaes  réaclionneU  ol  iorcclieux. 


Il 
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La  Illlérature  de»  corps  filrangersilo  la  vessie  est  déjà  tr^s 
riche:  n6iuiinuinM  dans  deux  dû»  trois  ca»  ijuc  je  vais  rap- 
porter, l'origioe  ds  ces  corpa  obI  encore  iiiédilo. 

Le  premier  cas  se  rapporte  ?niii  malade.clie-tqui.vers  l'Age  de 
37  an»,  un  uhc^s  pôri-uri^lliral  se  forma  au  périnée;  i'nùjuUle 
d'une  teringue  de  Praoa:  se  brisa  entre  les  mains  d'un  oriicier 
de  sanlé  voulant  fsirc  une  ponction  âiminostique  et  n'échappa 
vrt  la  vessie.  Trois  ans  après,  le  malade  se  présenta  à  l' hôpital 
S«lnl-CynUe  (le  3t  avril  1900)  en  pleine  urâmic.et  malgré  l'ex- 
traclion  facile  de  )a  pierre  par  I»  section  pérînéale  (l'opérulion 
ne  dura  que  S  minutus.  clilgrorumie  S),  il  mourut  dans  les 
dix  jour»  suivants.  Entre  autres  aUératioiis  profondes  des 
organei'  interne»,  l'aul-ijutie  révéla  l'existence  d'une  pyéloné- 
phril(>  douhlu  et  calculousu. 

Dans  )e  deuxième  cas,  il  s'agit  d'un  malade  de  31  ans,  qui 
dépendant  â  ralifourchon  la  rampe  d'un  escalier,  se  Ht  une 
plaie  Jiu  périnée.  Les  urines  Priaient  ])cndant  les  jour»  sui- 
vants mêlées  d«  sang,  mais  l'exploration  do  la  vtfssie  n'y 
décela  aucun  corps  étranger  et  la  plaie  se  ferma  assez  vil<r.  Un 
an  tprk»  le  malade  revient  dans  notre  hôpital  avec  des  plaintes 
mullipk's  sur  ^oii  appareil  génilo-urinairc:  je  (i-ouve  cbei  lui 
une  piorro  dau*  la  veSHie,  je  fcnlèvo  par  la  luiile  médiane  : 
sciée,6tle  montre  au  milieu  un  morceau  de  bois,  5  c.xl  l/H  c. 
de  grandeur,  upparlenaut  évidemment  il  la  susdilo  rampe.  Le 
malade  guérit  parfaitement.  Je  pense;  que  le  bois  s'était 
d'abord  pUcé  dans  l'intérieur  de  la  proslalr,  et  c'est  pourquoi 
une  pièce  de  telles  dimensioit»  n'élait  reconnue  ni  du  cAlé 
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de  la  plaie  périuAale.  ni  du  cûté  de  lu  vessie.  Ce  n>»t  qo«  pcs 
k  peu  qu'elle  s'oiivrit  dans  la  vessie. 

EuUn,  (1&D<)  ie  traUi>-iit«  cas,  le  corps  étnnger  on  morceau  d« 
soQiIe  NéUloo.  14  c.  de  loopuenr.  r«sU  dans  la  vessie  d'aa 
vieillard  de  li  «):<,  .-itli'inl  d«  relcntiun  a{iré?  une  h^mipUgie 
hkenle.  48  heures  apr^s  ce  calhêlérUme  malheurotu,  le  jour 
mAme  de  l'esMe  da  malade  k  Ht^^piUl  Saint-Cyrille  ^t3  no- 
vembre 19001,  j'extrais  cette  pî^  sans  difficulté  avec  on  litbo- 
triteur  H  mor*  plat^  aprè«  tn'étre  bien  r^n^pné  :iur  -lun  sMge 
par  la  cfAloscopie. 

Dans  plus  de  ciaquaule  ouvrages  parlant  des  corps  «•trangers 
de  la  vessie,  qui  étaient  entre  mes  mains,  je  n'ai  Iroaté  ni 
one  aiguille  de  Pravu  cumule  cau8«  de  la  pirrre,  ni  ao  nor- 
ceuu  de  buM.  cjui  serait  entré  dans  la  vessie  d'une  telle 
aiére. 


REVUE   CRITIQUE 


DE  L,\  SUTUHiî  DBS  PAUOIS  URIÎTHItALES 
SANS  SUTURE  DES  PAKTfES  MOLLES  ET  DE  LA  PEAU  (1) 


Par  M.  l-  (>'  J.  I^ADOK 


I 


urôthrototuio  cxlcrnc  a  Hé,  dans  ces  dernifîrcs  aitDéus,  le 
snjel  d  eliiiies  importanleti.  (Voir  les  leçons  cliniques  <lc  M.  I« 
profi'^sour  (iiiy<in.  celles  de  M.  Albnrrnn  et  l'excellente  de 
thèse  de  M.  Nogut>s,  l'iris  IH9i.]  Devant  les  râcldlves  des  ré- 
trécit>»omcnts,  uprês  ruriltiroloinir?  intemo,  quelques  chirur- 
giens se  sont  demandés  s'il  ne  valait  pas  mieux  recourir  d'em- 
bldo  it  runilhrotomic  cxterno  qui  dt^barrttt^Kail  le  cunal  de  tout 
ie  tissu  fibreux  cumpusant  le  rdlrécisscmunl.  Cette  idée  radi- 
cale n'a  pas  ék'  admis?  par  le  plua  grand  nombre  des  urolo- 
gues, car  il  est  parfaitement  reconnu  que  les  échecs  sont  sur- 
tout occasionnas  soit  par  un  traitement  consécntir  non  ou  mal 
appliqui^.soitpar  lemuuvaisclioixdel'opi^ration.llyaunHTinfi- 
liiine  d'années  j'exprimais  les  idées  suivantes  qui  ne  me  pa- 
raissent pas  avoir  vieillies  :  L'urél!irotomie  interne  doit,  pour 
produire  tout  non  ell'ct.  couper  tout  le  rétrécissement  :  la  sec* 
tion  Tonne  ainsi  un  losange  qui  est  comtilé  par  une  cicatrice  (la 
piice  l^outée  de  Heybard).  Si  cette  cicatrice  repose  sur  un 
coussinet  spongieux,  lo  rétréci fsomeat  peut  quand  même  se 
reproduire,  mais  à  une  i^châance  Iris  clui^'nûe,  iiurtout  avec 
une  dilatation  progressive  continue  et  prudente.  Si.  uu  con- 
traire, le  rétrécissement  n'est  poa  coupi  dans  toute  son  épais- 
seur, le  coussinet  est  libreux,  et  le  rétrécissement  se  reTorme 
à  brftre  échéance,  et  la  pièce  ajoutée,  très  minime,  est  vite 
remplacée  par  un  tissu  Itbreus.  Ces  idées  qui,  au  premier  abord , 
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seriiblenl  en  Taveiir  do  l'uréthrotomie  «xtenic,  puisque  avec] 
cette  opération  on  est  sur  d'enlever  tout  le  tissu  Qbreiix.nej 
peuvent  ôtre  développées  ici,  dans  ce  qu'elles  ont  do  contraire 
h  cetle  dcrniùre  niéthodc  opératoire.  Mai»  tl  existe  des  i;a8  oil] 
rur^lliroloiiiie  i'KliTne  osl  rop(^rulion  dt-  (!hoix  [r^^lréci^s? ment 
traumati(|ue,  rélrécissï-ment  annuliùre  1res  prononcé,  récidive 
apr^  une  ou  deux  ur<!throtomies  internes). 

Lc«  conlrc-indicalions  n^sldent  surtout  dans  la  mulliplicité 
dos  rélri^cisseuiont»  qui  exigerait  une  section  trop  «ïleiiiluL-  du 
canal,  en  longueur. 

Lorsque  l'tiri-tlirotomie  externe  est  di^idée,  faut-il.  apri-s 
l'opération,  âulurei-  tout  ou  u»e  parlie  de«  élétnenti*  unutoini- 
quos  :  c'est  le  sujet  de  l'cxocllcnlc  tbèse  do  M.  le  I)*  7,aàok,  qui 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  La  suture  totale  de  l'uréthre  et  du  périnée  par  étage»  est  1 
indiquik-,  lorsquu  les  ti»^us  ne  ftont  point  inreclés  et  l'urine  i 
pou  prùs  aseptique; 

3*  L'absence  totale  de  réunion  de  l'urélbre  et  des  parties 
molles  est  roinmaiidée  surtout  par  l'état  profondément  «opti- 
que des  régions  sur  lesquelles  on  opère,  \Mf  les  accidents  in- 
fectieux et  fébriles  qui  accompagnent  ces  lésions,  au  montent 
de  l'intervenlion  ; 

'i"  ta  suture  exclusive  de  l'urétlire,  avec  large  drainage  pei 
lu  peau  rcsti^c  béante,  trouve  les  indications,  d'une  façon  géné- 
rale, chiix  les  malades  dont  l'urine  est  seplique,  dont  le  caoalj 
suppure,  ou  dont  le  périnée  préeienle  une  ou  plusieurs  Hslule 
donnant  pa^sajcc  ù  du  pus; 

i"  Lu  ï'ondv  fi  dciiieuro  placée  au  cours  do  l'opération  doit 
élro  renouvelée  dès  le  troisième  jour  et  supprimée  de  honnti 
heure, du  cinquième  au  huitième  jour  au  plus  lard,  pour  céd«r 
la  place :i  la  dilatation  progressive; 

5°  La  dilatation  doit  t>lre  précoce.  Il  est  préférable  de  se  ser- 
vir do  bougies  Bénîqué,  avec  ou  sans  conducteur.  Comiuencie 
aussil6t  que  l'on  aura  supprimé  la  sonde  à  demeure,  elle  do^ 
vra  être  poussée  jusqu'au  ii"  59  k  HO  de  la  série  des  Béniquj 

M.  Zaduk  lerminu  son  travail  par  la  roLiliun  de  quinze  obsu 
ralioiu  qui  ont  servi  de  l>ase  aux  conclusions  que  je  viut 
citer. 

D'  Deufosse. 
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PROSTATE 


Sur  le  traitemeat  de  la  tuberculose  de  la  promtate,  pitr 
U.  le  D'  H.  Sabda  (de  Touluusej  iArehivet  provinciaUt  de  CM- 
ruTffU,  msTfi  ISOOj.  —  La.  tubt^rculosv  di;  lu  prostate  ett  couuus 
depuis  relailvemciit  peu  de  lemp^. 

Les  aucieo:  auteurs  Duvaleui  pas  tietermluë  l'origine  de  cer 
laloes  suppuratiuDS  pelviennes;  uussi  resUilent-IU  pmdemmenr 
dans  l'expeclaiive  ;  des  raisons  plus  silirleuses  leur  faisaient 
d'ailleurs  observer  une  aussi  graiiUe  riserve  :  c'est  au'll  fallait 
opérer  dans  une  région  d'aulam  pluâ  daut-ereuse  qu'elle  Était 
tr«s  vasculalre.  Vetn  le  comineiicemenl  de  ce  siècle,  avec  Louli, 
CruyeiUiler  et  ftokitanshy,  on  iietermlne  mieux  le  cuructËrr  île 
la  tuberculose  génitale;  mais  Louis  a  le  tort  de  croire  à  la 
tuberciiloitu  pulmonaire  constante,  lorsqu'il  y  a  tuberculose  pri- 
mitive d'un  organe  quelcungue.  Cette  loi  empCcliatt  naturelle- 
meut  toute  iotervenUon  cblrurglcale  dans  le^  cas  de  tubercu- 
loso  localisée.  Lu  tuberculose  génitale  ne  tut  guère  connue 
avant  Dufour  et  Beraud.  Ils  consacrArent  A  cette  étude  leur 
thèse  Inaugurale.  Mal^  aucun  des  deux  ne  donne  de  renseigne- 
ments spéciaux  sur  le  mode  dUolerventlon  chirurgicale  & 
employer. 

U  (aut  arriver  jusqu'à  Le  Ueotu  et  Volll^mler  pour  préciser 
Quelques  notions  opératoires  &  ce  sujet.  <  Il  faut,  dlioni-lb. 
opérer,  mais  seulement  dans  les  cas  otï  cola  est  urgent,  sinon 
Il  vaut  mieux  rester  dans  l'expectative  •. 

Cependant  un  iravall  Important  de  Recluf  [1^76)  devait  faire 
connaître.  Incidemment  d'ailleurs,  h  propos  du  lu  tuberculose 
lestlculalre.  quelques  données  Douvclles,  tuccIncleH.  mais  trfts 
Dettes,  sur  la  [uberculoso  prostatique  et.  Quelques  nnnâea  pltrs 
Urd,  Second  (ISBO).  tout  en  «ludlani  la  tuberculose  prostatique 
Biirufi.  nous  exposait  les  mCthodes  A  employer  pour  arriver  sur 

prosiaie.  Boullly  enfin,  niitel  et  Marwedel  traitent  chlnirgl- 
kl«meni  et  de  propos  délibère  les  tuberculoses  prostatiques. 
[OepuU  lors,  les  mâUiodes  «n  sont  multipliées:  dw  oommunl- 
btlons  aussi  bien  tran^aUes  qu'eiraoRères,  ont  et6  faites  sur  ce 
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au}el  et  si  l'on  connaît  bien,  au  poini  de  vue  clinique,  l'ivolu- 
Uon  de  celte  altecllou.  la  ttiërapeuilque  s  auBsI  bénâflcIC  on 
données  nouvelles,  mslsré  quelques  eseau  trop  souvent  malbsti 
reiuc.  de  traitement  par  le  nitrate  d'argent,  llodotoime  ou  \n 
chlorure  de  itnc  :  elle  a  su  varier  les  modes  operalolrea  d 
arriver  &  des  résultats  sauslalsants.  ^ 


.NOTION»  AKATOMIOVKS  ET  CLINIQUES 

La  tuberculose  prostatique  est  tr^s  variable  dans  son  évolu- 
tion, et  l'étude  de  quelques  cas  suttii  &  démontrer  c«tt«  afllnna- 
noa. 

Ce  tait  résulte  aurtouc  de  disposition»  anatomlquee  apécUlM. 

Située  tout  autour  de  l'urètre,  en  arrière  du  pubis  et  rin 
plexua  de  Cantonal,  au-dessous  de  la  vessie,  en  avant  du  n>- 
tum  ei  au-dessus  du  périnée,  la  prostate  est  entourée  d'und 
coque  flbnriiM'  irt  miiKTiiliiirc  envoyant  ilan»  l'inUirii^itr  tli^ 
septa  plus  ou  moins  nombreux,  qui  dlvlieni  la  c'ande  en  log 
distinctes.  Cetle  dlsposltton  permettra  A  d«s  lidiercukit  d'^v 
luer  pour  leur  propre  compte  dan«  un  point  déU^rmini^  dt  l'u 
gane.  Ce  sont  ceux  qu'on  a  retrouviî*  b.  IHat  Ilbrcux.  da 
certaines  «utopsles. 

Cette  dlspiiïiilou  nous  Itilite  concevoir  au»«i  comment  on  a 
voir  deâ  proïiuiefi  dont  le  tlKsu  glandulaire  avait  compKtemenI 
disparu,  ci  simplement  uonstituÈea  par  une  coque  nbr>j-uiuKU-_ 
lalre  remplie  d'un  liquide  cMCeux. 

La   prostate   e»t   entourÉe   d'une    lo^e   Ilbro-aponâvrgllqM 
peu    prèK    complète,    formai:    par    l'aponévrose    moyenne 
pùrlnée,   en   bas  ;   l'aponcviosu   prostato-péritonéale   de   Déco 
villers,  en  arrière  ;  les  aponévroses  pubio-prosiatlquee.  lad 
lement.  En  baui.  cette  loge  ml  Iunne«  par  la  vessie  ;  en  avx 
par  le  pk-.tus  de  Santorlnl  et  les  llsaments  de  la  vessie;  o» 
comprendra  encore  tacllement  qu'un  obcéa  pérlprostaUqiw. 
suppuration  quelconque  de  ta  prostate  et.  dans  le  cas  ptrlU 
lier,  une  fente  caséeuee  de  cet  organe  puisse  6tre  tacih 
bridée  par  celle  loge.  Elle  est  fermée  de  toutes  parts,  car.  li 
ralement  le»  aponévroses  pubio-prmtatlqmrK  arrivent  luaque  ai 
la  vessie  et  le  pus  ne  pourra  donc  s'échapper  qu'en  avant;  Oï 
la  glande  est  développée  presque  en  entier  derrière  l'urtire: 
sera  donc   très   rare  ûv  voir  cette   direction   prise   par  le  pli*- 

Les  rapports  de  la  prostate  nous  indiquent  nettement  de  V^ 
cbli  Ira  le  pus  s'il  qultie  la  loge.  Tout  d'abord  il  faut  (Isat"' 
les  faits  où  la  collection  puiuleute  s'est  ettectuée  par  rurW*- 
D'autres  voies  sont  ouvertes  et  II  en  ei^t  deux  principale*  qi^' 
faut  signaler  :  1'  le  rectum,  A  travers  l'aponévrose  de  Dcnoitr'^ 
lert  :  T  le  périnée.  &  travers  l'&ponévroso  moyenne  du  ptrU''- 
Ce  sont  les  voies  principales:  11  se  peut  que  parfois  on  ait  «*> 
une  péritonite  soit  localisée,  soit  généralisée,  A  la  suite  ■» 
tuberculose   prostatique:    tes   rapporte   do    péritoine   et  de  >* 
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prosuie  nous  laissent  supposer  le  fait  :  la  séreuse  formant  un 
oul-de-sac  ïeeto-véslcal,  a  l'extrËi»lt>>  Inr^rloure  duquel  se 
trouve  altacbée  l'aponévrose  de  Oenonvlllcnt,  et  ce  cui-de-sac 
ayant  parfois  des  rapports  dlr^cis  nvce  In  prostate. 

Enfin,  un  dernier  point  â  slb'uuler,  ce  âuiit  ie&  rapports  de  la 
SiBDde  avec  les  vésicules  séminales;  lait  anotoinlqiie  impor- 
tant, qui  nous  espIlQue  la  prtipatcatiuu  tnïuuente  de  la  tuber- 
culose de  ces  organes  de  l'un  a  l'autre. 


TRAtlEUlIKT     DE     LA     PBOSTATITIi     TUBERCULEUSE.     —     Arrivona 

enfin  â  lâtude  du  point  qui  fait  l'objet  de  ce  travail,  au  traile- 
menl  de  la  proàiaiite  tuberculeuse. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  ihérapeutiqoa  de  la  lubercu- 
lOM  prostatique  a  subi  des  variations  diverses. 

TiutTxiiENT  M  tu  I  CAL.  —  Uass  certaine^  autopsies,  on  a 
retrouvé  des  noyaux  tuberculeux  guéris,  cest-A-dlie  des  tuber- 
cules fibreux:  ce  fait  indlciii^lt  bien  le  processus  suivi  par  la 
cure  naturelle  de  la  pro»tullle  tuberculeuse. 

On  peut  cependant  aider  la  nature,  et  le  traitement  séoéral 
appUqae  ft  tout  lubi^rculeux  ncst  pas  &  dédaigner  dans  les  cas 
où  l'on  suppose  une  tuberculose  primitive.  locali-'>6e,  de»  organes 
g^nlio-urlnnlrn». 

Il  est  rare  néanmoins  que,  dans  les  cas  d'inloction  assex 
avancée  d'un  organe  qucloonqtis  et  de  la  prostKtc  on  parliau- 
lier,  on  puisse  arriver  &  une  guérlson  définitive. 

Ce  traltemem  ne  sera  donc  qu'un  adtuvanl  précieux  du  trai- 
tement local. 

Avant  de  passer  &  l'élude  du  traitement  cltlrurglcal,  nous 
dirons  encore  un  mot  des  Injentlons  de  tubercullne,  dans  las 
cas  de  tubeiculoH  primitive  d'un  organe. 

Oo  ne  l'a  pas  aMayé.  autant  que  nous  avons  pu  nous  en 
rendra  complo,  dans  la  miierculose  prostatique:  mais,  d'après 
lee  observations  Tecueilliex  pur  nombre  d'auteurs,  daprès  une 
ob«ervaik)D  de  Roux,  de  Lausanne,  dans  laquelle  un  homme 
atteint  de  tuberculose  de  l'ëpldidyme.  du  canal  dMèrent  et  de 
la  vésicule  droite,  sans  Usions  pulmonaires,  eut,  le  lendemain 
d'une  inoculaUon  de  0.003  gr.  de  luberculinn.  une  aphonla 
totale,  de  rhémlpl4>Kle  droite  et  de  rincontinenrci  d'urine,  sans 
avoir  recueilli  le  moindre  profit,  au  point  de  vue  local,  de  son 
inoculation,  on  peut  conclure  de  nouveau  au  rejet  flmplc  de  la 
tubercullne. 

TRA1TF.MKST     PAR     UQttOEa     W0UinCATKUni«.     —     I-     Aciitt     OU 

taiei  énfroiiitin.  _  Nous  ne  ferons  que  rappeler  l'Idée  de  ccr- 
laina  chlrurelens,  qui  voulaient  agir  sur  lu  prostate  comme  on 
le  raisaii  pour  les  os.  c'esl-A-dlre  par  des  Inlectlons  CAUstlques 
tonnées  d'âoldes  ou  de  bases  énergiques  :  on  pouvait,  en  effet, 
tvec  la  liqueur  de  Vlllate.  qui  était  le  plus  répandu  de  «es 
i««nts  thérapeutiques,  obtenir  de  bons  résultats  dans  la  tuber- 
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GUloee  osseuse,  dans  ce«  point»  où  on  n'avait  pas  û'otBànei  A 
raspecter;  loi  uuus  suvous  que  la  prostnle  entoure  l'urAm. 
Qu'elle  asl  en  rapport  dirccl  avec  la  vussle  et  le  foclum.  orgtnes 
Imporltuits  gii'il  ne  Taut  pas  lé.tcr.  Ces  injecitunâ  s«  (slsant  t 
l'aveugle,  Il  aurait  pu  y  avoir  de  Krunds  accidents  produite  per 
l'application  de  cei  ll(|u!dês  sut  letirs  paruis. 

II.  Sitrate  d'argent.  ~  Ou  avait  pensé  euctire  i^  traiter  pu  l« 
itUrate  d'argent  la  tuberculose  de  la  slande  prostatique,  surtout 
dans  les  cas  où  ou  avait  afiaira  &  des  lÉslon»  situées  tout  autour 
de  l'urétrê.  Des  inslUlaUous  de  nitrate  d'argent  au  niveau  d« 
l'urètre  postérieur  auraient  pu  aider  au  travail  de  sclérose. 

11  ne  faut  pas  oublier  qu'on  a  afTatre  ici  &  des  tissus  mortlIUe 
en  grande  partie  et  dont  l'activité  ne  peut  être  râreUlée. 

l>aDs  Doire  ob&ervatlon,  on  peut  voir  que  des  lavages  tu 
nitrate  d'argent  ont  «te  ruu.  nuits  Ici  tous  les  tissus  monlfl4t 
avalent  él«  curetée  ou  cautérisés,  et  ce  liquide  pouvait  donc 
agir  avec  fruit  sur  du  tissu  sain. 

III.  ludafonne.  —-  Un  Irui.iléme  mude  de  tiaitoment,  aul  &  on 
mocoont  donné  a  eu  une  ok^cv;  urundo  vogue  «ipris  les  ezpé- 
rleikces  de  Verneuil  sur  l'acllun  de  l'éttior  lodofonnâ  dans  l«s 
ca.i  d'abcès  froids,  est  l'application  de  cet  agent  t  la  cure  its 
abcÊa  tuln;n:ukux  non  prustallque».  C'«i>l  surii^ut  &  i'iiirans<r 
qu'un  a  expËrioienté  ci-itv  nouvelle  métliode  et,  au  cours  de  nos 
reclieichi.rï.  nous  n'avoiu  pu  trouver  d'observations  que  dsiis_ 
les  publlcatlouï  de  Dlttel.  de  Manvedel  ou  do  Burkc^ry  Hill. 

Les  deux  preoilcni  oni  cumplËtemcnb  6chuuii  ;   Marurdd 
rait   mtme  observé  des  cas   d'intoxication;   Berkoley   HIU, 
contraire,  aurait  obtenu  quelques  sucofis.   On  peut  néanmdli 
conclure  de  ces   taita.   que  l'eilier  todoforme   doit   Ctre  reieU 
eomme  étant  trop  irritant,  que  la  glycérine  iodotortnéc  est 
douloureuse  et  que  seul,  un  mélange  de  gomme  et  d'iodotov 
peut  être  employé. 

On  pourrait  se  servir  de  cette  méthode,  soit  sous  lon&« 
lavages,   dans  les   cas  de   tuberculose  vësicale.  et   c'est 
qu'elle  a  été  surtout  employée,  ou  encore,  ainsi  que  Zinke  l'In- 
dlane  dans  sa  thèse  Inaugurale,  sous  (orme  d'Injections  inwrEtt- 
tlelle».   Ce  dernier  mode  nous  ramène  au  premier   iralUnuni 
par  la  liqueur  de  VUlate.  c'est-é-dlre  &  un  procédé  OÛ  toul  Mi 
livré    &   l'aventure  et   qui.    pour   quelques    cliances    de   fU^"' 
laisse  prise  &  de  nombreux  accidents. 

Dans  une  observAilon  de  Marwcdcl  que  nous  «iteroQ*  pl"' 
loin,  et  dans  la  n^tre.  on  pourra  voir  que  l'élher  lodolenD*  ' 
été  employé  en  lavages  abondants  après  ouverture  d'ua  bM' 
tuberculeux  par  le  périnée. 

Ici  les  contre- indications  ne  nout  pas  les  mêmes,  ei  on  né  f* 
qoe  retirer  d'excellents  résultats  de  cette  pratique. 

Non»  lenont^  niis*l  et  faire  remarquer  que,  dans  rob^ervélfA^ 
de  Marwedel.  Il  y  a  ce  tait  Important  de  nol4  :  c'est  qu'il  s  M 
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obllRé  d'&bancioiiner  ia  glycârlne  lodoIanQée  que  it  cnalade  iiu 
poorait  £u[iiicirttr, 

IV.  Chlorure  de  zlitc.  —  Ainsi  Jonc.  Jusqu'Ici,  aucun  des  Irai- 
t«menis  proiiosès  n'a  pu  amener  de  resullaU  salUtaUunls.  li 
nous  reste  à  pusser  encore  en  revue  un  nouveau  moyen  ihera- 
peullque  dont  l'idée  première  revient  &  Lannelongue  :  nous 
voulons  dire  les  insllllatlons  rie  ohlortire  de  zinc. 

La  luberculû&e  de  lu  proslate  pouvait  retirer  de  bons  efteU  de 
celle  ni6dScatlon,  car.  de  mtïnie  qu'autour  d'une  arliulte  tuber- 
culeuse, on  pouvait  espi^rer  lu  giiùrlsuii  par  Jn  fontiatlon  d'un 
tissu  de  sclérose  qui  élouHer&il  dans  son  sein  le  bacille  de 
Koch,  de  Diame.  un  tissu  fibreux  pouvait  £tre  (orme  autour  de 
la  glande  prostatique  et  empËcher  ainsi  1«  développement  de  la 
taberculoae  da  l'org&ne. 

Admise  théoriquement,  celle  Idée  ne  tarda  pas  &  être  expe- 
rUnsoUe.  On  s'avait  pas  Ici  les  mêmes  Inconvénients  que  dans 
tes  mâthodee  prâcêdentes.  —  Hamonlc  se  sert  de  la  vule  rectale  ; 
Hcnrieloup,  de  la  vole  pùrludale;  Desnos,  de  la  vole  vesicale. 

»I.4i  vole  p^rln^ali;  liemble  la  plus  »Ore  et  la  moins  dangereuse  ; 
la  piqflre  taiic  dans  le  recuim  peut  tort  btcn  Cire  caii»e  d'unii 
I£»lon  de  In  paroi  ;  d'un  autre  crtli-,  le  prondi-  de  IlMiio»  ne 
peut  qu'Aire  un  procédé  transitoire,  non  applicable  à  tous  les 
CM. 

Les  r^ultats  n'ont  pas  toujours  répondu  A  l'aiiento  du  ehinir- 
ffleu  et  pour  quelques  amtMlorutluns  sun«  gui^ri^on  d^nltlve, 
nous  pourrions  noter  de  nombreux  échecs;  et  d'aiiicur*.  dann 
les  cas  où  11  semble  qu'il  >'  nit  gui>ris<in,  nuu«  n'avons  pas 
l'examen  des  mulade^:  npr^*  phislRurs  années. 

tLe  mulade  de  llamuolc  meurt  quelques  tempit  après,  d'une 
hi^opiysie  CijUiIioynnle.  On  uvail  noté  un  peu  de  dlmlnulion 
de  la  prustate.  malt  en  somme,  pas  de  résultats  locaux  sallsfal- 
sants. 

Celui  de  Desnos,  plus  favorisé,  aurait  vu  sa  prostate  diminuer 
fortement  d«  volume  et  devenir  fibreuse. 

Chez  un  malade  de  Wlekham.  au  contraire,  cette  phrase  qui 
termine  l'observation  ■  •  la  prostate  est  toujours  dure  et  Irrtgu- 
lUrtt  •,  c'est-ftydire.  il  n'y  a  pas  eu  de  modlDeatlon  sensible  dons 
l'eut  local.  Indique  bien  le  résultat  acquis. 

Delag«nl6re..  dans     les    Arehlurs     provlncialet    dr.     Chirurgie 

»{ftOQt  IS99).  publie  a  son  tour  une  observation,  l-c  malade  aurait 
BiKrl  assez  rapidement. 
HtrnoDK  «AMGLANTE.  —  1.8  PUS  s'^coule  de  U  prostsie  tuber- 
culeuse par  trois  voie:;  principales  :  l'urèire,  lu  rectum  ou  le 
périnée.  Ce  sont  ces  Irol*  voles,  indiqui^es  par  ta  clinique,  qu'on 
a  suivies  d'ordinaire  pour  arriver  sur  la  Klande  malade 

t'oie  ur^Irale.  —  \'M  des  méthodes  )««  phi^  anclenues  était  de 
pratiquer  le  cathél*rl»mn  de  l'urètre,  d'arriver  jusqu'au  niveau 
t,ûe  la  prostate:   un    d<il|ft   Introduit    ilanx    le    rectum    servait   a 
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raDouuer  ni  avant  la  Ktauile  ;  à  ce  momenl  le  catliét«T  pouv&ii. 
par  UU8  pression  asseic  furie,  pânélrer  dans  l'organe  el  ctitn 
ulDsl  une  voie  d'écoulemenl  pour  le  pus.  Velpeau  avait  tiirin« 
tau  conMrulru  une  sonde  conique  à  cet  ueagc:  elle  a  éU  ab«r. 
donnée  depuU.  Noua  devons  mentionner  la  dcuxlèma  olwrrtit 
Itou  du  mémoire  d'I^nglisch.  ou  une  prosinUte  tuberculeu» 
s'est  évacuée  spontanément  par  l'urètre  et  a  guéri. 

Ce  procède  primitlt  ri^nd'ill  qiielqiiiw  m;T%-ic«!t  dans  les  cas  ût 
prostatlte  aiguQ  ;  dans  la  tuberculose.  »es  Indlcallona  sont  blet 
moindies.  Il  ne  s'appUaue  qu'ft  une  seule  varlAtA  io  lubvroulMt 
proBtalluuc  ;  b1  l'abcto  ne  ï^e  trouva  j>a<  nu  pourtour  de  l'urtue. 
on  ne  peut  tspàrer  l'atteindre  ainsi  ;  de  pluv.  auralton  allain 
a  un  alicèiJ  ouvert  ou  entourant  la  paroi  urAtralc.  on  ne  p«ui 
savoir  si  toute  ta  masse  iflainlulairt!  n'est  pan  priHe.  s'il  n'y  t 
pas  d'abcès  multiples,  ute ..  ;  autant  de  latsons  nul  font  de  <«ii« 
méthode  un  procédé  déteetueux.  .\u.'ii.  comme  presque  lou»  les 
moeâdés  qui  agissent  un  peu  A  t'aveuture,  les  cbirurgiens  eoo' 
temporalns  l'ont  abandonné  et  prêtèrent  de  beaucoup  rinclsloa 
&  ciel  ouvert. 

Un  a  voulu  se  eenlr  enfin  de  ce  procéda  pour  Injecter  diui«  I* 
prostate  des  matières  médicamenteuses:  le  auccës  n'est  pu 
venu  encourager  les  premiers  observateurs. 

Voie  rectale.  —  Une  seconde  vole  que  le  pus  suit  volonllen. 
c'wst  la  vole  rectale  Depuis  longtemps  déjà  l'on  a  essayé  d'tl' 
teindre  ainsi  la  prostate  et  quelques  succès  ont  pu  être  tnen 
Uonn&».  Néanmoins  cette  méthode  n'a  pu  s'étendre  ;  on  peut  lui 
faite  les  mêmes  reproches  que  nous  faisions  tont  a  l'heure  A  U 
méthoda  urétrale. 

On  ne  peut  atteindre  ainsi  que  certains  abc^s;  oo  agit  tit- 
tout  a  l'aveugle  et  parfois  des  accidents  graves  ont  pu  HK 
obMTvAs.  On  cite  partout  deux  cas  do  Guyon  où,  apHts  ouvm- 
ture  d'un  abcès  prostatique  p»r  l'inclsion  rectale,  11  eut  aei 
hémorragie  fort  grave  qu'il  eut  beaucoup  de  peine  k  arrtler. 
on  a  bien  conseillé  de  ne  Jamais  inciser  le  rectum  sans  tvolf 
au  préalable  fait  le  loucher  rectal  et  avoir  bien  exploré  nvM  li 
doigt  le  point  de  la  paroi  où  doit  porter  rinolslon,  pour 
savoir  si  on  ne  sent  pas  de  bnltemnnt».  Cette  nouvelle  gataotti 
n'est  pu»  une  sûreté  réelle.  Dans  l'une  comme  dons  l'antre  di 
ces  méthodes,  on  pourrait  avoir  encore  de  gravas  Inconvt- 
nlents,  une  Infection  secondaire:  Il  n'était  pas  poialble  de  leair 
aseptiques  des  Incisions  InlectAes  con^ttammeul  par  l'urine  m 
par  les  mallén.'a  fécales.  Acceptable  pour  les  suppuratlott) 
algues,  qui  supposent  une  cicatrisation  rapide,  l'Inclslon  redalt 
a  peu  de  chances  de  réu.<<<lr  en  présence  de  l'abcès  froid  prosia- 
tUm*.  qu'il  faut  drainer  largement  et  longtemps. 

rofe  pénneale.  —  Il  fallait  donc  trouver  une  nouvelle 
pour  arriver  sur  ta  prostate,  l'élude  clinique  des  abcès  de  l'i 
gan»  devant  en  suggérer  l'idée.  C'est  la  vole  périuéale. 
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plutôt  tbtorlquement  &  son  début,  cetl«  méthode  ■  «té  vulga- 
risée par  les  nombreux  succès  qu'ont  utMenu»  eaux  cul  l'ont 
sttlrle,  et,  de  nos  ]aurs.  U  n'r  a  presgue  plus  de  dAf«nseur!i  des 
deux  preral«ree  laâUiodMi  elles  n'onriroai  bleotAi  plus  qu'un 
iniirtt  hutortiut.  Depuis  la  tîHins  de  Segon>l  (iSMil.  cette  vole, 
admise  son;  i-oiitesle  pour  lus  ahcbs  algoi  de  la  prosiate.  a  et4 
Binployée  aussi  pour  tes  abcft»  tuberculeux, 

Irl  plusieurs  eus  peuvent  se  pn^senier.  TantAt  en  eKet,  on  a 
dM  lUtuIes  plus  ou  moins  nombreuses  au  niveau  du  pArln«a 
(ras  du  Baulll)r<;  taniot  un  ahch*  Iioid  s'est  d«v>;i<)ppé  entre 
l'antiii  ei  le  scrotum,  snns  que  ie  patient  en  nlt  eu  benucoup  A 
souftrir  (c'vsi  d'ailleurs  noire  cas;  ;  tantôt  enfln,  la  pivtstata 
iteule  est  prise  et  II  (nul  arriver  Jusque  sur  elle  putir  trouver  le 
pus  (cas  (le  Gatidl^r).  Dans  uoiro  première  sèrjp.  se  trouve 
toute  une  classe  d'observations  pouvant  dire  rapprodiées  de 
celle  de  Doullly.  qui  est  restée  clusnique  :  les  flsiules  sont  ou- 
verie*  laritemtrnt  au  thermocautCre;  tous  les  divers  foyers 
Icnsueux  sont  curetas.  Enfln,  la  prostate  tiUe-mème  est  raclée 
]usqu'&  ce  qu'on  trouve  du  tissu  sain,  on  a  obtenu  alnst  des 
succès. 

S'il  y  a  un  abc6s  pérln^al  non  ouvert,  la  conduite  suivie  dans 
notre  cas  est  encore  la  meilleure  ;  incision  de  l'ebcés  sur  la 
partie  la  plus  saillante:  celle  Incision  de  prétérance  verticale, 
car,  et  c'est  l'opinion  de  beaucoup,  elle  dnnne  plus  de  four  et 
plus  d'alsaAce  pour  arriver  sur  la  prostate.  On  trouve  aussi  des 
Clapiers  purulents  qui  devront,  comme  dans  l'observation  de 
Boullly.  être  curetés  et  cautérises  au  1er  rouge.  La  prostate  sera 
aussi  grattée  el  cautérisée  s'il  y  a  lieu.  Dans  la  troisième  s#rle 
se  placent  les  cas  ofi  une  prostate  étant  reconnue  tuberculeuse, 
U  D'y  a  pas  de  flstules,  et  l'abcès,  s'il  existe  encore,  est  mlra- 
prostntiiiue  ou  tout  au  iiioIhk  rontenu  dnns  I»  iDgi^aponévrotlque 

La  méthode  pèrInAaIe  donne  ici  encore  de  nombreuses  chances 
de  succès.  Qtiello  Incision  faut-tl  choisir?  Noua  ]•  verrons  plus 
loin.  En  général.  Il  faut  se  rappeler  que  cette  Incision  doit 
rtpoDdre  h  plusieurs  tleslderata  :  donner  le  plu»  de  Jour  pos- 
sible; permettre  l'arrivée  tu  plus  facile  sur  In  prostate  et  sur 
IM  vésicules  séminales,  qui  peuvent  être  prKes  en  même  temps, 
blMser  la  moins  d'omanes  possible  :  donner  le  plus  de  conuBO- 
dll^  au  chirurirli'n 

A  c6té  de  ces  trol»  voles,  on  pourrait  A  la  rlBueur  arriver  sur 
la  prostate  par  Ifi  vaU  fii/pnijiiirrlvue.  De  nombreuses  observa 
tlons  di!  proKtntociomie  par  la  vole  «us-publenne  ont  été  pu- 
bliées, mais  nnui  ne  rimnalssons  pas  d'Interventions  sur  la 
prostate.  dan.H  le  eus  de  luberculuse  de  cet  organe,  par  la  voie 
tiypogaalrlque.  Il  y  iivait  d'ailleurs  beaucoup  plus  d'inconvé- 
nients que  d'Bvantotte».  Dan-i  un  cas  cependant  de  Desnos,  on 
Ht  une  taille  résicale  et  uni;  inlectinn  da  chlorure  de  tinc  & 
travers  la  paroi  véilcale,  dans  lu  glande  pTosiattque, 


«M 


BBVCe     1 NTEHKATIONALB 


Ainsi  doac,   c'est  à  l&  vole  p4riDé«le   qu'on   aura 
recours  dans  la  luberculoM  proitiatique.  abamJonnant 
vemeot  la  vole  urdtrale  ai  la  vole  recule  qui.  no  pouvant  ein 
utilei  «ue  dans  des  eaa  particulien,  ne  sont  pas  exeoipiee  d4 

Du  choix  de  Vincttton.  —  Nous  avons  dAjft  lodlqod  les  oondi 
lions  d'une  bonne  incision  pour  arriver  sur  la  prostaie  par  M 
pârinâe  Certains  e&llment  qae  rtncLsIon  longitudinale  est  ctllc 
qui  ottre  le  plus  d'avunlagei.  On  se  ^rl  aussi  do  rincltloa 
transversale  prAreclale  ou  de  l'Incision  courbe  pr^rectalê, 
préconisent  furWut  SegoDd.  Dlttcl  et  Marwodal  (1). 

Lorsqu'on  intervient  «lans  le  cas  de  lubereulosa  prosUUq 
11  est  ban  de  coDnaltre  le  plus  ex«ci«ment  poâslble  <iu*Ue 
l'étendue  des  k'slons;  il  tie  faut  pas  nùgllger  de  clierc)i«r  à 
sentir,  par  le  loucher  rectal,  les  vésicules  s•^lninales  oui  UM 
souvent  sont  lésées  en  même  temps  que  la  prostate. 

SI.  en  eflet,  nous  sommes  iùr.  par  le  toucher,  que  lea  v^ft- 
cules  ne  sont  pas  vrosees.  ni  nous  pouvons  supposer  qu'elle* 
sont  Indemnes,  une  Incision  petite,  permettant  tout  su  plus  te 
prostalotomle.  sera  sutUsante  pour  nettoyer  le  foyer  Intecie.  SI. 
au  contraire,  les  vésicules  et  les  canaux  dâKrents  sont  maladt*. 
on  devra  choisir  de  préférence  une  Incision  qui  permettra  4t 
les  atteindre  et  de  les  enlever. 

En  cnniullant  les  diverses  observation*  que  nous  aroni  pi 
recueillir,  concernant  les  tuberculoses  de  la  prostate  opfirtM. 
nous  pouvons  voir  que  les  chirurgiens  se  ^nt  adresses  A  irots 
modes  d'iocislons  :  l*  les  Incisions  transversales  ;  V  les  inci- 
sions courbr»  -.  3*  les  incisions  loDglIudlnules. 

Les  Incisions  prérecioles  courbes  ont  un  mértt«  incootestaMi 
c'est  que,  sons  User  d'organes  imporlaDta.  on  peut  arriver  Itt* 
facilement  sur  la  prostate,  et  Segond.  Dlltel  et  Marwcdel  o'is 
employaient  pas  d'autres,  mais  ils  se  servaient  d'une  tiKltiao 
courbe,  h  concavité  dirigée  en  avant.  Zuckerkandl  préferali  di 
beaucoup  une  incision  court»,  à  porllon  concave  dirigée  en  aitUi 

Discuter  le  mérite  et  les  avantages  des  deux  mélhodee  Mi» 
semble  peu  utile;  nous  les  considérons  comme  donnant  l  pf 
près  le*  mem^  rf'Sultais  11  esl  un  point  sut  lequel  on  n'iwtiw 
pas.  en  Kéncral.  c'i^st  de  savoir  A  quelle  distance  de  l'anal  oii 
doit  faire  porter  l'incision.  Les  uns,  en  effet,  rasent  la  pwA 
rectale,  taudis  que  d'autres  suivent  la  paroi  urétrale  'DIWI 
Incise  &  S  centimètres  de  l'anus).  Sans  avoir  l'expérience  de  H 
chose.  Il  BOUS  semble  que  U  première  vole  est  doubiimiDl 
avantageuse,  par  sa  facllll«  relative  et  par  le  moyen  qtf^ilt 


tu  Od  truuier*  dans  la  ffeeuf  04  Chimreu  de  Janvkr  ttoe.  bb  Mtt'" 
da  lABget.  sur  le  trnlwcn«n(  (te  in  tubnrenlose  E«Blcal»,  •(  Abu  k*  i*- 
BAlei  dej  nMi.iitiei  du  arvann  ginitf  iHnoim  votunt  la  rnCBM  Ain. 
na  iraTBii  dr  g-iudI  et  Prmii  sur  in  operauoas  ifasapMaéaiea. 
seate  eitiiie  «tsit  deit  rMiEée  ausiid  ils  est  para. 
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doone  de  {louvolr  arriver  ainsi  lusqu'A  la  partie  supérieure  de 
la  pri»taie  M  tusque  sur  l&s  vésicules  semiciiiles.  ce  aut  bleu 
souvent  D*eet  pa«  t.  aéiSnigiiKt  L*mcision  prupnsée  par  Guel- 
llut.  pour  ekcUer  l(^s  vésicules  séminAleii  lincisKiii  iirc^recinle  se 
eoDUnuant  pur  uue  incision  courbe  latéio-analc),  permet  Incl- 
lemeot  l'eccès  de  la  prostate  el  «les  vésicules  sÊmioales,  mais  De 
dAVrft  pas  être  euiptoyi^  dans  les  cu^  ou  la  glande  seule  ser« 
malade. 

On  peut  faire  encore  une  IdcIsIdd  simplement  transversale 
prèr^clale,  plus  ou  mollis  longue  suivant  le  cas.  On  a  ainsi  de 
nombreux  avantagée,  car.  si  on  n'a  pu  taire  un  diagnostic  exact 
des  lésions,  oo  pourra  allonser  l'tncUtou  ou  la  modIBer  aur  se^ 
parties  latérales,  c'esi-a-dire  la  rendre  courbe  ^elon  les  besoins 
du  cas  qui  se  présente.  Celle  incision  donne  dune  tous  les  avan- 
tages de  la  précédente  avec  celle  dillérence  que  l'on  peut 
approprier  a  chaque  cas  !e  mode  qui  semble  le  plus  lavornble, 

L'InclsIon  longitudinale  seule,  qui  a  et^  employée  dans  notre 
ObservulloD  I,  peut  rendre  de  trranda  services  ei  doit  mCmo  Atrc 
la  rOgle  si  on  a  afTalre  6  un  abcès  pérlnéal,  mais  ne  peut  donner 
«t  do  beaucoup,  les  miraes  r>^sul[ats  que  l'Incision  iraEi«vorsal«. 
La  plaie  csl  moins  éclairée,  on  ne  peut  utiaindrc  facili'ment 
toute  l 'étendue  de  l'organe. 

Nous  ne  parlons  •me  des  Incisions  médianes  longitudinales 
prârectates.  SI  on  avait  a  Intervenir  sur  une  prostate  absolu- 
ment tub«rculeuse.  et  surtout  si  les  vcdicnles  séniinnleA  n'Ctalent 
paa  Indemne»  et  qu'on  se  décidât  à  leiç  enlever,  celle  incision 
longitudinale  deviendrait  la  régie  et.  a  ce  point  de  vue,  nous 
BOUS  rangeons  à  l'avis  de  Uelagéniere.  L'incislun  transversale 
wtt  très  bonne  el  très  suIQsante  Inrsqu'il  s'iigil  de  taire  une 
prooutotomle.  ou  puiir  taire  de-t  Injections  Interslltielles  dan« 
la  glande.  Elle  n  ent  pas  suftisante  lorsqu'on  veut  faire  la 
prostatectomie.  surtout  si  un  y  ajoute  la  vésiculectomie, 

Ces  derniers  ca«  sont  rares  ;  ou  eu  a  cité  néanmoins,  et  Ils 
■ODt  Justiciables  des  divers  procédés  opérulolies  bien  indiqua* 
dans  un  article  de  la  princesse  r.uédroyiz  de  Bélosérotl.  Noue 
prions  10  lecteur  de  tjlea  vouloir  .l'y  reporter  U) 

/ndieanoiit  op^raiolr».  —  Deux  tacteurs  doivent  entrer  en 
Uma  dam  l'étude  de  ce  chapitre  : 

La  forme  de  tuberculose  A  lKq;uelle  on  a  affaire  : 

Le  traitement  qu'on  peut  appliquer  K  celle  forme. 

On  peut  distinguer  deux  formes  de  tuberculose  prostatique  : 
)ft  forme  alguB  et  In  forme  chroniqur.  I.a  première  csl  excessi- 
vement rare  el  nous  n'avons  pu  en  retrouver  qu'une  «eule 
obeer^'Btlon,  celle  de  itellquot  «Euvres  complètes);  encore  est* 
elle  singulièrement  Incomplète 


II)  acaïBllom  DE   BSLoiiHUul'T   iPrlnCMae  Uo).   Biciiloii   de   la   vttticuU 

rttiMHiU  *l  du  canal  deitrenl  «n  loiatui  tn  ca»  tt  tubertuiotc  prtnuilr« 
|[ii«nie  méd.  d«  ta  SuIma  rom .  Genève,  tsw.  xix.  a'  )<et  t). 
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Uan.1  lu  [orme  chroui^iue.  celle  que  ion  observe  piutwUemut' 
le  plus  fuuvaut.  11  (aui  distinguer  les  cas  uu  la  uiberculose 
VTlmiUve  vu  a«coaclaire,  Leti  cas  de  tuberculose  pcimlUve  «ou 
uâses  rates  ;  oq  peut  louletoU  coDcluie  que  Uans  ces  cas,  la 
urustateciomie  ou  le  curetla««  de  !&  glande  doonert  de  bon* 
lËsultats. 

Nous  rejetons  «IwolujneDt  tou£  les  procadAs  par  lojwuoas  d* 
liquides  mâdlc«in«iileux  ;  les  oIixarvuiiDiu  moDUent  que  l*s  a» 
DO  som  pas  Inotlanslls,  que  d'autres  n'ont  aucune  action;  aaai 
le  chlorure  de  xinu  a  dunnt  quelque»  gucnaoïi»  :  mai*  pourquoi 
e&sayer  d'un  niudu  do  iiaitcuiuni  qui  doimc  dea  probabUlUt 
douteuses  au  point  du  vue  tb^rapeuilque  et  qui  nécessite,  pou 
ftlre  bleu  applique,  una  upérutiuu  à  pou  près  Identique  a  I4 
prostateciumie  î  l'ourquot  ue  pu;  laicu  celte  derniâm  upéiailon 
qui,  de  l'avis  de  lou»  les  chirurKieus,  iluune  di^a  résultais  biU- 
lants? 

Uaus  la  forme  cbronique  s^cundalre,  la  conduite  &  tenir  sers 
Uib  variable,  et  on  peut  le  voir  en  parcourant  les  obeervaliou 
que  nous  avons  recueilllee,  La  tuberculose  de  la  prostate  peot 
succéder  &  une  luborculoee  des  autres  organe«  g6Dltaus.  qnet' 
quelois  a  ceUe  Ue^  organes  unnaires.  de  la  vessie  en  i>aruou- 
lier.  Oa  devra  avant  ioul«  cbose,  laiie  le  traiiemont  qui  s'a^ 
pllque  A  l'orgaue  prl ml U varan nt  atteint,  et  au  ^lecoDd  lleii, 
traiter  la  prosiaie  par  ptostatotomio  ou  prustatectoinle. 

Ici  se  place  uue  question  Importante  qui  s'appliqua  auMl  à' 
la  tuberculose  primitive  et  elironlque  de  la  pruf^tat«i.  Fa<ii-lt 
opârer  dans  tous  les  cas  J  Assurément  non.  Des  IndicaUons  tpt- 
cialea  doivent  lËgler  la  msicbe  A  suivre.  11  laut  sa  rappeler 
d'abord  que  la  proslauia  tuberculeuse  peut  guérir  par  lo  simple 
traltemeni  mËdtcal. 

Ce  fait  résulte  de  constatations  faites  au  cours  des  autoi 
D'un  autre  cOte,  11  est  des  cas  oi'i  le.t  lÉsicinn  lubercoleUHA 
distance  sont  tellement  développées  qu'U  eil  impossible  il'< 
lever  toutes  les  partis»  atielnleâ;  ici  encore  11  laudru  n'absteolK 
et  De  pas  taire  une  opération  dont  le  malade  ne  pourrait  b«i 
Bclt^i.  Il  De  tnudca  donc  gpërer  nue  diui»  Je.i  conditions  1: 
raitves,  et,  «n  règle  générale,  luuics  It^  fols  au  il  v  aura  sup 
pu  rat  Ion. 

La  tutwrcuUne  ne  devra  Jamais  Ëire  employée  lorsque  U 
prostate  ne  sera  que  légéremenl  atteinte  :  on  preserlia  lu  trai- 
tement mâdlcal.  SI  les  lésions  sont  trop  avancées,  si  déjà  Iw 
poumon;^  sont  atteints,  on  ne  tentera  pas  une  uD^rallon  inuUlO  i 
on  opérera  toujours  dans  lea  cas  d'abcès  oa  de  tonte  casseuse 
de  l'organe. 


H 
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Voici  le  tourna  de  quelques  obsorvailons  d' 
la  prùtlate  lubcrealeute. 
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Gdiom  iThdte  d«  CuUain,  Farls  IHtiS}.  —  Tuberculose  de  lii 
vroptate  et  UutUculaire.  AboA«  tuberculeux  de  la  prostalâ  ouvert 
par  Ifl  p6rinëe  aa  uioyvn  d'une  incision  verticale  el  medisne. 
Uu«rl9oi>. 

Botiiu.1  {Société  de  Chiniraie,  ISSâj.  —  FroKtaUte  tuberculeuse 
euppurde,  FUtuleH  p£riQ6&Ieit.  Graïuse  et  abIsiioD  de  la  pros- 
tate S  la  cuillère  tranchante.  Lv*  WiUcnlea  étairnt.  eux  aussi, 
atleinls  lie  tulierculose.  Gucrlsou. 

Lx  DtMti  LCongros  Irancals  de  CbU-urgle,  laesj.  —  Cura«o 
d'une  prostate  tuberculeuse.  Guérison. 

Albahium  klSOlJ,  —  tlaïuie  pËrlnéale  coo&ËcuUve  à  une  prosta- 
llte  lubeiculeuse.  V«3lcuJlIe.  Epididyoïlie  tuberculeuse  droite  et 
gauche.  Tuberculose  veaicole.  Lâger  rËtiâclasemem  de  l'urèUe. 
(.:iirciui;c  lie  la  prostate  aprËs  ureirutoinie  loterpe.  Incision  ver- 
ticale et  médiane.  Guâdson. 

iïiTTi:i.  iUkiirr  Wliiltchc  WochtruschiHt.  ls90-Mf. 

a)  ObunatUa  de  proMlatlte  tuberculeuse.  Incision  perlneale 
prorecItiUt  c^urbo.  (jiiorison  en  trois  seffialaes. 

b)  PTuii'iiiw  lubifreuUufc  après  gouococcle  uratrale.  Incision 
courbe  prCreotale,  A  li  ou  6  ccnllmctres  de  l'anus.  CiuArlson  en 
dualre  semalDea. 

cj  PToaiatite  tuberculeun-  el  ubu(!:t  ix^rlnâai.  La  malade  n'ayant 

Que  de  hi  ilysiirie  el  sua*  matudle  véniirleanu.   Inclilon  au 

u  du  ruphé  loutriludlnal  et  afcrandlssement  de  l'Incision 

gEUCiie.  Guefiauu. 

ZvcKEnKANDi,  iWientT  klinUehe  WoeheincliTilt,  ISQll.  Prosta- 
tlte  suppurire  tuberculeusi;.  (luretluui:  Ae  lu  prostate  par  vole 
pMntele.  Fistule  p6rin^^iile.  Incision  courbe  pArlni'ale  prërec- 
tole.  Gu«rU»n. 

Marwedkl  [ïS3ii.  —  a/  Sptdldi/mlte  litberculeute  droite  tl 
gautihe.  Cystite  et  prosbiUte  tuberculeuse.  Tuberculose  pulmo- 
naire. Inclflon  ci'Uitic  prirrectulu. 

b)  £))  idi  il  If  m  ttc  iiibercaleiite  ouucht.  Pru.itatile  el  cystite  luber- 
ctiteuic  avec  dn«  iblulats.  Ou  nuit  Kr.i  Dstules.  puis  on  curetle  la 
prostate.  I.aviitt<^-'>  'W-  la  poche  aver  Klyeérlne  lodotormâe.  qui 
est  abanitonn<ïe.  pui.i  avec  «Ihar  lodulornii^.  qui  est  bien  sup- 
porte pur  le  malade.  Guerlson  du  iniUade.  Il  reste  une  Itstule. 

Gauiiier  (I6M).  —  Un  cas  de  prostalile  tuberculeuse  sans  phé- 
Domines  très  marquantA.  Incision  du  pennée  transversale 
urbte  prérectale,  buérisun. 

OBSKRVATtON  IK£u1TE 

RMOèBU*  par  M.  Sakrai'TI!.  interne  des  HOpltaux. 
Cb.  I....  n  ans.  plAtrier.  Enlre  le  17  )uiUet  1699.  galle  BatQJer, 
n'  a  (Service  de  M.  le  P'  .Xudrvj 
AM.  hêriAU.  —  Ptiç  et  mère  bien  poriants. 
AhI.  eoU.  —  Quatre  trâreii  ou  soeurs  bien  parlants. 
Un  autre  trtre  poitlque,  mort  de  tuberculose  pulmonaire. 


dualn 


^m 


HBVUB    l[«TKII^ATIO^ALE 


•m 

uiTB-. 

;"4 


Anl.  pen.  —  Hlen  île  particulier  à  noisr  daiw  son  enfanp* 
*oii  niloIAcence.  Sujet  &ux  broaclilKs  qui  »  rtpètmi  fAclKtmt 
pnsQuo  tous  its  bive». 

A  S3  ans,  adéDlle  cervicale  !tuppurâ«. 

A  Doter  au&si  des  adi-nitea  uii  nWeuu  àtA  r^Kioi»  mwioi 
dlennes,  de»  creux  stia-slernal  eE  axlllal».  Ces  (Hvertn»  ml^ 
nil«5  se  »i»t  auL-céilf-  ilarna  l'e^pHce  de  trois  ou  nuaire  tn»ia 
Abcès  froid  co&lal  à  droite.  op<'-ré  par  M.  le  P'  Ch&ktt.  A  S8  «ndr 
blenDorraKie  et  épidldymite  droite;  &  cette  orchlte  blennerra- 
Kiqiie  tait  suite  Immëdiaiemi^ni  après,  une  épididyinlt»  tiili 
culeuse.  toujours  du  cOté  di-oti,  FiMule  Bor  le  scrolmn 
arrièr«  :  le  malade  tait  un  premier  s6)our  &  la  clinique  dr 
M,  le  C  Audry,  qui  Intervint  après  incialon  du  scrotum  :  on 
tait  un  grattage  complet  de  toutes  les  parties  atteintes  par  l'ift- 
lectlon.  Iteux  ou  trois  mois  après,  le  testicule  gaucbe  est  pris  k 
son  tour;  il  y  a  flstule  spontanée.  Le  premier  testicule  D'étani 
pas  complèiempRt  gu4rl.  on  ouvre  les  deux  cAt^s  et  on  traite  do 
nouveau  par  le  grattefce  les  deux  loyers  purulents.  UeuxMow 
opitalioD  par  M.  Audry.  On  fait  un  dralnase.  Am^lloralloR  tris 
IfDte  du  Rinlade.  Il  quitte  l'hOplinl  snns  être  complèteiDcnt 
gafti.  Aptii  ces  deux  oparallons,  les  rapports  sexuels  s'eflee' 
tuaient  dans  les  mêmes  conditions  qu'auparavant;  lV)nculatjno 
seule  paralMtalt  au  malade  plus  difficile  et  le  liquide  ressem- 
blerait [dit-il]  à  •  du  briudion  •  I  Peu  ii  peu  et  sans  que  le  maladi 
t'en  soit  aperçu,  une  tumeur  s'est  développée  en  arrière  det 
bourse:«,  bu  niveau  du  périnée.  Cette  tumeur  a  le  volume  d'oïl» 
noix;  elle  e«l  fluctuante  et  depuis  quelque  temps  le  fait  sonllrtr 
pendant  la  marrhe.  I.a  pression  t  ce  niveau  rivcillc  une  dou- 
leur osse;:  vive.  Elle  s'irradie  vers  le  bassin  sous  forme  de  dou- 
leurs névraliçiquRS  :  Il  n'y  n  pas  de  propagation  du  cAté  du  n«rl 
sclstlque.  Elle  remonte  en  haut  Jusqu'au  niveau  des  lombes. 

iM  iti^fécatioii  est  niirmale  ainsi  que  la  miction.  On  n'a  P*' 
noté  d'hématurie.  Le  toucher  rectal  montre  une  prosisK 
Brosse,  vriltmiineuse.  tmex  m^lle.  mal;:  ntit  llucliiaute;  to 
pression  fi  ce  niveau  n'est  pa.i  dnulouri'iise;  Il  y  a  hyper 
des  deux  iohes  latrraux.  On  n'a  pas  pu  noter  de  lestons 
de!!  vésiculi-â  ^i'm:nales.  Les  ti-slicules  h  cette  fpoqui!.  17  |G 
let  1897,  sont  l'i'rurmts.  atrophiés  ot  pleins  de  petites  bosselun 
de  volume  variable  et  sans  caractËrea  particuliers.  Il  esG 
toitlours  deux  fl&tules  qui  laissent  couler  du  pus  mal  M. 

L'examen  nénéral  du  malade  ne  présente  rien  de  parUciiUV 
A  noter.  On  pensa  A  un  abcès  superDclet  du  pérloM,  m* 
Dullemi-nt  h  un  abcès  d'orivlne  prostatique. 

Op£a«TioN.  le  19  juillet.  —  ..vnesthésle  nu  cblorofom*. 
région  périnéale  est  lavée,  rasée  suivant  le  mode  ordinaire;  )' 
malade  placé  dans  le  d^cubltus  dorsal.  les  cuisses  torteniint 
fléchies  sur  le  bassin.  H.  le  F  Audr>-  incise  la  tumeur  périnMk 
Aussltdl  s'écoule  une  très  sraode  quantité  de  pus  launAtre.  ia*l 
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U6.  U  tDtroduit  te  doift  dans  la  plaie  ut  &  son  grand  élonnoment, 
arrive  nussitAi  au  Qtveau  de  la  rettion  prostattaue- 

Panoiii  on  trouve  iJe«  claplera  et  des  pocbes  purulentes  qui 
se  vident  dlftlnlemeDl.  C'eat  av^c  le  doigt  que  ces  pocbes  sont 
lumpuiiK,  et  eile&  lalf«ent  écouler  une  sëroslté  trËa  liquide  cou- 
leur Jaune  roiigeAire.  Ouantllâ  ;  UO  grammes  «aviron.  Latéra- 
lemnnl.  le  d<>igl  arrive  Jusqu'au  niveau  des  ischions.  En  h&»l, 
U  arrtvu  dniis  la  toge  prostatique  et  r«counaIt  que  le  Usau  glan- 
dulaire.   Miur  «n  arrière   Je  l'urètie,   o«l   en    entier   Inflltr^   ot 

o«««ine. 

La  poeho  purulente  ttis  iirotondv.  ainsi  vidée  et  ouv«ne,  «ii 
lavée.  H  OH  boune  la  cavité  de  gn-xe  lodotormée. 

On  fi'altaiiue  ensuite  aux  it^liculcs  droit  et  gauebe.  Le  tesU> 
eiile  droit  est  tubercuiue  en  grande  partie.  Ou  poursuit  las 
clapiers  tougueux  avec  la  curette  et  le  thermocautère.  Le  cordon 
lui-même  n'est  pas  indemne,  et  on  est  obllgâ  de  le  sectionner  & 
sa  sortie  du  i-itiial  In^ulnsl.  Le  testicule  sauclie  est  moins  pro- 
fondément Biielnt,  cependant  les  quelques  po!nl£  caséifiés  que 
l'on  tronv*  sont  traités,  eux  aussi,  par  la  curette  et  le  tbermo- 
eanlAre.  La  cordon  paraissait  ft  peu  prés  indemne.  Les  suites 
de  l'opération  ont  bti  tris  satisfaisantes;  la  courbe  thennomé- 
trique  n'a  Isinals  marquA  plus  da  37*,^.  Le  malade  a  été  remis 
npidetnrni  du  choc  opératoire-  Les  Jours  suivante,  la  poche 
prostatique  a  éi$  lavée  avec  une  solution  de  nllriite  d'argent. 
Plus  lard  on  a'  Injecté  dans  sa  poche  de  ré*her  lodolomie. 

La  ctcatrlsatlon  rapidement  opéré»  de  ce  cOté-lft,  avait  été  pro- 
cédé* de  la  guérison  d»s  plaies  scrotales.  Il  a  quitté  l'ttdpltal 
cnmptAtemeni  gain,  vers  le  15  septemlire, 

Revu  le  31  octobre  1B99  On  note  les  (ntls  suivants  :  les  nsiules 
scrolaics  ont  dUparu.  Los  plaie»  testfoulalres  sont  olcatrlsém 
les  tr^ilciiles  sont  petits;  au  niveau  des  deux  épldidymea  on  a 
pu  noter  quel<iurs  nouurea.  EnAn,  par  le  toucher  rectftl.  la 
vésicule  séminale  gaucho,  que  l'on  sent  assez  tacllemenl,  pré- 
saotr  queluuri.  Irrégularités  dttl  pourraient  faire  suppoiier  que 
•on  étal  d'inlËgrité  n'est  pas  absolu.  La  vésicule  droite  ne  peut 
lir«  sentie.  Les  érMtlons  se  font  normalement.  Appétit  sexuel 
non   modifié.   Le  iperme   ser&it  devenu   normal.    Ëiat   général 

fXC«ll«Dt 

Bxatmn  biiloiootçue.  —  On  a  examiné  les  débris  de  la  poche 
nin«)6s  par  la  ourelie,  On  n'y  a  trouvé  aucune  trace  des  élé>- 
ments  jtlandulairei  constitutifs  de  la  prostate,  mais  simplement 
les  éléments  ordinaires  d'une  paroi  d'abcès  froid,  avec  un  déve- 

Iloppcmenl    uiIrémcmeDl    pauvre    de   follicules    tuberculeux.    Lu 
recherche  des  baclllaa  n'a  paa  été  faite,  la  nature  tuberculeuse 
de  la  lésion  paraissant  au-dessus  de  toute  contestation. 
De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  tirer  quelques  conclusions. 
I.  Ut  tuberculose  de  ta  prosute  esi  une  affection  qui  doit  par- 
lol.»  être  traitée  ehlrurgicnloment. 
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II.  Parmi  les  métiiodes  t-mployte»,  1k  liquides  modifleatenn 
ne  sembleol  pa»  avoir  donné  dg  r«»i]lt«U  sntlsraluanta. 

III.  I.a  m«lhode  MnglanlG  l«ur  est  ile  beaucoup  préférable. 

IV.  La  vole  qu'on  devra  Huivre  sera  la  volo  ptrinAaJe. 

V.  Llndalon  pârlofale  prdr«ctale  lonmtudiiinle  peut  sent) 
daas  les  cas  d'abcis  du  perlDCe.  Ceux-ol  deTrooi  cire  curMWt 
ainsi  que  la  prostate. 

VI.  L'iQCisioo  pr«reciale  iransverse.  4  un  travers  de  doigt  de 
l'anus,  nous  semble  devoir  avoir  la  prélérence.  dans  les  cas  it 
tuberculose  de  la  prostate  sans  abcès  perlnéauz,  ni  Dslules. 

Vil.  S'il  y  a  des  flEiules.  on  devra  suivre  celles-ci  ponr  arriver 
sur  la  prostate. 

VIII.  SI  l'on  doit  faire  une  prostAteclomie,  et  sunout  si  l'oa. 
doit  enlever  les  vésicules  s^mlnalM.  on  aura  recours  &  l'inc 
slon  longitudinal*,  celle  de  Roux,  de  Oelngenlère  ou  de  Gi 
Ilot, 

IX.  Le  trollemunt  K«n«ral  notis  semble  un  adjurant  préo]| 
qui  ue  devr»  Juinais  étrç  nëttllcA.  B.  D, 


Prostate  (d'après  la  nîMiographia  mtdka'. 

l/iNiisTKi.N.  ICitil^i-  Arliuiten  ùlx^r  l'alhulo^'ir  uiitl  Tlierufôr 
Erkrankuiigi:ii  <lcr  rro»ta[.-i.  {AUg.  rnerf.  Ontr,  Zl».  lluI.J'JOO,  t.Xld 
IIO.I-QIi.)  ~~  Viv\Tiin\»,  The  relation  betvneu  pDSli-riorui-cthnli>  aaif 
proslalîi:  aliscess,  iinil  Uiv  Ii-ealmeiil  nf  earh  \Ther.  Gai.  Drlroîl 
IHO,  NVI,  ~3-%i.]  —  Cmiikk.  I>ro«iiiteciomy  in  t««  »iai^s,  triltli 
account  of  scvoo  unso».  Ifin't.jf.  J.  LotkI..  ii)00.  )1,  llttâ-84.]  — Jxsn 
\.\i.  Ablation  de  la  proïUlc  liypiirlrophi'^  par  la  voie  trsn»-fLn 
rectale  m''«iiane.  ifroaris  meiî.,  Puri*.  1000.  Il,  2-3.)  —  Minci 
i.'liypei'lropliie  de  In  profliite  [Oui.  kk.  War^iawa,  iW*.  \\,  lâll 
tu.)  —  CiEciUNowsii,  \i)nt7ini«clie  Uii(i-r<uahungen  uber 
sogi^naniite  Pi'o»talaliyperlroplii<-  iiiid  vcmundtc  Prozesse  {UiU.  < 
d.Gremgeli  d.  titd..  Iriia,  tfiOO.  Vil,  I83-3TÎ).  —  SADrr-CkNK.  Dei~ 
abcès  lateul"  de  la  proslatc  au  cours  de  l'hypertrophie  proelaliqiM 
(Paris,  Ollicr,  i'iOO.  N°.i  — UARTie.tr.  Du  truileinent  de  la  r<^tentiu« 
incomplète  ai(;ui3  clioile  proslaUquc  iC/tiii9ii.r.Montii^al,  IflOD,  VU. 
l1T-i2.)  —  ftl.-^EL.  Tlie  relief  of  prostatii:  onlarfienienL  [Ued.  Her., 
S.  i.,  IDOO,  I.Vill,  '-25-2U,i—  IIarfiisox.  Illu^ttations  of  vasecloiiiy,  Of 
obliteralion  ol  Iho  s>^itiinal  Jucts  relalive  to  hypnrlrophy  of  tliK  pro- 
state and  tiladder  atony-  {Med.  Fomightly,  Sainl-touis.  lUUO,  IVIL 
429-M.) 

neiNs 


,  xviu^ 


Raptvre  dn  rein,  par  M.  le  \Y  Ricaho  {Soct^M  dt  Ctitr 
t  ma»  1900).  —  Le  rein  que  Je  vous  présente  a  i^té  enlur6  chM 
une  femme  écrasâe  par  un  omnibus:  J'intervins  au  bout  do  auel- 
quas  lourt.  et  )'al  trouva  un  t'iiiindieinent  sanKuln  oon»l<l#rabl«_ 
au   fond   duquel  sa  trouvait  le  r«lD.    I^   refn  «tait  «crns« 
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ââeblrA.  Ls  Ugftlure  dâ  la  rénale.  plunnÉe  dans  tiu  tissu  scléiusC, 
rut  dllllctle.  et  ]e  dus  laUser  uoe  pince  A  demeure  pendani.  qua- 
raate-bull  heures.  L'opdrKUoD  a  H6  pratiquée  U  y  a  clog  Jours, 
Cl  la  caalade  va  très  bien. 

M.  GEharu-Marcuamt.  —  Votn  collègue  Ricard  «-t  Intervenu 
puur  des  accidents  scpllques  consAcuttls  â  une  déchirure  du 
ivlu.  et  11  a  pratique  une  n^phrvciomle  secondaire,  un  peut  «tte 
upIHtlâ  A  faire  une  nipliTtctumU  pf^'niHve  dsos  ces  mfmes  cas 
du  rupture  rénale,  lorsque  rtiAniorragle  .[nmeiiT  liimltatrc.  M- 
maturUl.  par  s«  persUiance.  mi  durée,  su  grnvll^  en  un  mot 
menace  Unmédiatemeut  ri-xlstf^ucu.  Ces  cas  sont  exceptionnels 
tt  It  D*  Foy,  dans  sa  thirsi-  inaugurale  taile  s'hi»  mon  inspira- 
tion, en  1S9â.  en  a  cité  plusieurs  excmpli-s  absolument  probants, 
rsxiue  &a  iSM  {U  mar^).  je  rapportai  dans  voire  Souieii,  une 
'oDeervaUon  de  dtfchfrure  du  r«ifi  avec  himorrugU.  ayant  néces- 
sité une  D{iphreciomie  primitive,  M.  Tutfter  combattit  ma 
manière  de  taire  -,  aussJ,  |e  saisis  cette  occasion  pour  aftinner 
à  nouveau,  que  dans  les  cas  de  broiement  rénal  avec  bemomtgle 
grave,  menaçante  pour  ieïlstence.  le  seul  moyen  de  sauver  la 
rie  du  blesse,  est  d'aller  droit  au  rein,  et  après  l'avoir  dëcou- 
reri.  leol«.  de  décider  si  la  lésion  e«l  justiciable  d'une  suture. 
ou  d'une  «xiirpslion  des  fragments  du  relu.  J'ai  revu,  en  Jan- 
vier dernier,  mon  oper«  de  |km,  il  vit  avec  son  seul  rein  et  m 
saoté  est  parlalte. 

M.  Rktîiieii.  —  je  vous  ai  présente  autrefois  un  cas,  dans 
lequel  l'avais  «le  oblige  d'Intervenir  &  cause  d'bematuries  ei  de 
Bympi<>Tnes  d  hémorragie  Interne  tellement  graves,  que  le  ma- 
lade ^laU  devenu  complètement  exsangue. 

M.  Tvrvnit.  —  Je  suis  si  bien  de  l'avis  de  M.  Gérard  Mitr- 
etaant.  que  l'ai  présente,  H  y  a  iiueliiues  années.  rob.H<irvail<in 
de  malades,  ctiei  lesquels  J'fttels  Intervenu  imtnMlatement.  Mais 
ce  que  J'ai  cherché  k  établir  et  eu  que  le  maintiens,  v.'rn  que  la 
plupart  des  malades  allutnis  de  contusion  du  rein  avec  hi^ma- 
tuiie  volent  btentAt  les  accident^  graves  du  dCbut  ï'atti>nii«r  ei 
go4rlssont  facilement  I«  crnlM  donCque,  r^Kle  genùrak-,  il  ne 
taul  Intervenir  aue  si  des  phénomènes  infectieux  viennent  a 
se  montrer. 

H.  Ricard.  —  le  ne  u'aUendals  pas  &  soulever  ce  débat.  Ma 
malade,  au  niouient  de  son  mtrèe.  ne  présentait  que  des  berna- 
inrlcs  peu  lugtil Votantes,  anrreisent  }e  serais  Intervenu  ImmMIa- 
lemeni.  J'ai  attendu^  mai.i.  le  huitième  Jour,  constatant  l'exis- 
tence d'un  epanchument  sanicuin  en  voie  d'infection.  Je  l'ai 
OUTort  comme  le  l'aurais  luit  dans  toute  autre  région  Aynni 
trouvé  le  rein  Kraveinent  lésé,  Je  l'ai  enlevé,  cette  eondulie  m'a 
p*r»  toute  naturelle.  E.    D 

TrolLaoïent  dea  rétentlona  ninRloe,  par  M.  le  0'  Anlonin 
CoKKET  (Hevuf  de  crilrurple.  lt«  mars  19iKi).  —  l.ortuu'on  pratique 
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lo  cuihètiirisme  de  l'urrièru  tur  im  sujet  dont  l'tipp&reil  urinain 
GHt  «ain,  U  De  s'âcoule  mut  d'abord  rlco  par  la  soude.  11  tvit 
altendru  aualuues  secundcH  Duur  voir  s'échauper  tn  Jet  ud  peu 
du  liduiile  par  le  puviUua.  Et  l'écoulenieut  .in  lali  par  intennil- 
teoces  aussi  lùngiemp»  que  la  soude  reste  un  place. 

Dans  certaLns  cas  paiholo Biques,  dès  que  la  sonde,  aprèa  «vaii 
ttaiictii  le  collet  de  l'ureiâre.  vient  &  pénétrer  dans  le  bassinel. 
il  s'en  échappe  un  Jet  continu  de  liquide,  puis  l'écoulement  cesse 
brusauemeni  :  la  reserve  de  liquide  du  rein  parait  eputsAe.  L« 
tait  (le  récuulemcnt  continu  dune  certaine  quanilte  de  liquide 
suIHt  à  lui  seul  pour  punnotlro  d'amrtnor  1  existence  d'une 
Titention  rtnali-.  La  quantité  de  liquide  «cotilëe  caractérise 
degré  de  la  riiteullon. 

On  prut  voir  des  âtipjjurattons  très  maruu^es  du  bassinet,  sa 
la   moindre  reteiitlun.    La   py^lite    simple   est   Justement  carac 
UiriHM  par  In  pentiéabilité  absolue  des  volcë  d'exoretlon.  L'urii 
est  purulente,  mais  elle  s'écoule  iiurmaicment,  &  la  (acon  du 
urine   pliysiolob'l<lue.    La   pyâllte,    c'est  la  suppuration   Ou    bat- 
finet  tant  ritention. 

La  rétention  commence  dès  qu'il  y  a  le  plus  iËger  obstacle  au 
cours  de  l'urine,  et  11  suldt  de  retirer  par  la  sonde  uretéral*. 
d'ufii-  fafon  continue,  ÏO  à  25  grammes  de  liquide  pour  être  auto- 
rise A  dire  nue  le  rein  ne  se  vide  pas.  La  rAteclion  n'est  pw 
alors  uii  considérable,  mnig  elle  existe.  Dans  certains  cas  nou> 
svuns  retire  par  la  sonde  urâtérale  Jusqu'à  l&O.  1T&,  9)0  sraioBW. 
ei  même  300  grammes  de  liquide  rénal. 

il  n'est  pas  indispensable,  pour  déceler  la  rétention  rénale,  de 
recourir  au  catbAtérlsme  de  l'urelére.  La  cUnlquo  seule  pemut 
d'arriver  au  mtaie  résultat,  quelle  que  soit  la  nature  de  Ik  rétea- 
Uon.   réteatloD   sepilque   ou   rétention   aseptique. 

Toute  rétention  rtoale  a,  en  effet,  un  caractère  paUiognomo- 
Dlquo  :  elle  est  intermillenle. 

Pour  l'hydronéphrose  le  tait  en  bien  connu  et  étudié  depuis 
loDStomps  (F.  Terrier  et  M.  Baudouin)  (1).  11  eit  des  périodes 
pendant  losquellM  le  rein  se  vidi:  a  peu  près  —  a  la  pnipniioa 
un  ne  1«  »enl  que  ditnciicment  ou  mému  pas  du  tout.  —  la  quan- 
tlU  d'urliM  «mite  en  vliiKt-tiuaire  licurus  est  normale  ei  Its 
pbtnomènea  douloureux  ne  sont  que  peu  ou  pas  marauéB.  De 
lompK  en  temps  survieut  une  crise  do  rétention.  Dire  crise  de 
rétentioa  tout  court  n'Mt  pas  absolument  exact,  il  faut  dire 
erUe  de  TéUntlon  eompliU.  La  rétention  a  tuuiours  existé  a  uii 
deiré  plus  ou  moins  marqué,  mais  il  s'aulssalt  de  rétention 
Incomplète.  Le  rein  vidait  sun  trop-plein  Jusqu'au  Jour  où  U  ne 
K'est  plu.-(  vidé  du  tout,  c'eâl-à-dlre  Jusqu'ft  l'installation  momen- 
tanée de  la  rétention  complote.  On  volt  alors  la  quanUté  d  urine 


<l)  r.   TMtniEii   et   u.    BAunoun).   oe   t'hv4Toi*éphn*ë 
lltMW*  dt  Chirurgie.  Pnris.  i»l.  p.  ta.  en.  leu). 
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diminuer  loui  h  coup,  le»  phcDomeneit  iiouiouceux  sont  k  leur 
maximum,  et  le  reUi  aiucmenhi  notablement  d»  volume.  Hlen 
n'eft  alors  [(telle,  en  présence  tle  ictto  crl^t^.  gue  do  porter  lu 
diaSDoatlc  de  rétention  rénale.  La  uaiiire  du  liquide  aul  i'tctvxt- 
Icra  au  momuii  de  U  dâbAcIe  montrera  s'il  a'agli  de  râiention 
sepUfiue  ou  de  r^Ienilon  atiepllque,  muta  la  crise  t  elle  seule 
permet  lo  diognottlc  de  la  reientloa. 

l>iiiiN  iiiM  do  nos  observations  il},  la  cause  de  Vlntcrmlllenev  n 
pu  être  prise  pour  ainsi  dire  sur  le  lait.  Il  s'agissait  dinie 
maladie  i-lniï  inquello  la  compression  de  l'ureiëre  droit  par  l'utérus 
Sriividu  avait  produit  —  lo  cns  e-il  du  rwte  fréquent  —  iina 
bydronipbrose  de  ce  t^Cilé.  Le  catIiL^li''rl£mB  de  la  puclie  n'Hnle 
montrait  une  rétenUoii  de  150  grammes  en  moyenue  dans  les 
vlnKt-Quatre  heures.  Si  ou  laissait  cutre  deux  oalliétérlsmiK 
ivacuHiRur^  un  Intervalle  do  plus  de  quaruiite-huit  lieiirc-s.  la 
maladâ  lummvnïalt  Jraméiliatemenl  H  aouflrlr.  eu  oiËiue  rwip» 
Qu'elle  cpi'uuvait  dans  le  cûté  droit  une  seoâtttiim  de  pieniiuUe. 
La  crise  Jouluureuie  allaU  en  nutimeiilaut  Kraduellement  pen- 
dant sept  &  buit  heures.  puli>  luut  à.  coup  elle  cessait  brusque- 
ment. La  malade  se  trouvait  soulagée,  et  la  dn  de  la  crise  dou- 
loureuse coïncidait  toujours  avec  une  évacuation  plus  ou  moins 
abondante  d'urine  par  l'uretère.  Toutes  les  crises  de  rétention 
rénale  complote  ropondenl  4  ce  type.  Ce  qui  4talt  spécial  dans  le 
eu  de  nuire  malade,  c'est  ceci  :  en  pArlode  de  orl»c,  le  cathét4- 
rlsme  de  l'ureUre  était  aussi  simple,  aussi  (actie  que  pendant 
las  périodes  normaiet;  la  seule  diUérence.  c'est  qu'il  permettait 
d'évacuer  une  rétention  plu&  grande.  Ce  n'était  donc  pas  dans 
tint  modification  momentanée  de  l'ureUire  qu'il  fallait  chercher 
1»  cause  de  la  rAleniton  muiplMu.  c'était  plus  liaut.  L'ouverture 
largo  du  rein  a  moiilriï  nue  cciio  cause  résidait  dans  la  façon 
doDl  t'orince  urriti'ral  s'abouchait  rinn.t  ta  poche  rdnale.  L'ure- 
Uire pénétrait  dan.'s  la  poclic  au  niveau  de  aon  équateur  et  sa 
ffluquauM,  «n  sadoesanl  &  celle  du  bassinet,  avait  déterminé  la 
formation  d'une  valvule  très  développËe. 

Dans  certaines  conditions,  par  sullo  de  l'augmentation  de 
tension  dans  la  poche,  celle  valvule  «'appliquait  sur  l'orifice 
urétéral  et  formait  clapet,  Plus  la  tension  inlra-rênale  devenait 
Kraade,  par  suite  de  l'accumulallon  de  liquide,  mieux  la  valvule 
obturait  l'orlflce  de  déversement.  Ju;8(iu'au  moment  oi'i  la  ten- 
sion élslt  plus  grande,  la  valvule  était  pour  ainsi  dira  lorc'-e. 
déprimée  et  livrait  passage  &  une  certaine  quantité  de  liquide, 
au  irap-plein  do  la  poche. 

Les  pyoDéphroses  sont  également  Intermittentes,  On  constate 
chaque  leur  dans  le  bocal  oH  sont  recueillies  le*  urine*,  une 
certaine  (lunntllé  de  pus.  De  temps  en  temps  1)  y  a  de  véritables 


(Il  QOMtT.    CriMc   fUr   let   pi/onifhnuu 
p.  an- 
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nn   ONC.    l'illfl.    —   TOMR   XIX, 


.sa 


S60 


HEVDB    IHTeilKATIO?(AI.B 


crues  de  rétenlloD.  «vec  ptiâaom6ue«  aouloureux.  ttimlnuil'» 
(le  1&  quaniitfr  île  pus  ei  ausiaenlaUuM  (f«  volume  d«  la  pi>clM 
Une  debAcle  puruleQK  marque  la  tin  de  la  crise. 

Le  diagnosUc  ùes  reMotiuDs  lenalw  e^t  ainsi  rendu  lilea  tacile 
par  ce  cancUire  eonsUnt  :  l'UUermUtene*  ite  lit  rilûntioH. 

(Jael  <iue  toii  le  aegri  de  la  râMDtlon  rânale.  le  traltenent  chl 
rurgical  s'Imposa  el  pour  Quclquus  motilc  :  1'  «uguMDtadon  pro- 
irressive  ci  fatale  de  la  n-lration  :  i'  ilnlructlon  do  plus  en  ptiu 
inariiucc  du  tissu  nïiiul  ;  3'  liifectioa  de  la  ri-teaitoD;  4'  UnkA 
iju  Tolii  upposii. 


1'  Auamentation  pTognsave  el  fatale  de  In  rétention.  —  Il  ta 
est  de  la  ri-U-iiiioti  rénale  Cgiuiue  iiu  !a  riitciiliou  véslcalâ  :  ellt 
D'à  aucune  tvuduuce  â  diniiiiii«r  sponlaiii-muni,  au  uontntn. 
Ou  aurait  pu  croire  ijue  le  riïin  luUeralt,  au  moins  au  dlbiil,^ 
conlrt-  l'obstacle  urâti^ral,  c'esl-a-dirc  au'll  y  aurait  hyperlropl 
des  tOitis  musculaires  qui  rentrent  uormalemeui  dans  sa  si 
lure  IJardets).  Il  n'en  e^t  rien.  Le  relo  se  laisse  distendre  taM 
uiquemeiii.  Il  ae  laii&e  forcer  et  U  est  incapable,  lorsqu'il  m 
trouve  lëdufi  A  ses  seules  forces,  de  diminuer  sa  distension 
Une  de  nos  malades  nous  en  a  (ouml  la  dÊmonsiraiion.  Pto- 
daat  douze  mois,  dous  avons  pratique  chez  cette  malade,  ttv- 
llftremem  tous  l«s  deux  Joura.  eouvont  mAme  tous  les  Jours,  I* 
cnUiAt4rlsme  urétâral  «vacuateur  pour  utiu  rei«ntion  rMtk 
droite.  Au  début.  la  rétention  des  vingt-quatre  heures  atteignill 
SD,  M.  100  grammes  au  maximum.  Malgré  l'^viicuatlon  régiUUre 
de  la  poche,  la  rétention  n'a  fait  qu'augmenlcr  progresalTenMi» 
et.  BU  l)oui  des  douxe  mois,  elle  f'tait  de  3nv.  sso  gramm«>,  el 
mémo  certains  Jours  de  31)0  gramme». 

ex  l'on  comprend  très  bien  itu'll  en  soit  fatalement  ainsi.  Pi 
auile  de  l'abouchement  toujours  très  élevé  de  l'tirtt^re  dant 
poche  rénale  t1).  il  y  a  louiours  iiu-dcssou.-'  de  l'orlBcc  d'éctMl 
pemcnt  du  contntiu  du  rein,  une  prii/oride  CMvetU  dan*  InqutUt 
s'accumule  le  lliiuide.  l.i--  pulds  seul  du  Itnuide  cuuIliiu  ne  peut 
qu'au^nx^nter  la   profondeur  de  la  cuvette  rénale.    11  y  a  une 
autru  cauxtr.  plus  active  celle-U  :  oe  sont  les  crises  de  rétenHi 
—   qui    dit   réioutlon    rénale,    dit    rétention    iulermittentv,    — 
chaque  nouvelle   crise   de   rétention,   le   rein  esi   distendu 
maximum  et  le  fait  de  l'augmentation  progressive  et  fatale 
poches  rénales  montre  que  l'élasticité  du  retn  est  forcée  et  qu 
ne  reprend  pas.  après  chaque  accès  de  rélenUon,  .soit  volume 
primitif  :  il  ne  revient  pas  exactement  sur  lul-oidme. 

Quelle  que  soit  du  reste  l'explication,  le  fait  est  IndtscutabI 
Loin  de  aimlmuTr.  les  réK-ntliia-H  rénales  non  Incisées  n'ont  q 
tendance  h  augmenter.  Avec  le  temps,  elles  ne  loni  qu'augmenter 
propre  Bsivemeu  t. 

Je  parle  en  ce  moment  des  rétentions  rénales  ouvertes,  c'an- 


(D  OcnxT,  LOe.  ctt..  p.  t6. 
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&-dire  s'ûvocuant  incomplèiemenl  par  l'ureWre.  mais  non  Inci- 
té». c'esv&-dire  avant  toute  néphrosiomle.  11  était  intéressant 
de  rechercher  ce  uue  ilevieui  la  capacité  îles  puchu^   rÉtialc> 

ris  nâpbiosioiale- 

L«  drainage  lomhalie.  largement  eUtbli  et  aolgnousemcnt  main- 
tonû,  empêche  wule  crise  de  râteation.  et  il  est  taclle,  en  mesu- 
rant la  capacité  de  la  pocJie  rénale  au  moment  de  la  néphros- 
luinlc.  puis  conipaintivfnnvnl  en  la  mesurant  a  nouveau  plu- 
Nluur»  mois  après  au  moment  de  l'opérnllon  des[ln<iT  à  rétablir 
le  cours  normal  de  l'urlue  par  l'urelérc.  d'eu  dMuJre  si.  oui 
ou  non.  ses  dimëusious  mit  iliminui^.  Dun?  les  cas  opérés  par 
Attiarrau.  nous  avons  pu  quatre  fols  cutislater  que  les  dimen- 
■loua  d«  la  poche  avaiuut  uotabluroent  diminua  depuis  l'ùlablls- 
sament  de  la  fistule  lombaire,  mais  Jamais  assez  cepuudant 
pour  permetiro  la  disparition  de  la  cuvette  rénale.  Cette  cuveiie 
Tétuilt  persiste  toujours,  plus  ou  moins  marquée,  mais  dan» 
tous  lea  cas  toujours  ir^s  appréciable.  Il  ne  taut  doue  pas 
compter  sur  la  néphrostomie  pour  lalre  liisparaltre  le  bss-Ionit 
des  rétentions  rénales.  Jamais  le  fond  d'une  poche  rénale  ne  se 
mettra,  par  la  ftstullsatlon  lombaire  du  rein,  a  niveau  de  Tort- 
Oce  urétéral.  ce  qui  signifie  qu'il  /  aura  toujours  de  la  rélenllun. 

iJ"  Ucilritflh/H  dr  iitiii  ni  piiu  minQuet  du  lh*u  du  rein.  — 
Tout  obstacle  nu  cour.»  de  l'urine  améuo  la  formation  d'une  poche 
développée  d'abord  aux  dépens  du  baMinel  —  dans  le  cas  d'ob- 
stacle urétéra],  —  puis  secondairement  aux  dépens  du  rein.  Le 
refoulemeat  du  rein,  la  minceur  de  la  coque  rénale,  In  destruc- 
Uou  du  lissu  glandulaire  sont  plus  ou  moins  marqués  suivant 
VOll  s'agit  de  rélenilnn  ft^rméu  ou  d*  réttinllon  ouverte.  C'est 
dans  las  rétentions  ouvertes  que  l'on  observe  les  poches  pyélo- 
rteolea  lea  pluf  volumlenusee  :  la  sécrétion  rénale  continue  a 
se  taire  assez  facllmnanl  ol  le  letn  n'en  e^l  que  mieux  distendu. 
Ce  Qtii  ne  v«ut  pas  dire  du'll  pn  soit  nnaleinem  plus  dcirult.  Les 
lalli)  montrent  que  dei  pocIili  très  volumineuses  d'hydroné- 
pbroi*  ouverte  conservant  unrt  valeur  secrétolre  1res  suffisante. 
Koua  avons  vu  dos  poche.i  rénales  qui  paraissaient  as^ez  me- 
tdlocres,  et  «écrétaient  cependant  1000  a  MW  grammes  d'unne 
Ijiar  vlnfft-quatre  heures,  avec  7  4  8  grammes  d'urée  pur  litre. 
[Dans  ic.t  poches  fermées  —  expérimeniatement  on  obilenl  dM 
TrétentlDn«  fermées  pur  ligature  compléta  de  l'uretbrc,  —  la  des< 
Ltrucilon  du  lIssu  glandulaire  est  toujours  plus  marquév.  ce  que 
^jlle  au  moment  de  l'intervention  le  peu  de  valeur  du  liquide 
lu  ou.  après  néphroslomie.  l'analyse  chimique  du  liquide 
fÏBUl  s'échappe  par  la  llsiule  lombaira. 

Plu*  la  lésion  esi  ancienne,  plus  le  tissu  rénal  eat  détruit.  Kt 
fSuzy  U)  a  Insisté  avec  beaucoup  de  raison  sur  ce  fait.  Loniqu'on 

(!)  lUXT,  D«  In  Mphrntomlt  rr  en  parlUalKr  dt  la  n^pnrùlc>'M«  VTtcac* 
■  Ut  nfoiMiitiroKi  (II*  (.'uDsrea  frftuc^U  ilu  ctilrurirle.  Paru.  ISW.  9.  M). 
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opère  une  rOtuiUon  rénale  récenw.  on  trouve  seulement  4«  U 
distension  du  bwsLott  et  des  calices  et  l'on  est  ubUsâ,  pour 
pénétrer  Jusiiuo  dans  I»  bssMnct.  de  urnverser  une  tcrande  éptU- 
sBur  de  tUsu  r^tinl.  Les  tiills  monirent  qua  l'épaisseur  du  rein  h 
traverser  dliaUiiK^  nvi^i:  l' uni:! «une  14  de  la  14«ton  «I.  dtiiis  Iti  cm 
tris  tinclon»,  Il  n'y  u  plus  qu'une  mince  coque  rénale,  meeuruit 
seulement  3  A  i  milllinéires  d'Cpalsseur.  Ce  n'est  pas  tout  A  oa« 
Iciion  récente  currcdpcind  une  poOie  unlquo.  Plus  la  ie<sii>0  sen 
aiiciunne,  plus  lu  iiumbre  des  poches  sera  considérable,  c'stt- 
4-dire  plus  lu  ti$»u  r<^nul  sera  ilétruil.  D'où  la  coucliislon  trts 
iDieiiiue  ilir  CluKy  (It  :  lu  nâphrtilutuit!  pr<ïcuce  dans  les  réientlom 
r^ali^A,  Duny  a  surtuul  Insisté  sur  la  in'cessit^  triinc  iniemei' 
tion  précoce  dans  les  pyonâpbroses.  C'*âx  en  ellei  d'une  Impiir 
tance  capitale  pour  les  rétentions  rénales  suppuréus,  mais  c'en 
vrai  en  eënéral  puur  toute  rétention.  Si  l'on  Intervenait  d'nnt 
façon  prâcoce.  la  néphrectomle  trouverait  bien  peu  d'indlceitoni 
et  le  trsliement  conservateur  toumlrait  de  bien  plus  beau 
lësultats. 


OiIï 

Hltl^ 
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3*  Infcetiun.  de  la  rôtentlon.  —  Un  autre  argument  de  gramit 
releiir  en  faveur  do  rintcrventlon  précoce,  c'est  la  possiUlt 
c'eut  l'cxtrîme  (rfqunnrc  de  l'Infection  des  rétentions  primllt' 
nient   a-irpliiiucA.    On    commit    bien    A    l'iieure    actuelle    (l 
clinrd    12),  Kuiuieiibert.')    ;3)]  le  mécunisine  de  l'élimination 
microbes  ft  travers  les  reins,  au  cours  des  grandes  Intectintf' 
C'est  ce  fait  qui  a  pcrmi:^  de  donner  A  cOté  do  Hn[relion  di<rn 
dantc    QuI    exista    initiscutiiblcment,    une   place    importante 
rin;ec((on    tlfterndantc. 

L'Infection  ascemlnntc.  par  vole  iiréléralc.  si  bien  étudiée 
Hayer  H).  par  Cunin  (hj.  pur  Klcl}!*  (6)  et  lurtoul  par  N'.  Italie 
ne  se  rencontre  en  général  que  cbex  les  rleux  urinalre».  C'eM 
«ne  lésion  ultime  qui  ne  réclame  pas  l'oiiveriure  du  rein. 

I,e£  microbes,  amenés  par  la  vole  cliciilatoire.  peuvent  1»' 
verser  le  rein  sans  y  détermlnur  do  lésions.  <iu  bien  y  laiaM 
des  traces  de  leur  passage  en  provoquant  des  lésions  de 
plus  ou  ni'tins  maruuées.  Mais  pour  la  formation  de  si 
tlons    chirurgicales,    de    p<jclies    suppuréed    pyi^lo-rénales.    DOi 
avons  montré  que  deux   conditions  sont  indispensables  :  u: 
rétention  préalable,  uno  Infeclioii  atténuée  (S),  Lorsqu'on  s«  ni>- 
pelle  les  causes  si  fit^quentes  de  rétenllon  aseptique  du  relu 

(1)  bam,  loc.  eu. 

OU  ButrciiASi}.  nmiie  de  Miieeuu.  ran*.  isci.  n.  e'i. 

(8)  KAS.iSMBKitG.  Vbtr  ncpAritu  t>ci  aiiu(«n  inftcHani  KrttnkliMMn  (tell 
I.  Hin    rlifll  .  i«M).  Bd  t). 

lit  BAVtn,  TraUi  du  malailUt  itt  rMru.  Psru.  lUI.  I    III. 

(51  GiEciM,  PvOo-népArUc  tf-oHumc  vttUuU  01  iJi»*to-i»épnr«e 
iante  Urrh   vin    iM  mM..  l-arli,  1*7».  I.  I.  p.  ïf».  tse  ut  Ut». 

Ml  KL.Kn*,  Himtbuth  Aer  Fatti.  itrut..  Berltn,  isss.  t.  I. 

CD  N  tlALUt.  vrtuntti  fi  pi/élltM  iTUtee.  Paris.  i«M4T.  u*  s»). 

m)  tJOMBT.  toc.  (II  .  V    S7 
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{couduTc  ui\-W!ralc  pur  rplii  mobile,  eomprisnslon  d«  l'urtUiir 
droit  par  l'uli>ruï  KrnviUe)  et  In  trf^qiifînce  An  ri^Uininiitton  d«» 
mii-r'>lH»  à  truve»  le  lutru  rtn&l,  on  comprend  [uullemcnt  le» 

ksuppuraUuns  du  retn. 
L'InlecUon  descendante  uai  lucile  k  prouver  ejipérlmentale- 
meni.  Pour  lui  permetice  de  se  arelTer  au  Diveau  de  l'un  de.t 
relus,  on  praUgue  uoe  ligature  de  ruieière  et  l'on  provoque 
ftlDBl  de  la  rétention  rénale,  et  dans  un  second  temps  on  injecte 
dans  la  cucul&lloD  gfrnérale,  Keblaud  (1)  et  Bonnoiu  (21.  Oo.S' 
set!  \3),  d^s  cultures  ail^ntiées  d'osants  mlcrobti^ns.  La  r<>ir-nUon 
KDale  devient  auppurée  et  l'examen  du  liquide  permet  d'y  coo- 
Etaler  la  présence  de  la  variât^  microbienne  Inlect^e  dans  la 
circulation. 
Ijtn  exp->rji!m'es  de  Posner  et  I.awIn  W,  les  tnlts  cliniques  de 
ii^ltisky  [b..  de  Heubnsr,  de  Flnkvlstoln  (C)  conduisent  au  même 
resullal. 

La  conclusion  qui  découle  naturellement  de  ces  faits,  c'est  la 
nécessité  d'opérer  dAs  le  di'bul  les  retenllDns  rr^nalcs  aseptltiiies. 
de  façon  a  provenir  leur  transformation  en  poches  siippurées. 


Cl 

r 

n 


V  Lettons  du  TtUt  opposi.  —  bans  les  râlentlons  aseptiques. 

i^'r  a  pas  de  raison  pour  que  le  rein  opposé  aolt  malade.  Xti 
traire.  Il  s'hypcrlrophlc  et  i^upplée  b.  rinsuf&sance  de  l'autrv 
rein.  Celle  iivperirùphie  comt/enniMce  nous  a  paru  manquer 
dans  k-B  lésion.'!  supiiur^es  du  rein  ;  lorsqu'elle  existe.  «Ile  est 
toujutira  moins  maniuf'e  nue  dans  les  liydronéptiroïos.  De  plus, 
.si  la  s  11  pp  lirai  ion  est  luifienne.  le  ri-in  upposf',  liyperiropiiié  ou 
|Don.  OiTre  des  lisions  de  néplirite  S'aglt-il  de  simples  lésions 
IrritaUves  de  leplltiéltLim  dues  A  leiimlnation  des  inxlnee.  Cea 
liions  dispHraltmnl-elles  dis  que  le  rein  ïuppur^-  aura  été  lar- 
(emeni  lnclï<'  pur  lu  voie  lombaire  et  deverseru  «es  produits 
aseptiques  au  rietioraT  C'est  presuraable.  Mais  dans  tous  las 
cas,  l'abience  que  nous  avons  parluls  notée  d'hypertrophie  com. 
pensalrlce  au  niveau   du   rein   soi-disant   sain,   les   lésions  de 

lépbrite  probablement  temporaires  mais  n'existant   pas  moint 

U  moment  où  l'on  intervient,  tout  cela  constitue  un  nouvel 
argument  contre  la  Dépbrectomle  d'embl«e.  Ne  vout-il  pa$  mieux 
évacuer  d'abord  par  la  nepbroslomie  la  collection  supporter  le 

'  (1)  IUBUtn>.  De»  inieetiotu  du  rrtn  el  du  batMnet  eoniteutivet  a  ta 
eompfïvtlon  de  l'ufU'f  pur  VuUnii  Qravulf  ironRTM  frunïau  de  clu- 
Ttirgio  a»  Patlï.  isoe,  p   lie.  no\ 

ti)  B'iKRiuv.  0«  lu  tompnttioii  dsi  urttirti  par  l'uttrat  aruvUtt  el  du 
pyomphfottt  «ûnMeuitDn  (TUtae.  Paru,  1*M.  a'  Mt). 

C»  OOMIT.  t.ne.  at. 

Ht  l*oit»»i  n,  I.KWiK.  Vber  jtuioinftfUim  Von  Darmaui  lt«Tl.  mtd 
OieUtehatl,  Manco  da  ao  louviai  18»|. 

m  BMlKHlt.    VMr    ii\/r.Uinfprir\IU    im    KUutirTtattrr    iVeut.    U.    Woth  . 

lan,  n*  S). 

[«9  PiKKRLentix,  Vttr  CV<(t'i>  in  SaUgungiMter  (JaMb.  f.  KtnatrHtUk. 
;  «d  4S.  laas.  p.  un. 
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leis  opposa  vetn  us  liïaiuii*  dUpuruUie  «l  c'e.-ii  nlors  qi»  Ira 
potuta.  plus  ludiclausenieul  lunger  ft  un«  kairryi-niloa  plus  corn 
plitâ. 

Eu  eoraroe  da«s  les  réteatlons  rfuKles,  loul  pUitila  «n  Uvmi 
d'une  mterventlua  précoce.  C'est  s«ulemvut  grÂct  à  l'upânUM 
pnttlqude  dès  le  ù6bul  que  l'on  aura  ild  cnndes  cli&ocss  dt 
lalre  un  traltemeat  con^rvaieur. 

Dans  le  uaiWmuui  ij«  touie  réieuUon  rénale.  Il  y  a  deux  Indt- 
cAllons  à  remplir  :  1*  évacuer  la  coUectl«a;  i*  prévenir  sm 
retour,  c'aât-à-dlr«  râtabllT  It^couleinenl  normal  el  complet  dt 
l'UTlii*  par  TureiAte.  \  la  première  Indicaiion  TËpond  la  d«p1um- 
tomie;  lu  socnndu  e$i  remplie  au  moyeu  des  opernUona  plaiit 
que»  sur  lu  rein  ut  l'urutëru. 

Autrefois  il  Était  d'usage  dans  toute  étude  dos  léslpas  ctilrvr 
gicaies  du  rein,  d'établir  un  Ume  piirallde  entre  les  avuUfM 
compare»  de  la  népbrostomle  «1  de  la  ii<>plire«toinle.  A  Itieun 
actuelle,  les  Indicatious  de  ces  deux  op6ratluas  si  ditl«r«iii«> 
commencent  &  6tre  nettement  Établies.  La  néptirectomle  Inan 
son  Indication  lurmelle  dans  lea  nfoplaunea  du  r«lu  et  dau  ta 
tuberculose.  Cesi  &  la  neptirosiomle  qu'il  faut  recourir  imt 
let  TCIenlloni  rénaitt.  et  cela  d  une  lacon  systirma tique. 

Pour  dâlendre  soit  la  néptirectomle.  »oll  ia  nephrostomw. 
les  chirurgiens  invoquent  la  valeur  fouctluunolle  du  relD-  £1 
dans  celte  appréciation,  les  uns  3Dt  en  vus  la  valeur  tonctlOD' 
nelle  du  rein  malade,  les  autres  ne  voient  que  la  valeur  du  letii 
opposé,  c'est-à-dire  du  rrin  prÉmint  taiti.  11  est  nécessaire  de  M 
maître  d'accord. 

<:e  n'est  pas  parce  que  do»  moyens  de  coniiùle  trOs  sclntl- 
fiques  auront  démontra  l'inu-BrlKi  du  relu  opposf,  qu'il  laudn 
supprimer  le  rein,  siège  de  la  rétention.  Dans  co  cas,  In  uApUitt- 
(Omle  n'ouratt  pas  d'Inconvénient,  mai»  elle  u'eM  p«ul-€li*  pu 
nécei^lre.  Inversement,  ce  n'est  paii  parce  qu'une  coque  [■''liai' 
parait  di:pourvue  de  toute  valeur  sËcrêloIre  qu'il  faut  en  pcs- 
tiquer  l'ablation.  La  m^plirectumie  daus  on  tel  ca.i  ne  «era  sâU 
danger  que  il  lu  rein  uppuâé  est  Intact.  Ce  qui  revient  k  Un 
que  deiut  duunée»  sout  nécessaires  pour  résoudre  le  problèiM  * 
la  valeur  du  rutn  uppuaC-.  la  valeur  de  la  pocbe. 

Or.  daji»  bien  des  .:as.  ce^  données  ^ont  Impossibles  k  acquUU. 
D'autres  fois,  elles  ne  pi^uveni  âtre  déterminées  qu'au  prix  d'Is- 
couvi'nieots  et  même  de  dangers  lels  qu'il  a'T  a  pas  lieu  de  liS 
reclierclier. 

Dani  les  liydruuépbroses  simples,  Il  est  superflu  de  recbercl 
l'état  du  rem  opposé  :  U  n'y  a  pas  de  raison  pour  qu'il 
malaili-.  Le  caUiétérlsme  de  l'uretère  de  ce  cAté  peut  être  prk' 
tiqué,  ce  sera  un  précieux  moyen  de  rechcrclic  scientiaqu«.DaU 
dans  la  pratique  on  peut  s'en  passer,  U  est  bon  de  s'en  pasMt. 
Dans  les  cas  exceptionnels  ott  l'on  se  irunve  en  pr^'seucs  d'un 
rein  unique,  le  catbétensme  de  l'uretère  serait  précieux. 
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pour  nous  mil  ^Ittoodons  s>-si«mallauement  la  néiilii'ostoinie 
coatro  lu  nAplireclomlc,  nouii  n'avons  pas  a  nous  préoccuper 
'une  (elle  éveolualiU'.  Dans  les  lélenilons  Mptlquee.  le  catbfi- 
itrism*:  urtMral  est  inuUle,  et  puur  lee  mêmes  motifs.  De  plut, 
11  p«til  nvolr  des  lnconvAnirnl«.  Blon  qu'il  ay  ail  pas  a  propre- 
iqeiiI  purler  de  vorliablo  creltio  dnns  les  suppurations  rénales 
chlrurirlnalM.  il  n'en  est  pas  dioIuk  vrut  Que  le  milieu  vAsicai, 
IrttviirM  par  le  contenu  âRptique  du  relu,  se  trouve  contamina, 
aonde  uréttrale,  obiiséu  de  lrav«r$er  ce  milieu,  peut  Jiisqu'* 
un  certain  point  runtaininer  le  rrin  «ain.  Rii  xuppoMuit  celte 
objection  éciitt^e.  il  noua  t^l  inutile  de  connaître  l'ftal  du  rein 
opposé,  puisque  syMématlqneraeDt  l'on  doit  faire  la  simple  ou* 
verturc  du  rein  suppurù  L't  non  pas  xon  ablailon.  C'est  seulement 
lu»    tard,    «pris    quelques    mois,    qu'il    sera    temps    de    parler 

□«phrectomie  où  d'opération  plastique  sur  l' uretère. 
Ea  présenc<^  de  toute  rËtenUon  rèn&le,  âepiique  ou  non,  on 
ra  tout  d  abord  ei  sans  se  préoccuper  de  l'flal  tlu  rein 
ippost-,  la  simple  ouverture  lombaire,  avec  flslullsaUon  du  reio. 
l'est-a-dlre  la  néphroslomle. 
La  néphrociomte  tail  dlspai-altre  les  accldenis  Immédiats 
uâ  â  ta  réleiition.  Elle  ami^ne  avec  le  temps,  du  cote  de  la 
«tt»  rénale  et  de  l'urei^re.  une  s^rie  ite  modlDcailons  heu- 
usée. 

On  connall  bien  a  l'heure  actuelle  les  modiflcatlons  (lui  se 
ssent  au  niveau  de   la  vfsiculi;   blltaire,   après   choli^cystos- 
mt*  faite  pour  cholècyotlte  nupptirie.  SI  l'an  intervient  à  nuu- 
au  après  plusieurs  mula  ,iur  une  vésicule  abuucliec  a  lu  peau 
par  exemple,  pour  fermer  une  fUTule  qui  ne  disparaît  pas 
Bponianétnetii.  —  on   ooiuiate  gue   la   vésicule   au   lieu   d'être 
«ntlamm^^e,  épaissie  et  friable  comme  l'avait  montre  la  première 
Intervention,  est  au  contraire,  mince,  souple,  lisse,  presque  nor- 
male. Il  en  «st  de  même  pour  les  poclies  ipnales  suppurées,  après 
nephrostomle.  La  paroi  Inicme  de  la  poche  est  lisse  et  régulière, 
la  co<iue  e»t  souple  et  les  (Issus  sont  prit  tiifcei'H  ou  pof  infretit. 
Gr&<^e  h  la  flsIullMtlon  lombaire  du  rein  et  au  déversement  des 
produits  sepUque«  au  riehorx,  l'urettrr-  n  Ht  viU  au  rrpoi  «t  les 
«Ions  nigui's  Et'iir^léilte,  assez  fréquentes  au  niveau  Op  l'orl- 
ne  <los  conduits,   ont  ainsi   disparu.    Nous  cttont  dunx  notre 
lèse  le  ctiK  d'une  malade  chez  laquelle  le  catliét^rltmn   ur£< 
I  avait  toujours  été  impossible.  Aprts  une  mise  au  repos  de 
J'ureiAru  prolongée  pendant  trots  mois.  Altinrran  put  Introduire 
une  bOUKk.  dilater  pro^reKSlvement  le  conduit  qui  éuil  rMrâci 
sur   un    point    lr<-s    llmlU,    et   wMiater.    unit    fols    la    dilatation 
Iiuvte,  A  la  fermeture  spontante  de  la  tUttule  lombaire. 
:,t  nf'phrosdimlu  a  encore  un  antre  iivantaite.  Un  rein  en  ten- 
<n  donne  un  produit  qui  ne  correspond  pat  A  la  valeur  iiielle 
la  poche,  C'esl  si-ulemont  après  i>uvertiiro  du  rein,  au  bout 
queKiues  Jours,  qutt  l'on  peut  nppn'^cler  le  deftr^  de  coneer- 
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vallon  de  la  pocbe.  Avant  cela,  ou  risque  Idujoura  ttc  m 
tromper,  de  purter  une  «pprËclatloD  trop  faillie  et  de  rester  au- 
deseous  de  la  valeur  réelle  de  l'organe.  I^i  c'eït  Ift,  cruyuoi-Dwu. 
le  plus  puissant  arsiiment  contre  la  néphrectomie  d'eniMee.  Il 
faut  supprimer  la  mise  en  tension,  analyser  le  produit  du  reio 
gii«]qu«E  Jours  nprès  ei  c'est  seulement  alori  qu'on  peut  appr^ 
cler  iqultnblnnpnl  In  vnlpitr  mnciionn? Ile  de  la  poche,  el  dtcMci 
)l  l'orfcaiie  m^rlic  ou  tu. h  d'ftro  conscive. 

GrAci!  A  in  néptiriiMcimle  pr^llmlimtro  <1),  la  poche  rtult 
revient  en  partii?  sur  iflle-m^rae.  rinturtion  ilo  lu  eoque  dlmbu» 
ou  disparaît  m(-ini^  f^omplèiemeiit.  H  le  chiniricleii  se  troiite  k 
peu  près  dans  len  mème'^  condliloiii  que  s'il  uvnil  affaire  A  une 
simple  hyiîrûuéphruse. 

Ou'il  s'agisse  d'une  rétention  septique  ou  de  rétention  amp- 
tiquir.  l'opârauoa  sera  donc  taite  eu  deux  lempà.  Lorsque  lu 
népbrostomie  aura  donné  (oui  ce  que  l'on  est  en  droit  d>n 
ntt«udre.  on  cherchera  a  satisfaire  ft  la  seconde  tndieaiioD 
r^'tablir  la  vole  urâtâiale.  c'esi-&-dire  supprimer  la  Q^tulf  !om 
baire.  C'est  donc  une  opération  en  deux  temps,  e\aciem«ui 
coiame  pour  certaines  Intenenttons  sur  rintesttn. 

Itélabllr  le  cours  de  runiie.  c'iril  .lubatltuer  au  drainage  lua 
bstre.   Installe   provisoirement,   le   drainage  normal   par  lu 
tëre.  El  puur  que  ^uret^rc  draine  la  poche  rénale,  11  faut 
les  conditions  essentielles  de  li>ul  lion  dmlnnue  soient  r>^nll»cw. 
C'est  illre  que  luretère  doit  s'aboucher  liirprmi-»r  au  ptiinl 
plut  dicHvr  de  lu  poclte.  Or,  11  n'«n  est  Jainaiit  ain»l,  si 
uâraeni. 

Dan»  toutes  iw  pochcK  rénales  que  noua  avons  obUDuu 
experlmenlAlemeni.  ou  dans  lux  pièces  que  nous  avons  eues  i 
iioiro  disposition,  nous  avon»  remarque  un  détail  consUnl  : 
('est  que  l'uretère  s'abouche  k  ml-hauieur  de  la  poche.  Il  poT 
slste  donc  au-d«Mous  de  lui  une  cut'etje  jiro{ûn4e.  De  plut 
lorlflce  d'ab'iucliement,  louiours  uRsez  eiroii.  est  »ouvenl  r*crKi 
pur  une  valvule  r^-sultant  de  l'sdossemeni  des  muqueuMS-  &■ 
supposant  que  l'ureiere  s'abouchSI  au  point  le  plus  déclin  d* 
la  poche.  le  drainage  n'en  «erait  pas  mieux  assurË.  car  Le  cto' 
dult  est  plus  ou  moins  lèse,  plus  ou  moins  r^tr^I  dans  toni 
parcours  contre  la  poche  rénale.  Ces  lésions  du  Sf^menl  Un 
de  l'uretère  s'opposent  à  uu  drainage  régulier. 

Si  l'uretère  s'abouche  trop  haut,  et  si  son  segment  rinol  M>_ 
mal  calibre.  IL  af  a  qu'&  supprimer  ce  segment  rénal  et  h 
turer  le  bout  inférieur  de  l'uretère  —  c'cst-A-dlre  la  partie  xuin 
—  au  point  le  plus  déclive  de  la  poche.  C'e«t  A  ce  double  bo^ 
que  repond  ta  traRjplonIa({';n  itn  Vurettre. 

Traosplanier  l'uretère,  c'est,  nprËs  section  du  conduit  au 

III  La   Diitlininonil*   prMImlDalre    repoDit   aux   memM    ladicatloiit 
l'aaui  anifltici  praUque  comme  premier  tcnps  d'une  intemenUoD 
tube  dicesui. 


spon^^l 


DK    LA    PRKSSB    BT    DKS   SOCIAt&S   SAVAATES.        873 


do  l'cxir^mliâ  tnrârieurc  du  r«lii.  suturer  le  bout  Inférieur 
poche  rAnnle.  comme  on  Unulaote  dans  te  proc^ili^  île 
ff«stro-entéro>toiDia  en  Y  de  Hdux.  le  buut  inlùiieui'  du  l'iiit«atln 
•ar  l'une  des  Iac«8  de  l'estomac.  La  iraïuplaotatlou  du  l'ure- 
Un.  pratiquée  par  Kûsler  (ll.  a  donna  d'excellenis  risultuts  h 

g''™"fir,  h  Feager,  à  Elllot.  h  TreDdelenburg  ;  ea  France,  elle  a 
ilte  avec  $ucc6s  pnr  Hazy,  qui  n  ^crit  sur  cette  opération, 
appelle  uTétiTO-putlo-Mottomlr.  im  tr6»  Iniâieesanl  article 
ici  mficae,  dans  la  Rcoite  de  chIrurgU,  en  li^ST.  Uolbot  iSl 
aUquV^e  une  fois  iivec  succès. 
Do  peut  d'une  façon  plus  simple  iiirlvcr  nu  mtme  résultat,  en 
consen'sni  la  continuité  de  l'uretËre  et  en  prallQuant  une 
Anastomose  latËrale  entn-  le  conduit  et  le  pnini  le  pluK  déclive 
de  la  poche  lanailomose  latu^ralc  de  l'utetcre  ou  procéda  d'Al- 
iMrraa)  [il. 

Ce  D'«si  pas  Heulement  au  niveau  du  point  le  plus  ddollve. 
C'est  encore  au  niveau  du  point  lu  plus  mince,  qu'il  faut  prati- 
|U«r  la  boucha  rénale.  Comme  le  point  le  plus  mince  n'asl  pas 
lorc^ment  toujours  le  plus  déclive,  il  peul  arriver  Qu'un  cul-de- 
lar  persiste  au-dessous  de  l'anastomose.  C'est  (Iani>  de  pareils 
cas  qu'on  doit  recourir  é.  des  opËratlons  complémentaires, 
somme  la  résection  partielle  du  retn  ou  le  capitonnage  de  U 
^che. 

Duis  de»  cas  exceptionnels,  lorsque  le  segineni  rénal  do  l'ure- 

1ère   est   normal,   c'esi-a-dlre   perméable,   on   peut   s'en    servir 

Domme  vole  de  déversement.  Seulement,  11  est  nécessaire,  pour 

lUcer  l'orlOce  au  point  le  plus  déclive,  de  (aire  la  section  de  la 

loteoD  qui  Sépare  la  cavité  rénale  de  la  lumlfrrc  de  l'urotire 

KCtlon  de  l'éperon). 

I   Kn  résume,  dans  le  traitement  de  Inute  rétention  rénale,   11 

faut  procéder  ^n  deux  tempe  :  1'  La  népUro^tonile  permettra  & 

la    poche    de    revenir    en    partie    sur    elleménie  :    l'analyse    du 

liquide  écoulé   par  la   notule   lombaire  montrera    la   valeur   de 

l'organe.    Et   enfln.    dans    le    ras  de   rétention  xeptiriUH.    la    oé- 

ihrosuimln  pri^liniiunlre  mettra   l'uretère  au  repos  et  lacitltera 

d^iffi/ecriuit  des  tissus;  2*  Pans  un  second  temps  on  rétablira 

vole  urrtéralr.  graee  a  la   seotlon  de  l'éperon   (cas   excep- 

innnels)  ou  au  moyen  de  l'anastomose  latérale  de  l'uretéie  &  la 

ehe  (opération  de  choix). 

Nous  avons  publié,  dans  un  récent  travail,  neuf  cac,  avec 
op'rati'ins  piasiiiiue»  sur  le  rein  el  l'uretère,  opparlenant  tous 
h  .'Mbarran.  Parmi  ces  cas.  quelques-uns  sont  aujourd'hui  assez 
BDciens.  pour  qu'il  soit  permis  de  parler  de  résultats  éloignés, 
rarml  ceis  neut  cas.  nous  complons  lue  mort. 

(!)  Kimaa.  ilreft   f.  fti    CH.  im.  U. 

141  MLDR.  4rnd,  iî4  mfa  .  PU-lt,   IMM 

UO  Voir,  poar  tout  o«  qui  a  trait  a  ra  pKc«d6.  la  Uitsa  d«  doctoral  de 

IMSIT,  IM.  <it. 
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L<s  ftutres  se  r6psni»enl  ainsi  : 

Va  caa  avec  sonde  ur«t«rale  a  demeure  :  gu^rtBOD- 

Un  cas  avec  simple  dilatation  de  riiretèr«;  guérison. 

Ud  cas  avec  secUon  de  l'ëperoD;  gu^rlson. 

Dans  les  cinq  autres  cas.  Atbarran  pratiqua,  suivant  son  )^ra^ 
r.Mi,  ranaxtomose    latérale  de  l'uretère    6    la    poche.    Noua 
comptons  qu'un  Insuccès.  Les  quatre  autres  malades  *onl  rexU 
définitivement  guéris.  Et  si  nous  ajoutons  que  la  frutrlxon  cer 
elste  depuis  vingt-quatre   mois  (Oaa.   I),  depnlK  dix-huit  moli 
{Om.  Il],  dopuU  doiuo  mois  (Onu.  V),  on  volt  queLt  précleui' 
rAsiiltiit.s  on  eat  en  droit  d'attendre   de   la  chirurgie  conserva- 
trice, dan»  le  traiicmeiit  des  rétentions  rtnales. 

L'opération  coinDrendni  deux  Icmp»  :  I*  la  néphTMtomle  pré- 
liminaire; 2*  quelques  Mnalnes  ou  quelques  mois  aprta.  l'opé- 
ration urêtérale.  E,    D. 


i 


Anarle  CKlculenae  ;  Néphrotomle  ;  gnériRon,  par  M.  le  D* 
fin  (Lvon  mi^dfcil.  «  avril  IWOl.  —  M    X...,  56  ans,  demeurant 
Lyon,  de  forte  constitution,  obèse,  a  eu.  Il  y  a  quinze  ans. 
coliques  néphrétiques.  Elles  siéfféaUnt  probablement  &  gauche 
Puis,  dix  ans  de  trêve. 

Il  T  a  cinq  ans.  11  eut  plusieurs  accès  de  la  m$me  afiecH'im. 
moins  doiiloureux  qne  la  première  fols,  et  siégeant  tantôt  k 
droite.  lantat  â  gauche.  Il  n'a  jamais  uriné  de  graviere.  mali 
eon  urine  conltent  parfois  du  sable  rouge  Depul»  cette  «poql>^ 
las  mictions  sont  devenues  plus  abondantes  et  plus  rréqutotca. 

Il  y  a  deux  ans,  le  malade  consulta  le  docteur  Leclerc  qut  ne 
constata  pas  d'atbumine  dans  son  urine. 

Depuis  stx  moU.  les  douleurs  sont  plus  (ortea  A  droite,  eUif 
tendent  &  se  localiser  de  ce  cOté.  dnrent  parfois  plusieurs  hsure*. 
et  sont  suivies  de  l'expulsion  de  ^able 

Le  vendredi  4  août  1899,  au  coure  d'un  voyage  très  pénible, 
ayant  prti:  la  vaille  une  douche  froide.  U  est  frappa  brasqn< 
ment  par  tino  crUe  .tlnguliëre.  a%'ec  douleur  très  violente  daai 
tout  le  cAlé  droit  du  rorps.  mnts  sans  Irradiation  spéciale  dO 
cAté  des  orKanes  géntto-urln aires  Cet  accès  fui  ^ulv).  unn  heurn 
aprts,  da  l'expulsion  d'usé  urine  nolrfttre  et  peui-«tra  sangnV 
nolante- 

Le  lendemain  5  aoât,  la  douleur  persiste  dans  la  réitlon  rénale 
A  droite,  el  Turine  devient  rare. 

nepuls  ce  Jour,  le  malade  urine  atissl  souvent  que  par  la  passé. 
mal»  la  quantité  d'urine  diminue. 

A  partir  du  mercredi  9  août,  &  minuit.  le  malade  eesso  eon^l 
plètemi'nl  d'urln>-<r,  r<u  plutôt  II  iirine  fi  pPlneSOgraniRiaaptir  Jnô^l 

La  12  août,  au  soir.  Je  suie  appelé  auprès  du  malade  par  mon 
ami  le  D'  P.  Lscour,  qui  !ui  donnait  des  °.oinB,  et  songeait  &  I 
Déeessité  d'uno  mterrentlon  chirurgicale. 

A  ce  moment  le  malade,  aourique  depuis  pr4s  de  trois  Jm 
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^WfrttW  la  pi>riii(li>  <ie  luKrance.  II  ne  »«  plaini  nue  d'anorexie, 
dlDQSRudc  uu  irJivail  et  de  crucliolemeats  le  matin. 

La  tempâraïun:  reclnle  est  de  37".».  La  vessie  est  vide. 

L'ex&inen  de»  reins  est  absolument  ImpoeslDle  en  raison  de 
rembonpolaL  La  palpatiou  des  léglous  réDoles  ne  provoque  pas 
û«  douleur.  Toutefois  io  mnlaile  accuse  une  petite  douleur  Axe 
au  niveau  de  l'augle  cotito- vertébral  droit;  mats  celte  douleur 
n'a  d'autre  importance  que  sa  ll&ité  ;  elle  ne  «fine  pw  autreinent 
le  malad». 

Le  IcndeiaalD.  13  août,  l'âiai  est  le  mâme.  T.  ft.  87*.?.  Le  cathfi- 
Urisme  v6elcai  ne  ramène  pas  une  gouite  d'urine.  L'anurle 
durant  depuis  irois  lours  ei  demi,  rmierveittion  e-il  décida. 

13  aoûl  1899.  Avaoi  l'opération,  le  malade  est  prie  d'uriner;  11 
eniL-i  une  deml-cuilleree  &  citi  d'urine.  IM  catlietérigme  ne 
r aminé  rleo. 

Opération.  Je  pratique  une  incision  loinbalro  curvlllgns  du 
cùlè  droit.  Pariant  de  la  douzième  cAle,  elle  descend,  distante 
de  8  ou  10  cenUmilres  de  la  Uune  m<'<limie,  jusuu'i  la  crftte 
ilJsque  et  ae  diriite  en  avant  parallèlement  \  oelle-cl.  Cette  inci- 
sion me  conduit  suivant  Ie«  procodi-»  usuul*  Jusau'au  rein  Que 
Je  dâcoUe  et  amène  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  C«ci  présente  des 
ditUcuiiés  Importâmes,  en  raison  de  l'âtat  adipeux  «t  de  la 
protondeur  de  l'urgane.  Le  rein  est  staa,  IripM  de  volume,  dur, 
congestionna,  violacé.  La  palpatloa  du  bassinet  ne  donne  aucune 
sensation  de  corps  Étranger. 

Je  praUquê  une  ponction  du  rein  avec  le  plua  gros  trocart  de 
roisln.  11  sort  aussitôt  par  la  canule  un  lei  de  liaulde  légère- 
ment sanguinolent  qui  cooIIduh  a  s'écouler  mSme  après  l'ablatlou 
de  l'instrument.  J'Incise  alors  le  rein  par  s'en  bord  convexe,  sur 
une  Aleodue  sufnsonie  pour  introduire  trou  doigts  Jusnue  dan« 
lé  buslnel.  Je  constate  l'exUtence  d  une  podic  hydronAphrotlque 
nette,  avec  des  dlvertlcules  secondaires  :  la  liuantiU  de  liquide 
qui  y  ëlAll  contenue  pi^ut  être  évaluûo  ft  IDO  grammes.  Unis  cette 
poclie  ne  renterrae  uucun  corps  étranger. 

Je  lals  alors  le  catbâtérisme  riHrograde  de  l'uralAre.  Une 
bougie  n'  12  pënèlre  iivuc  la  plus  grande  racllltd.  maiit  elle  est 
ooJln  arrêtée  &  32  centlmètree  du  bord  convexe  du  rein.  Le  point 
d'arièt  semble  dur  et  comme  rugueux.  L'bdmurragle  qui  a  suivi 
l'iuGlsiuu  tni  de  peu  d'Importance.  La  plaie  rénale  est  tomponnéu 
avec  une  longue  lanlâre  do  >aze  aseptique  aUnpla. 

Pu  de  suture  du  rein.  Suture  partielle  des  autre*  psrticH 
moUes. 

15  aoOI.  Il  s'est  produit  pur  la  plaie  lombaire  un  énorme  écou- 
lement d'urine  qui  a  traversé  le  matelas  et  a  même  coulé  par 
terre.  Aujourd'bul.  48  beures  après  l'opération,  preouère  mtc- 
tlOD  eonsUIuée  par  queluues  gouttes  d'urine  sanglante. 

IB  loOt.  UaDB  le  courant  de  la  nuit  dernière,  en  plusieurs  mlc 
lions,  émet  ItO  grammes  d'urine. 


vn 
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17  aoAt.  Demils  hier  matin  a  urint  1300  itnunmex  d'urine  qui.  ' 
A  rexnrai-ii  iaacr<>scop!<jije.  ne  semble  pas  i-uiitenir  du  sang.  Lt.J 
mèche  rénale  eHt  surtie  d Vlle-meme.  cl  comme  l'état  géntrtl 
local  est  âalisfaïaaut,  Je  u'en  DI&M  pas  du  UDUVelle. 

19  août.  1 BOO  grammes  d'urine.  L'urine  Iralchemeni  imlii  «Ai 
louvhe  et  contient  des  tiacea  d'albumine.  Pendant  la  ntiil.  toi 
pan&eoient  n'a  pas  élâ  mouilla;  U  plaie  lombaire  D'à  donc  pVi 
donne  Usue  d  de  l'urine.  l.a  tempËnture.  lul  ât&li  devenue  dot-' 
maie,  allelm  ce  soir  39*. 

SU  août.  Urine.  1 300  grammes.  Dans  11  nnlt,  iin  frisson  qol  kj 
AuK   une   (leml-lteure. 

Depuis  l'api'-rati'^n.  le  malade  a  un  peu  d»  douloor  è.  l't 
mlti^  du  canal.  Quatre  a  cinq  mictions  la  nuit.  L»  soir.  U 
pé rature  Hpa-ne  W. 

£2  août.  La  tlt-vre  persiste  au  mémo  degré.  Pas  de  mseoo.  Soll 
intense.  .Anortixie,  langue  boune.  L'urine  est  plas  trouble,  m 
mictions  plus  fréquentes. 

En  présence  de  ceiie  persistance  de  la  fièvre,  le  suppOH  vlH 
86  produit  un  peu  de  rétention  rénale  septique.  ie  dUacèn  M 
plaU  rftDnle  aul  ëlall  déjft  réunie,  et  le  pUce  une  mAche  de  gKU 
lodoforniâe  aussi  prolondément  que  possible.  Je  tais  faire  M 
lavneci'  lin  la  vessie  A  In  solution  fttlble  de  nllrals. 

87  août.  La  température  est  normale.  Les  mictions  ne  sont  pliu 
douloureuses.  L'appétit  est  revenu. 

30  août.  Jusqu'aujourd'hui  le  malade  va  très  bien.  Tout  t 
coup,  la  température  s'«lèv«  A  W.S.  et  le  malade  a  de  la  Mvn. 
iDius  d'une  façon  Irrégulièic  Jusqu'au  H  s«ptombre. 

14  septembre.  De  nouveau,  fltvre  pendant  ijtintrft  Jours.  Put' 
danl  20  tieures.  le  malade  n'a  pas  iiriné.  mais  l'urine  a  coDtmm 
A  couler  par  la  plaie  lombaire. 

!7  septembre.  Trois  Jours  de  (livre.  En  Mmme.  t  tpixn 
reprises  dlRérentes.  il  y  a  eu  des  poussées  tébrlles  important, 
durant  plusieurs  Jours. 

V  octobre.  L'urine  cesse  déHnitlvemenl  de  couler  par  la  pUM 
lombaire,  un  mois  et  demi  aprCs  rintervenilon.  UrIneiS  peu  imo 
blés,  conienani  des  traces  d'albumine.  Mictions  toutes  les  dtui 
beures  la  nuii.  louiez  les  trois  heurea  le  Jour.  La  quanliié  d'un» 
est  de  deux  litres  en  moyenne  par  Jour. 

SS  octobre.  Va  bien.  Ëtat  g«n6rnl  parfait.  Appétit  excallMl. 
lucldlU  d'e»prlt  parFalte. 

Urine  louche.  Au  moins  3  litres  en  vln^i-^uatre  heures.  VK- 
lions  toutvs  les  dfux  heures,  nuit  et  Jour  :  Il  l'n  était  h  p«u  pr*> 
de  mêint!  depuis  bien  des  unnéas  avant  l'opération. 

Va  peu  de  douleur  dans  le  canal  en  dehors  des  tnicittins.  Pu- 
foU.  douleur  vive,  passant  comme  an  felalr  de  l'un  *  l'iun 
Teln.  mais  efni-ralrmcnl  parlant  du  CAI'  droit. 

Fin  Janvier  1900  I.'«tal  eil  le  mfme.  1.4!  malailc^.  dont  l'alU» 
tlon  a  ei6  maintes  (ois  appelée  de  ce  obUi  depuLf  ropfratta 
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pas  remarqua  de  gravier  dans  son  urine;  Je  n'en  al  pa;  vu 
mot-même  dans  lurine  qui  a  Uiujour»  «ta  r«ctielllle  soLgn«ust- 
mfDt  pendant  les  semaines  qui  ont  suivi  l'opËratlon. 

38  mur^.  Le  inoiude  m'apporte  un  gravier  ruuue,  ruBueux, 
gTVf  comme  deux  grains  de  bI6.  C'est  le  corps  du  dâllt,  la  cuu!>« 
tli:  l'obstruction  uréteralc. 

Je  ae  ferai  suivra  i'obsen'atfon  que  de  quelques  r^Hexlons. 

Leâ  autâcËdeuls  utptircliiiucA  du  malade  iiuu*  uut  c<iiiitullK 
immédiatement,  le  D*  Lacour  et  mol,  &  admettre  que  nous  n'-ions 
allalre  H  une  uuurle  mCcaïUiiue.  Ces  unuriR«  «ont  nctuallement 
bien  connui's.  grûoe  nux  iniurveiill'm.i  de  Burd^nliruer,  MoUlère, 
ClËmeni-Lucoâ.  Luntie,  Isracl,  Desuiuns  et  Foussun,  Albarraii, 
Legueu.  etc..  M.  Albêrtin  eu  a  publié  une  irea  mUressaiite 
ubservailun  lu»  dernier  dans  ieti  Annalei  de»  maladie  dff( 
oreanes  oinilo-arinairei. 

11  iest«  cependant  encore  duelqudâ  dlrergences  entre  les  chl- 
ruriticns  sur  divers  points  de  la  uuestloa. 

Le  malade  atteint  d'anurie  h  U  euile  d'une  culique  oËphiâllque 
dolt-11  être  considéré  comme  n'ayant  quuu  seul  rein,  l'autre 
a*6XtsEaiit  pas  analomiquemeni  parlani.  soit  par  absence  con- 
génliale.  soit  a  la  suite  dr  uraves  lésions  antérieures  T  En  d'au- 
tres termes,  ce  malade  ne  plssalMl  la  veille  <iu'avec  un  seul 
relui  Ou  bien  laut-ll  admettra  qu'un  riillexe  parti  d'un  rein 
subitement  obstrue  a  frappé  d'arrêt  les  fonctiou»  de  son  congt- 
Dère  absolument  sain  ou  seulement  purtiellement  lés^7 

C'est  là  une  question  du  plus  haut  Intërei  aâsuremenl.  mais 
BU  point  de  vue  pratique,  la  frËquence  des  Usions  bt-Utéraliia 
oe  doit  pas  Atrc  perdue  de  vue  et  doit  inciter  le  chirurgien  & 
porter  un  secours  liAilf  a  l'organe  dont  le  tonctionnement  vient 
d'Atre  supprimé. 

Que  l'on  dolw  inlervcnlr  dans  le»  ca^  d'anuHe  mt^canlque.  Il 
ne  saurait  y  avoir  de  discussion  âur  oe  point.  La  statistique  de 
Donnadicu  qui  porte  sur  08  cas  nuu  opères,  fournit  &i  p.  100  de 
morlalitÉ  -,  par  contre  Albarran  a  réuni  41  cas  operis  avec 
49  p.  100  de  morialiie  seult^ment.  Ces  cblSres  sont  suiftsamraont 
eioquenii  pur  eux-mêmes. 

A  quel  moment  doU-on  intervenir  T  t'aut-it  attendre  le  début 
des  phénomènes  d'intoxication  T  Uoit-on.  au  contraire,  opérer 
dte  te  début,  sitôt  le  diagnostic  d'anurie  mâcanlque  posée,  en 
d'autres  termes,  doit-on  se  comporter  ici  comme  pour  une 
bernie.  et  la  nâphrotomle  eat-oUe  pour  l'anurle  cfalrurglcale, 
l'équivalent  de  la  kâlotomle  pour  la  licrnle  tirangléel  Cette  der- 
nière solution  peut  sembler  un  peu  radicale.  ToutetoU.  Il  con> 
vient  de  ne  pas  oublier  que  plus  l'opirailon  a  été  faite  hâtive- 
ment, plus  les  résultats  ont  Até  favorables.  Sur  9  cas  opârds 
avant  te  cinquième  Jour,  Legueu  n'«  truuvi  que  i  décès. 

Aussi  la  tendance  actuelle  des  chirurgiens  ost-elle  d'opËrer  le 
plus  tôt  possible- 
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Il  est  gAnentleinvDl  alsë  de  prAtlser  le  reiQ  qui  doil  i'.tt 
op6r4.  •  Entant  qui  <-rii!  n>st  pas  inuri  >.  dUslt  UaDiel  MullUrt 
Unis  partoiK  1&  douleur  manileatfc  pur  le  r«lD  obstrué  est  il« 
pta  A'inleaaHé,  «t  U  colique  iiéphrâlîque  tmi  a  prdMdfi  l'obCiriH- 
Uun  a  uu  avorter  d6a  ses  pfein>dr«9  DiaoifesiailOlU. 

Cliez  mou  malade,  la  colique  Déptu^tlque  n'avait  paa  4U  Wf- 
temeni  lucitlisAe,  Il  perslslall  toutefois  un  p«u  de  tlouleur.  du 
reste  peu  violeaie.  mais  axe  au  niveau  <t»  l'angle  coslo-v«rt«bnil 
ilroit.  Les  colique»  aolérieures  avalent  eu  au««<  ooe  cerutot 
prédilection  pour  ce  cOU. 

D'autre  part,  lembon point  du  malnd*  rendait  obMlmswt 
lmiiQS«lblc  loiite  teniiitive  d'examen  dlreol.  C'eitl  donc  c«  potni 
douloureux  qui  a  servi  d«  bOM  à  la  localUaiion. 

Quant  nu  mode  d'inlervpnllon.  uou»  nous  rHllIrm»  absolumeni 
ù.  rtipitiiuu  exprimée  par  Deamuns  et  pouison  (De  l'tntmeiOl'M 
ovirahiire  dant  Vanurie  cultuleus/-.  in  Annales  des  maladies 
des  oritauâf  eânito-ur  In  aires.  139t!. 

La  L-onnaiiisaiice  exacte  du  «le^cde  l'obMacle  n'i^tl  p««  necwMlrt 
En  ilelt'irs  de  quelqueii  cas  tr^s  spéciaux,  oO  le  siège  du  calnil 
aura  «■<•  rMt'imtL.  el  où  l'eiai  général  du  malade  permettra  oa* 
iiit«rvmiil'jn  plus  complexe,  en  t'i'é^enee  d'une  anurle  i-alcaieinc. 
lu  meilleure  i-<iiidi.iiie  A  tenir  r^si  de  (endri?  d<?Ill>értmeni  le  rtni. 
C'est  ce  qu«  nous  avons  (ait.  Nous  n'uvlims  aucune  ibinn^ 
sur  le  siège  de  l'obtiiacle.  Malsré  la  srande  longueur  de  llurl- 
sion,  nous  avons  «u.  eo  raison  de  l'énorme  protondeur  &  laquelle 
se  trouvait  le  rein,  le»  plus  srandea  dirdculléB  pour  amenir 
entre  les  livres  de  la  plaie  nu  rein  tripU  de  volitme. 

La  palpallon  du  bassinet  a  ëie  négative,  Cesl  pourquoi  now 
u'avonà  pas  liesiie  b.  fendre  largement  le  rvin  sur  »on  bord  conmfc 
D6s  lors,  nous  avons  pu  Introduire  facilement  l'index  dut 
le  bassinet,  et  prall^iuer  le  calhetërlsme  r^rograde  de  l'oreitr*. 
S'S^t-U  rôellemenl  d'une  anurte  calculeus«.  ou  bien  la  canir 
d«  l'obstruction  urx'lérale  serait-elle  loui  autre,  une  pïicatutF 
d«  l'uT«i«re.  un  r-^iréclssemeni  cicatriciel  T 

\m,  sonde  introduite  dans  l'uretère  A  la  (aveur  du  caib^tfr'isr 
rétrograde  nouï  a  Kimplemeni  apprlit  que  l'obstacle  sitge  >  i  t 
3â  centlmètr««  du  bord  convexe  du  rein.  Cet  arrit  nous  oeicbU' 
dur,  mais  on»  sonde  raollo  ne  saurait  donner  dra  tadicaiiiit' 
bien  prMlsM. 

Nous  avons  tntamlnt  Mlimcusonirni  l'urlnc  les  Jours  snima. 
noux  n'nvon*  vu  aucun  irravlor.  Au»iil.  bien  roRvaIncu  de  lin)- 
porlance  rncorA  peu  itliidiée  des  l^ion»  ur^térales,  oouf  faliloni 
a  cet  ^iiarrl  d'fxprrMsr*  n-M-rres.  et  non*  étions  resté  dniit  ^ 
doute  Kur  In  nature  de  l'uti^^tncle  qut  ■  rteicnnInA  cbirx  vfiitt 
malade  la  pro>Iuciion  de  runurie.  lorsque  Ir  23  mnrs  VXb.  «rC 
moU  et  demi  apris  l'intervention,  le  malade  a  i^mts  un  EnTKt 
qui  doit  i-videmmeul  «irc  considéré  «..Tiine  l'aKenl  itc  l'obstnX- 
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S«lu  {d'aprH  la  BibNogntphia  mntfea). 

AifTi:<.  Conti'ibution  i,  U  pliysiali>gic  el  fi  la  Lhûrapeutiqiio  dn  roln. 
[Arth.  m<d.  bduei.  Miui.,  tduu,  XVI.  âaiMii.)-  —  SiMÉniL.  Du  lùle  du 
plexus  rénal  dans  la  pathogéiiie  <i«  l'cedi-inu  liri^lilii{U«  et  de  quel- 
ques sjrmplâiDe»  des  néphrites.  (I>a/i«.  J.  I).  Railliùrc,  l'JOO,  ÎD-S.i  — 
LxfàvaE.  Conlribulian  à  l'éluda  iju  bruit  de  galop  ilans  la  néphrite 
iuterstitieik.  il'ai'is.  Iloyer.  luw,  in-H.]  —  KjiUAmipf .  Sur  rtud^iue 
des  brl);lilii|uvï.  iKI'ii.  J.  Motk,  IVOO,  t^O-45,)  ~  Littin.  Ucber  iuay> 
loïdfi  DégêiK't'aiion,  uni  bosoiiilcrer  Iterlioksicliligung  ilei'  NJeron. 
{Btitl.  KUn.Wcling:'hr..  tl'UO.  \XXVII,  H'7'lâ26.)  —  Uw.  lies  iiifi^c- 
iiooi  râiialos  el  do  leur  Irnilomnnl.  {Hm.  ni.  rl'AïuIrotorjit,  Paris, 
IWO,  VI.  3iU-ây.i  —  OwK.\.  Oïl  iHoroiM  of  rciial  colculus  at  St- 
Uar^-'s  Huspilal  \Clin.  J.  L>n<f.,  (tiUO.  Wll.  liS-tiS.i  ~  <:odstjimi.  Des 
localisai  ion  H  variées  de  U  douleur  ilaii)^  In  lilhia«e  r^naJe  Gliez  l'a- 
dulte. {Uull.  H''p.  civ.  franc,  dt  Tiinu,  IQOU.  ill.  26K-t)9.)  —  Jacobso.v. 
Ulafiuosis  and  surgical  tri^fllinenl  or  rénal  citlculuf  (Indinn  M.  ft<c.. 
Calcutta,  VW>.  MX,  iî-^-iô.;  —  Uaiiuaud.  Contribution  11  l'Atude  de» 
tumeurs  conjonctitf»  du  rein  clicx  l'adiiltc.  (Pans,  J.  I).  I)ailliti«, 
IMO,  iu-S.)  —  JitcHoNTuri'.  I.a  traiispUiiilation  de»  uret<>res  dans  le 
rectum  ^J.Aku>>b.,  i  jentk.  bolict,  t'MMi.  XIV,  iiOli-l3.)~  Lknmaaukh. 
l'yoDcphrose,  e«tirpirl  mis  eir>i?r  reclilcn  Kiero  mil  iwei  Meren- 
becken  und  loei  Urotoren.  [Arch.  f.  ktin.  Chtr.  livii..  ItllHl,  LXIl.  471 . 
m.)— (JnKii'rKKUAaas.  Ueber  di-a  (•^geiiBarliKun Stand d';f.NierPti  uud 
Uanikiiarcliirurtçie.  iSt-fet.  med.  Wrhmehr.,  lUOO,  Wll,  «T-M.)  — 
Kl'hkiit..  lllu  JVîlslelluiiy  der  t'unkliuiiilahinki-ilder  .\ii!i'i?ii  vorope- 
ratiicii  K(iiî;riir>-ii.i,  l'er/wriJi  it.  deut.-.i:h.  litM'Ibch.  f.Chir.Beil.,  19O0, 
XXIX,  Jl*-3i./—  liKsi.BH.  Consyrvalive  Opi'iuiioiien  tùr  i  uualL- Kf^tuii- 
tien  i»  tolpc  rou  Strictureii  udi-r  Klu|ip<.'ul>ilduii[:  ani  L'iulur.  [Ai-ch. 
f.  klin.  Ctiir.  Hvrl..  IWIO.  I„\H,  iii-M.)  —  Vomima/-  U  r«in  inubilo. 
(Echo  méd.,  TouloH.sr,  luuii,  iii;i-62.)  —  P*tH,  Zui-  (■raiçe  dor  tiuuDia- 
[jseti'tn  Niftri.'iibu<xi'|{lidik«it.  [Munclien  meii.  Wehmcbv,  ilVOCl,  XLVll, 
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RétréoIsftemeDl  congénital  de  l'urètre,  parU.lsD'i.  OaAl- 
SON  fyournal  de  médecine  de  Bordeaux,  SU  mars  1900).  —  Bleu 
que  l«fl  râuecissemeals  conuénliaux  de  l'urètre  soient  rares. 
leur  hlMolre  est  déjà  tiit<ii  <..>aiiue,  aussi  a'avons-QOUS  pas 
l'iateuiloo  de  la  relatre.  Mui^  il  nous  u  H6  donné,  tout  dernK- 
rtunenl,  d'en  traiter  un  cas  >]uë  uuus  rapportons  dana  l'obser- 
vtttloo  suivante,  et  <iui  uuus  a  paru  latéressani  a  cause,  surtout, 
do  cert&lncw  partlcularltvs  mt  lesquelles  nous  loslsterons  tout 
A   l'heure. 

11...,  50  ans.   cordonnier,   IIU  unique.  Aucun  antâcédent  url- 
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aaln  ni  pathologique  quelconque.  S«s  pDra  et  mtrc  êom 
igiit  tuas  «voir  Jftinals  eu  aucune  DtRlnill*  siiieuee. 

Le  nuAlKlc   racoïKi:  que.  ilrpul»  *on   vntuDOo,   U   n  IM 
qu'il  n'uriDuit  pas  cotnatu  truii  In  monde  :  »on  Jet  d'uiini 
■«Dftlblemeiit.  plus  court  et  plu.i  fin  que  ctitul  de  m-s  peUtS  DHBi 
rades;  la  tuicUun  «lait  auMi  plus  proloii^^ïe. 

tllen  que  les  OifUculU^s  de  ta  micUun  auittuenusteiit  un  pn 
cbaque  aauee.  le  malade  ne  *'ea  préoccupa  oullemeat  et  su 
maria  assez  jeuce.  Il  eui  plusieurs  enianlH  qui  cxUtcui  encuR, 
qui  JuulBSeni  d'ims  excelleote  saoïe  et  qui  ae  vr^senteat  aumsi 
malfurmallun    appareale. 

11  urlua  tant  tilcn  (iu«  mal  Jusqu'au  1&  Juillet  dernier.  Ce  ]01l^ 
U.  au  matin,  sans  aucune  cause  tnl  tati?iiu.  ni  excès  d'aucunt 
■orto}.  Il  lut  pris  de  re^lenllon  coniplËle.  Il  Ht.  tout  le  Jour,  poiu 
vider  sn  veHsic.  de*  eRorts  qui  re«tèri-iit  sans  r^ïuliai  et  pronv 
qu^ient,  au  cunirairu.  de  liH  vives  d9uleurj.  Il  eut  ViM«,  l« 
luir.  de  prendre  un  hain  de  son.  C'est  seuleinrnt  dans  ce  boin 
qu'il  réUHSlt  a  uriner,  mais  en  ptusieurit  loiii,  au  Ixiut  d«  ifoiue 
heures  de  rétention. 

Depuis  ce  uiomt-nl,  U  eui  plusieurs  autrci  erises  semU&Mee. 
ce  qui  le  décida  &  venir  noua  ronsulter. 

La  première  (ois  que  nous  voyant  le  malade,  le  31  luUttt, 
nous  remarquons  un  homme  abattu,  pleurant  presque,  au  lade» 
UrA  11  nous  avoue,  d'ailleurs,  qu'il  n'eM  venu  nous  conantUv 
que  pour  satisfaire  au  destr  dea  siens,  mais  sans  aucun  espolf 
de  guârison.  U  se  décide  difflcllemeot  K  «e  laisser  examiner  d 
émet  devant  nous,  presque  gouttif  à  guuiie.  100  ttrammci  envlne 
dune  urine  louche  et  ft  odeur  ammoniacale  très  prononcM. 

\  l'examea  superficiel,  nous  coDstatons  un  hypospadlas  bal»* 
nique  assez  prononcé,  avec  un  méat  trts  large.  Le  mnlade  râpuid 
un»  forte  odeur  urinoase. 

La  palpaUon  de  l'urèire  donne  ta  sensation  de  grains  de  <kS' 
pelet,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  trts  durs,  mils  nullMoeol 
douloureux. 

La  prostate  eit  normale  de  forme  «t  de  conii&tuice,  D'tii- 
leurs.  il  n'existe  aucun  »ymptûme  tonotloaoet  rappelant  le  pn>*- 
tatlsme. 

A  l'cjcplorattou.  une  boule  n*  16  e«t  arrét4«  à  va  cealtnkKn 
environ  du  méat.  .\prË3  essai  néh-atK  de  boules  inférieures,  une 
boniri*!  n'  s  francblt  ce  premier  point,  raai.i  est  orrtiee  au  dItm^ 
de  la  racine  des  bourses;  une  bouKle  n'  6  Iranchil  ce  deuxi^ 
obstacle  et  est  arrêtée,  A  sou  tour,  a  deus  cenllmèlres  plus 
environ.  Ce  dernier  point,  lui.  rest»  infranchissable  ft  ce  pi 
mler  examen,  que  nous  ne  tenon»  pa?,  d'ailleurs,  ft  iwusîer  pl'" 
loin  *  cause  de  l'exiréme  impresslonaablllte  du  malade  Cooim'' 
aprts  tout.  M.  H. .  peut  encore  uriner,  une  Intervention  umd** 
diale  ae  nous  parait  pas  Indispensable. 

Mais,  étant  donné  l'éiat  du  réservoir  vésical.  nous  penfon' 
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hpi'll  »enlt  bon  de  ne  pas  trop  larder  cependant.  Nous  conseil- 
raoBS  donc  l'urétrotomle  Iniemo  pour  le  surleDdemaln  et,  en 
[attcodant,  OQtis  Instituons  le  irailtmeol  médical  (balot,  cata- 
l9twmss,  uiUieiMle  &  l'aldo  du  blbomte  d«  soude). 
I  Tous  lus  poiiiln  r<^tr<icU  pnKieiitâiK  uni'  dureté  IlftnMise.  nous 
doonoos  U  pr^tércnc*  *  l'urCtrotomle  t  sections  niultip]«. 
L«  S  août,  le  mitlade  revient  nous  voir,  nais  nous  prl«  de 

rBnvoy«r  riiil«rvention  i  plu»  Uird.  Nous  essayons,  d«  nouveau, 
alors,  de  le  sonder  et  nous  réusiUsons  dUndlement  &  franchir 
le  dernier  obeUcle  av«c  une  boujtie  conductrice  de  Malsonneuve. 
Ce  n'«5l  rpie  le  10  août  que  nous  pouvons  pratl<|uer  roperftUon. 
Aprts  antisepsie  de  la  région.  le  malade  étant  sous  le  ctUoro- 
forme,  nons  initodulsons.  avec  les  plus  grandes  dltOcult^s.  la 
plus^  fine  des  bougies  conductrices  et  nous  lalsons  alors.  &  l'aide 
de  rurcirnlnmo  A  ï^ecllons  multiplet  d'Albiirran.  iiiialre  sections 
aux  nrlrAniitis  des  deux  diamètres  ventral  et  traniverse.  Non* 

»nettoDS  ensuite,  k  demeure,  nne  sonde  ft  boni  coap«  n'  13  qui 
tttvr»  r«sler  en  place  auaranle-bult  heures. 
Ijn  sut  les  de  l'opé  ration  sont  normales,  t.&vnges  borique* 
deux  fois  par  lour  ;  pas  de  fièvre.  La  sonde  est  retirée  le  13,  dans 
la  matinée;  les  urines  sont  redevenues  parrailemenl  claires,  et 
le  malade  part  arec  la  recommandation  de  revenir  le  21  pour  s» 
taire  dilater. 

Le  SI.  nous  commençons  U  dUaiailon  par  les  n"  19  et  20,  ei. 
«n  Quatre  séances,  nous  arrivons  au  n*  St.  L'ftftt  de  santé  est 
redevenu  excellent,  la  trisiesse  a  disparu.  Nous  contions  alors 
an  m&Ud»  une  bougie  n*  19,  avec  laquelle  u  devra  se  sonder 
Kguiiéremenl  ft  des  dates  que  nous  lui  indiquons:  mais  nous 
navltons  A  revenir  nous  voir  dans  le  cas  ofi  sa  bougie  19  ne 
miserait  plus  ou  passerait  avec  dirilcullé. 
^H  Nous  avons  revu  le  malade  ces  Jours  derniers.  La  bougie  passe 
^BtoDjours  m»  bien,  et  11  est  très  fler  de  son  |et  qui  n'a  ]ara&lB  été 

^      Plusieurs  points   intéressanis  s«  dèganent  de  cette  observa- 

UOD. 

r  Tout  d'abord,  le  diagnosUc  de  rélrécIssemenlK  conKénltaux 
nous  semble  .l'impoaer  nettement  Ici.  Le  malade  affirme,  en 
effet,  ijue.  depuis  son  entance.  Il  n'urSne  pas  normalemeol  ;  U 
n'a  Jamais  subi  1»  moindre  traumatisme  et  n'a  )amais  eu  le 
I>lu9  petit  accident  véni-rlen.  Il  n'a  lamals  été  sondé  que  par 
nous,  le  31  Juillet.  D'ailleurs,  on  rétrécissement  acquis,  A 
uarche  progressive  comme  c'est  la  règle.  n'aanUt  pas  mis  tant 
de  temps  &  produire  des  troubles  sérieux.  Au  surplus,  le  malade 
est  porteur  d'une  autre  malformation  congénitale  constituée 
X>ar  un  bypoepadlaa  baloolque. 

r  En  général.  Us  sirlciures  congénitales  restent  staltonnalre* 
et  muettes  ;   et,  cependant,  nous  avons  vu  que  itotre  malade 

bu  uKa.  LRis.  —  roua  tOa-^^^^^^^^Ji^^^^ 
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.:..-:  suIHâamment,  arait  a^ 

'^;iète.    Il   faut   se  rappeler 

.7  sa  vessie,  par  consciiuciK. 

_T    Tiiie.  Le  proslaiiame  vésiul 

.  r:  un  homme  non  proîiatiqi]; 

:7^:.'3l  a  toujours  eu  un  âurcruii 

t^oLi-es  si^seant  dans  le  canal  e; 

-rt^-ii  lésions  irritatlves,  cf-miiK 

-   .'i.-  le  passage  d'urines  path"h- 

::^iience    tiur   l'augmentation  '1^ 

..  j%    :Uv)itesse  constatée  à  ^e^pl"l«- 

.-  .^ése  due  à  Getz,  et  sur  la  valmr 

-  piè  fixé. 

,:,    ^jus  paraît  présenter  un  «rtaiu 

..:eUe  peuvent  se  raliacher  les  r-'r- 

>■    :ds  cas,  qUiind  11  s'aiilt  de  innll'  r 

,    &nalre    soit    &    un    réiri^ci^sfinrn; 

-1^:;  une  plus  ou  moins  longue  p<<m'iD 

.~v.s£ements  situés  aux  point:;  de  j' nr- 

■=.ats,  c'est-à-dire  au  niveau  du  p^int 

,.  ,  .:*  avec  l'urètre  pénien,  et  de  ce  '\ti- 

.rje-jx.  Chez  notre  malade,  nu  contraire. 

..^^s  rétrécis.  On  ne  peut  donc  plus  inv- 

.'îî.jue.  Noua  sommes,  très  probablem^n'. 

■^irieté  rare  de  rétrécissements  cône"»'- 

.1 .  ,ians   l'hypertrophie  des   valvule;  ■!■ 

:  ^■■TCagni.  E.  D, 

„^»  .  .ipr^s  la  Bifilioijraphia  malica). 

.    .:~-lba,  with   report   of  cases    (A'.    Y.H.]- 

SusisLAHSKi.  l'eber  eincn  Fall  von  ponor- 

-,  Il .  i!T>'clion  dcr  (lelenke,  symmetrischen  honwf- 

.11!.;  Misfallen  ilerNSycl.  iVonnl^b...   de   Knist. 

„.    ;HV,  V,  ûiS-îii.)  —  1.ERUÏ.  Etude  cliniiiur  ■l''- 

,,  .iiii:re  fliei  la  femme.  [Paris,  1.  B.  S.,  la'W,  ia-t'- 

i.m.Br*du  [ir.-puco.  (.Ucil.  morf.,    100(1,   XI,  ;i3T-ï'. 

.   .ff  Fwnklion  Ues  llarnriihrenschlîegsa[)par.il«t"i 

^   d.  Krniikb.il.  Harn.  u.  Sex.  Oi-g.,   I9W".  X'. 

liie  Uretlirutdriiia  inlenin.  {tkul^che  Zlfhr.  f- 

.Il  .wMli-)  —  Zbïiiihznski.  Sur  les  résultats  de  IW- 

,._,„ptliivledeM4isonneuve.  (Mivfyctfnu,  Waroiîua.  llW 

«il    «^25.)  —  (ImsKi..  Rétrécissements  largrs  einr^ 

,.  >„.V  t^rÎ!',  liiip.  F.  M. ,1900,  iii-8.)  —  RKî.tHD-Df'iHT.  l' 

i^l^j^jf^-iMemenlsui'iHliraux.  (fini,  mêd.helge.  1900.XIH. 

0'  Fahuill.  i.v.  divulseur  et  le  dilatateur  éleelw','- 
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lique  :  nppnreil  pour  le  traitement  des  rélrëcisements  de  t'nrèthre. 
Bull.  off.  Soc.  d'Elect.,  Paris,  tflOO,  VII,  177-7a.)  —  Nïwii*n.  Some 
{eneral  statistics  ofstriclures  of  tbe  urathra  treated  by  electrolysia. 
interna*.  J.  Surg.,  N.  Y..  1900,  XIJI,  323-Î5.) 

Mestbks.  l.as  uretritis  y  su  trntamieoto  {Rev.  espan.  de  Sifil.  y  Der- 
•nat.,  Madrid,  l'JOO,  II,  433-39).  —  Pahdoe.  Soma  modem  methoda 
JD  the  treatmcnL  of  chroiiic  urelhrltis  {Am.  J.  Derm.,  Saint-Louis, 
lOOO,  IV.  198- âOS).  —  Ri'ssKLL.  Opération  for  severe  hypospadias  {Brit., 
tf.  /.,  Londres,  1900,  H,  1432-35).  —  Pothehat.  Calculs  uréthraux 
Bull.  Soc.  f'iir..  I9(I0,XXVI,  903-07).  —  I'k/ïOU.  Ueber  Paraurethritis 
jonorrhoica,  {lîcil.  :.  nermat.,  Wien,  1900,  684-97).  —  Wkmlbh.  {M., 
)87-98.  —  MoLLA.  Consideraciones  cliaicas  sobre  ei  tratamiento  post- 
tpératorio  de  lu  uretrotomia  extema  {Hev.  vat.  de  Cien.  méd.,  Valeo- 
:ia,  1900,  11,  289-91). 

DIVERS 

A  quel  &ge  se  prend  la  syphilis,  par  M.  le  D'  Edmond  Four- 
NiER  (Presie  médicale,  4  avril  1900).  —  11  m'a  semblé  qu'il  pour- 
rait y  avoir  un  certain  intérêt,  relativement  &  diverses  questions 
de  prophylaxie  de  la  syphilis,  de  déterminer  par  une  slatls- 
Udue  rigoureuse  le  point  spécial  que  voici  : 

Quelle  est  ia  fréquence  relative  des  contaminations  syphiliU- 
Ques  d'origine  sexuelle  : 

r  Suivant  le  sexe  ; 

F  Suivant  les  milieux  sociaux; 

3*  Et.  âurtoui,  dans  la  classe  des  prostituées  T 

J'ai  mis  en  œuvre,  pour  la  solution  de  ce  problème,  des  docu- 
mests  multiples  empruntés  à  diverses  sources,  que  Je  spécifierai 
tout  d'abord,  k  savoir  : 

1'  Pour  la  clientèle  de  ville,  la  riche  collection  de  mon  père  ; 

2"  Pour  la  clientèle  d'hôpilal,  d'une  part,  les  registres  de  cli- 
aigue  de  l'hApital  Saint-Louis  ;  et,  d'autre  part,  mes  notes  per- 
wimelles  recueillies  soit  à  ce  dernier  hdpital.  soit  &  l'hOpiial  du 
Ifidl,  dans  le  service  de  mon  émlnent  et  cher  maître,  M.  le 
D*  Baizer;  ainsi  que  les  notes  de  mon  ami,  M.  le  D'  Gaston, 
recueillies  à  la  policlinique  de  l'hOpital  Saint-Louis  ; 

r  Pour  le  public  des  prostituées,  deux  documents  que  ]e  dois 
à  la  bienveillance  de  MM.  les  D"  Barthélémy  et  Le  Pileur. 

J'ai  scrupuleusement  analysé  ces  divers  documents,  dont  le 
cblOre  total  s'élève  à  un  nombre  de  17  406  cas  de  syphilis,  et 
Tolci  les  résultats  auxquels  ]'al  abouti. 

I.  —  MALADES  DE  VILLE 

Pour  la  clientèle  de  ville.  Je  dispose  de  11000  cas,  dont  10000 
nlatlfs  A  l'homme  et  1 000  relaUts  &  la  femme, 
renoncerai  d'abord  les  résultats  auxquels  Je  suis  arrivé,  me 
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réservant  de  l«t  cominonter  plus  tard  :  el,  pour  c«la,  ]o  vi 
dulre  an  tableau  où  se  trouvent  loscrii.i,  «A  regard  d*  o&a 
Age.  les  quotitnt.4  «xacts  des  cas  de  eonlamtaatloK  sexuelle  (1)  it 
syphilis  obHerv6«  chez  l'iiomme  et  chex  la  temme  dan.H  la  elle 
(Aie  de  ville  : 
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L'eianen  de  m  Ublvaii  permet  Aé\k  Ae  recueillir  toute  uot 
iirle  (1k  reriE^igni-meulâ.  toiil  d'après  la  courhe  de  fréquence  des 
coQiamÉiiaiiciiia  !iyi)hili tique»  chex  rtioraine  «t  chez  la  taoïme 
eue  d'après  le  parallèle  de  ce»  deux  courba  d'un  sext  à  l'autre. 

I.  —  Voyons  d'abord  ce  qiU  a  irait  k  r/iumme. 

Un  premier  résultat  des  plus  nuis  et  il»  iilus  trrAcuHable»  («I 
nue  la  tréduence  des  cou  la  rai  nattons  syphilitiques  (d'origine 
vËD^rlcnne,  Je  le  T#p6te.  les  cas  d'autre  provenance  ayant  éXé 
exclus  4  desseinj  varie  essenileltemeni  suivant  les  &ae»  : 

V  La  contagion  commence  A  s'exercer  d^s  l'éveil  des  besoins 
gemiaux  ;  elle  s'ébaucbe  vers  la  quatorzldrae  ann<'-e,  pour  la- 
atielle  le  trouve  df'JA  S  cas,  —  Puis,  elle  va  croissant,  et  cela 
d'tine  façon  tr^«  rapidement  progressive,  au  fur  et  a  mesure 
que  CCS  besolnit  se  développent  et  tirnivpnl  liberté  de  S«  salu- 
taire: au  point  que.  dikn*  l'espace  de  cinq  ans,  elle  »'élèv«  aox 
chltfr»  de  16.  as.  119.  r6  et  SGC  cas. 

2*  Avec  la  vingtième  année  s'Inaueure  ce  qu'on  pourrait 
appeler  la  grone  poutsfe  des  contaminations  syphtllttquos.  la- 
<tnella  comprend  envir»n  sept  années  (de  la  vingtième  &  la  vinKl- 
MpUèrae),  dans  lesquelles  la  Iri^quence  devient  conaldiirable, 
luMiu'a  .l'eiever  aux  rhlflrAt  de  610.  69S.  S10.  629.  789.  773.  628 
ec  SU.  Dans  l&t  Mpt  nnn^s  en  question,  le  fastUrfiun.  le  record, 
pùur  parler  le  style  moderne,  est  acquis  par  vtngt-troUlème 
•mnie.  où  Je  noie  829  ca«. 

Autour  de  celle  vlnsi-iroisième  ann4e  se  groupent  la  vlnsl- 
deuxlime  et  la  vingt-quatrième,  pour  BIO  et  789  cas  :  si  bien  que 
ce  sont  la.  peut-on  dire.  Ie>s  trou  annffi  ntfatltt  de  la  vérole 
pour  l'homme,  les  trois  années  les  plus  técondes  en  conlamtna- 

UODS. 

r  Débutant  vers  la  vlngt-nepll^ine  ann^e  (SiS  cas),  la  sMatlon 
te  continue  et  s'afflrme  de  plus  en  plus  Jusqu'à  la  Irentlfane.  où 
la  fréifueace  des  contagion;  (37i  cas)  descend  b.  peu  pr6s  A  ce 
qu'elle  était  vers  19  ans,  avant  la  grande  explosion  de  la  Jeu- 
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nesse.  Et  ua)&  s'explique  tout  naturellemeut.  &  savoir  ;  tanl  pat 
l'apslfiemeiii  qui  succède  ft  r«xploslon  des  jeunes  anaëes  que 
par  le  mariage  qui.  iQierveaam  &  ceti«  «poque.  subslltue  la  ï^cn 
rue  du  loyer  conjugal  aux  danger»  de  la  vie  it«  garçon. 

1'  Vais,  de  30  A  M  ans.  la  dËcrolssance  s'acconiiie  d'une  to/^cti 
énergique  el  ri>  e  ii  lié  rein  i?nt  grntluelle  |de  371  h  IflS  ca»).  nu  poi: 
que  le  Dlveau  de  la  trente- ne uvlëme  année  se  trouve  Infftneur 
celui  du  tout  Jeune  Age,  A  savoir  de  la  dix-septième  année. 

à'  Viônl  là  maturité,   qui.   ù  son  tour,   se  caracUrUe,   de 
&  t9  ans,  par  une  ihule  semblable  du  clilOre  des  contamination), 
leiiuel,  dans  ce  lapi  de  ii^rapg.  tombe  dv  93  à  SS. 

6'  Avec  i&  cinquantaine  et  au  delA.  la  décroissance  s'atOiOi 
davantage  encore,  puur  tomber  dans  ces  Deut  anoMs  aux  cblflret. 
de  sa.  n.  11  et  7  cas. 

T  Inrtu.  I  heure  de  la  vieillesse  a  sonn*.  M,  avoo  elle.  1<»  COS' 
lâinlnâtlonB  vont  se  réduisant  de  plus  en  plus.  Bi.  cependeal. 
elles  De  dlsparaisseoi  pas  complètement  :  elles  tiennent  tou}our> 
la  scène,  et  cela,  au  moins  pour  quelques  unitâs  :  IS.  S,  7,  6,  4  cm 

Biles  ne  dlsparalsi^ent  même  pas  avec  la  caducité,  voiru  U 
dâcrépltude,  el,  plus  d'une  (ois,  on  a  vu  des  septuagénaire*  con- 
tracter la  vérole;  on  en  trouve  i  cas  dans  catt«  première  lit- 
llfltlquu. 

Soit  dit  Incidemment,  i'al  même  observé  dans  le  service  it 
mon  pËie.  à  l'hApItal  Saint-Louis,  un  vieillard  de  80  ont  atlect/ 
d'un  indéniable  chnncre  induré,  lequel  fut  suivi  d'accideoli 
consUtutlonneM.  Et.  eiidn,  vole)  un  véritable  comble  :  M.  It 
D'  Sigmuiid  aurait  observa  un  cas  de  conlaminatlon  spéciUqut 
sur  un  ftijel  de  80  an$. 

C'est  qu'en  effet  (et  cela.  Il  faut  bien  le  savoir  pour  touM» 
choses  de  l'art  médical!,  le  désir  vénérien,  sinon  le  besoin  tiai 
rleo,  n*at>(It«ue  }amats  chfi  l'homme. 


cm 

i 


Sn  iteumé,  la  fréquence  de  la  syptaills  citez  l'homme  eol 
portla&ncllu.  peut-on  dire,  aux  besoins  gténltaux  des  divers 
de  la  vie.  Elle  s'élève  au  fur  et  &  mesure  que  o«s  besoins  ff 
développent;  elle  s'abaisse  au  fur  et  h  mesure  que  ces  besolu 
dicrols5ent.  soit  du  fait  de  la  sallété.  toll  du  fait  de  et  qu'en 
appelle  les  •  inlurea  des  ans  *. 

De  sr.rte  qu'&  clmaue  Sge  correspond  un  coéfflctent  pro^ 
vridettlnation  typIiUUique.  si  Je  puis  ainsi  parler.  Et,  de  fiU 
statistique,   ce  eoefflclent  peut  être  fixé  de   la   façon  sidvaatt': 
(approximaUvi^meut.  bien  entendu),  en  ramenant  au  pourc*Al*f 
les  tésutlatà  tournis  par  les  10000  cas  précités. 


m 
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PODRCENTAGE    DE    LA    SYPHILIS 
ACX    DIVERS    AGES    DE    LA     VIE    CHEZ    l'hOMME 

De  11  A  19  ans B.SO  pour  100 

DeMAM-      SS-BT  - 

DBaOASIi—      1S,31  — 

De  *0  à  *9   —      6,35  — 

De  M  A  se   —      l.SB  — 

De  dû  à  89   -      0.54  - 

Ds  to  uu  au  terme  de  l'exis- 
tence    0,(B  — 

C-eat-&-diTe  : 

Première  JeuDesse S  [khit  100 

Jeunesse    06  — 

MaumU     JB  — 

DAcllD     .S  — 

Vieillesse sa3  — 

t 
Voilà  ce  qu'on  observe  chez  l'homme. 

II,  —  Les  choses  se  passent-elles  de  même  chez  la  femme  7 

Oui,  qu&Dt  aux  grandes  lignes  :  mais  non,  quant  k  certaines 
particularités  gui  sont  curieuses  à  mentionner.  Je  précise. 

Cbez  la  femme,  comme  chez  l'homme,  la  srvhltls  obéit  aus: 
lois  générales  qui  en  proportionnent  la  fréquence  A  l'inteiisllë 
de  la  vie  sexuelle:  et  comment,  d'ailleurs,  pourrait-elle  s'en 
affranchir  1 

Par  cela  même,  sa  répartition,  suivant  les  âges,  diffère  de  ce 
qu'elle  est  chez  l'homme.  Ainsi  : 

r  Comme  chez  l'homme,  la  contagion  commence  à  s'exercer 
dès  la  quatorzième  année  (où  Je  relève  dé]&  6  cas).  De  plus,  elle 
ra  croissant  d'une  façon  très  rapidement  progressive,  pour 
atteindre,  à  17  ans,  ie  chiffre  de  33  cas. 

P  Avec  la  dix-huitième  année  siuaugure  chez  la  femme,  la 
trotte  votutie  dee  contaminations  anihilltiques.  Cette  poussée 
comprend  environ  sept  années,  comme  chez  l'homme,  avec  cette 
différence  qu'Ici  elle  évolue  entre  18  et  84  ans,  tandis  que  chv  ' 
Tbomme  nous  l'avons  vue  évoluer  à  terme  plus  tardif,  à  savoir 
entre  30  et  27  ans. 

Dans  les  nept  années  en  question,  où  la  fréquence  des  conta- 
minations devient  considérable,  le  fastigium  est  atteint  par  la 
vtngaime  année,  qui  compte,  &  elle  seule.  104  cas  (plus  de 
10  p.  100). 

Autour  de  cette  vingtième  année  se  groupent,  pour  un  mftme 
cbUtre  de  74  cas.  la  dix-neuvième  et  la  vingt  et  unième  années. 
Ces  trois  années  (dix-neuvième,  vingtième  et  vingt  et  unième) 
constituent  donc  pour  la  femme,  au  moins  dans  la  clientèle  de 
ville,  les  trois  années  nifasles  de  la  vérole. 

3*  Avec  la  vingt-cinquième  année  débute  la  sédatlon,  qui  se 


M8  nBVOE    IKTERNATIOKALF, 

comlnue,  s'atRnne  de  plus  ea  plus.  On  volt  alors  les  quotleou 
de  contaml nation  s'abaisser  tl'uno  lacon  bl«n  plus  rapide  qui 
cbei  rbomme,  si  rapide  mime  que,  dès  la  vln^'i-ncurMina  tnM; 
Ië  niveau  se  trouve  desccmlre  à  celui  do  la  priMQiËre  leunes^. 
c'est-à-dire  de  la  dlx-septiËme  année.  Ver»  la  quarantième  aniMc 
le  iiiviiau  se  trouve  di»c«ii(lre  i\  celui  de  la  première  JeuaeeH, 

i'  Comme  chex  l'hoinme.  la  malurltu  se  caraeUrti*.  de  U 
&  49  au»,  par  une  chute  progressive  et  continue  du  chitire  lUi 
contaminations. 

5*  Avec  la  L'iDQtianialne  et  au  del&,  plus  rien  que  quelques 
nnitéi  de  contaDamallonB  (3  b  51  ans:  S  &  5S;  £  à  54). 

6'  Entln,  au  delà  de  S5  ans.  plus  aucun  cas  de  coniaminaticiD. 

De  lA.  en  résumé,  par  rapport  A  ce  que  nous  avons  vu  chai 
l'homme,  deux  points  particuliers  tort  Importants  a  relerer  : 

r  La  aranit  vo*uiie  Uivtnlle  de  cnntaminathm  tifpftlUttfttc  l( 
JtiU  hien  vint  tût  ehrz,  tn  femme  Que  rjtei  ihommt  :  a  savoir  :  dl 
19  i  21  uns  choï  la  fvmme.  et  de  ^  i  24  ans  ctiex  llionme. 

2f  Pat  de  typhUU  t^nile  chez  la  femme  :  landU  que  la  syphlUi 
sËnlle  cbez  l'bomnie,  on  le  sait  par  ce  qui  précède,  est  loin  d'itti 
une  exception.  Deux  raisons  à  cela  :  l'une,  c'est  que  la  (etnau 
bore  d'&ge  n'exerce  plus  la  tentation  ;  et  l'autre,  c'est  que.  ptiy- 
sioloclviement,  le  besoin  gënltal  seteim  Men  plus  141  chei  !k 
femme  que  cbex  Tbomme. 

Au  total,  le  pourcentage  de  fréquence  parallèle  de  la  syphili* 
suivant  les  Ages  se  traduit  dans  le;:  deux  sexes  par  les  clUOre» 
que  volel  : 

llanirnfi    ^«DiifiM, 

Prenuero  xmanu?  |I4  a  M  aas)  ■  i\ 

Jeunesse  («0  a  SD  au» M  W 

UaiuriU  130  ï  M  an».  ......     .  IS  U 

DMia   UD  a  W  ent} i  4 

VieiUKM   150   RDf  el  an  deÛ  ...  3  0,7 


II.  —    MALADES  D'BOPITAt 

Pour  Ï6S  malades  d'hopiial.  le  mËme  irtvall  ïtaiistlque  alioii' 
aux  résultats  suivants  : 


UatBD** 

Tuamm 

I*4loil.<iaU 

tSMIH.L<iïU 

AtH. 

«1  UMi. 

•1  HUl:. 

11  ans.  .... 

• 

li    - 

1 

IJ  — 

1 

14   — 

» 

11  — 

n 

le  — 

n 

es 

lï  —     .                   ... 

a 

Hfl 

IS   —         .       . 

119 

M 

m 

M 

M   —            . 

lao 

no 

W    -      

m 

m 

«   - 

134 

«M 

A  repirt»».  - 

74* 

■  RM 
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sm 


Beport 

18  uu 

M  —    

SB  —      

s»  —     

S7  —     

«  —    

M  —      

»  —      

M  —     

»  —    

M  —     

M  —      

»  —      

»  —      

SI  —     

t»  —    

se  —    

»  —    

*i  —    

«  —    

43  —      

«  —      

*S  —      

M  —     

47  —      

48  —     

4«  —      

(0  —     

M  —      

69  —      

BS  —      

M  —      

BS  —      

B«  —     

B7  —      

M  -      

SB  —      

ta  —     

«t  —      

M  -      

«8  —      

64  —     

«S  —      

M  —      

«T  —      

M  —      

m  —   

70  —    

«  —    

71  —      

73  —      

74  ■-      

Total 


Bomam  Vm 
(Sulnl-Loali     {BiImMjMOt 

(t  HMI).  «1  HIdl). 

Ta  tg« 

1«  IM 

U4  Ut 

U)  » 

110  88 

lao  <B 

100  «s 

BS  4a 

«e  » 

S8  M 

M  « 

43  » 

(6  U 

47  SI 

94  U 

3S  U 

»  M 


W 

SB 

«7 

1« 

18 

U 

90 

1: 

10 

1: 


U 


U 


Ï.3W 


S.MO 


81  l'on  met  en  parallèle  ces  derniers  résultats  avec  ceux  qui 
sont  relatifs  &  la  clientèle  de  ville,  on  aboutit  k  ceci  : 


in 
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1'  En  c«  qui  concerne  l'homme,  pou  de  dltléreacee  eutro  l«k 
deux  catâfforles  de  malades  (malades  d'hôpital  et  malsUes  ù< 
ville)  (luant  aux  grandes  Ukoss,  J'ënteods  qiiani  A  lèvoluaçm 
gininlt  de  1&  maladie  comme  quoUeDts  de  IrÊquttnce  auxdlve^ 
Ages,  Tout  au  contraire,  parallëllsme  &  peu  près  r^euUer  comme 
ascension  et  comme  descente,  et,  notamment,  fasugiotn  iileu 
tique  A  iB  même  ann^e  {vlmti-troisiëme  aunfe). 

Comme  dlftAronco,  un  seul  fuit  Aigap  de  remnrgue  :  c*Mt  qw 
la  fréquence  des  contaminations  esl  plus  pr^oce  poor  M 
malades  d'hCpital  que  pour  les  maluUi-s  de  ville.  On  gaçnt  U 
tVPlMti  pi"*  ""  da/M  Ir  peuple  gue  darti  la  bourgeoUle,  noUn 
ment  aux  flRen  de  17,  IB.  19  et  ZO  ans.  Inversement,  la  frtaueiut 
devient  prédominante  pour  les  malades  de  ville  de  2J  &  !9  ans. 

2*  En  ce  qui  concerne  la  femme,  au  contraire,  différences  Vif 
sallianles  et  1res  utiles  &  consigner  surtout  comme  appUcaiv» 
a  la  prophylaxie,  Ict,  comme  on  va  le  voir.  Inâuence  tresnotaltle 
du  milieu  social.  .Unsl  : 

1*  Chei  la  f«mme  du  peuple,  la  or»Mc  pousste  Jucénlle  (tl 
ROdiOIcmenC  pluf  pricocc  que  ehm  la  femme  des  classes  bovr- 
geolte  ou  arUtocTattguc.  Ellu  s'InBugurc  violemment  de  K 
A  17  ans.  pour  so  continuer  environ  jiisqu'A  la  viojft-deuxitow 
annCc. 

i'  Cliex  lu  femme  du  peuple  ((lu'un  remaruue  bien  oeel).  ceit> 
poussée  luvfnllc  att4>lnt  son  (astlgiitm  ù  la  dtr-huulémt  annt*. 
tondis  ijue  ce  tastigtum.  pour  la  femme  de  la  vllk-,  correspo 
ft  la  vltigtième. 

I>iins  le  peuple,  donc,  c'est  A  19  ans  que  la  sypiiltls  prlmaii 
est  A  son  apogée  comme  tréquence.  Deux  ans  plus  tard.  s< 
ment,  celte  aposée  est  atteinte  chez  la  femme  de  milieux  sociaux 
plus  «levés. 

S*  Dans  la  classe  populaire,  la  fréquence  des  coatamlnailoot 
•ypliili tiques  reste  prédomiiiuute  sur  nHle  du.i  coniamlitalloft! 
de  ia  classe  bourgeoise  de  la  seizième  t  la  vinirl- troisième  anndr- 

f  El.  au  cutitriiir<?.  avec  1:i  vin^i-tiuairi^me  aimAs  et  au  delt. 
le  chiffre  des  coniamlnaljous  iievienl  ei  reste  supérieur  dans  I* 
cla.i»!'  bourgeoise  à  ce  qu'il  est  dans  le  peuple. 

y  Dans  l'une  et  l'autre  classe,  enfln.  absence  pour  ainsi  dirt 
complète  de  syphilis  sénlle. 

Au  total,  le  fait  majeur,  essentiel.  A  enregistrer  en  \'e*Dt'^*> 
eM  ceci  ;  préeocitf  notable  des  conlamtnaUont  fVphitUiqufi  C>i'i 
la  lemme  du  peuple,  par  rapport  A  la  femme  d'un  milieu  sonl^ 
supérieur. 


i 


m.  —  PBOSTITrEBS 


L«  troisième  catégorie  de  malades  dont  U  me  reste  A  parler  iil 
MllD  des  rrosutuees. 
Prtvj  de  documents  personnels  sur  ce  point,  te  dois,  et  i'»' 
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laislr  &  le  répéter,  les  documents  dont  J'ai  fait  usage  pour  ce 
avail  &  deux  éminenls  médecins  de  Satnt-Lazare,  MM.  les 
~  Le  Pileur  et  Barthélémy.  Voici  ces  documents  ; 


ÉCHÉANCE    DE    LA     CONTAMINATION     8TPHILITIQCE 
CHEZ     tKS     PROSTITUÉES 


11  ans. 

13  ~ 

14  - 

15  - 
Ifl  — 

17  — 

18  — 

19  — 
80  — 
!1  — 
M  — 
S3  — 
M  — 
S5  — 
M  — 

î;  — 

M  - 

39  — 

BO  — 

31  — 

3Î  — 

33  — 

34  — 

35  — 
3«  — 

37  — 


40  — 

41  — 
«  — 

43  — 

44  — 

a  — 

46  — 

47  — 
4)t   — 

49  — 

50  — 

51  — 
51  — 
63  — 


Sinlea 

SenLt4 

dr 

di 

U.  1«  ntiiir. 

H.Bulli'lein;. 

totd 

1 

• 

1 

1. 

1 

1 

S 

9 

10 

37 

B 

4e 

65 

93 

se 

103 

3» 

141 

137 

5! 

17B 

95 

49 

1U 

S3 

44 

loe 

54 

38 

99 

31 

31 

69 

10 

19 

3S 

99 

15 

37 

IS 

11 

M 

lï 

4 

IS 

13 

S 

« 

9 

11 

91 

9 

9 

18 

5 

a 

10 

S 

7 

10 

7 

s 

13 

1 

5 

e 

1. 

5 

5 

S 

3 

s 

ï 

5 

7 

. 

1 

1 

3 

1 

4 

■ 

■ 

> 

5 

5 

10 

h 

JÉ 

■ 

H 

S 

9 

. 

1 

1 

„ 

1 

1 

■ 

I 

1 

Totaux 


718 


,1 

9 

1 

1 

■ 

» 

1 

1 

fl7 

1.135 

De  ces  ctilffres  dérivent  divers   résultats  ; 
1*  C'est  d'abord  que,  ctio:^  la  prostituée,   la  contagion  syphl- 
tlqwe  commence  tôt,  c'est-à-dire  s'Inaugure  avec  la  quatorzième 


8» 


HEVCR    INTBH.'tATIONALe 


annic  environ  (que](iuefol«  mCme,  mais  rarement,  d'uoe  lafon 
plus  précoce  encore). 

2*  C'est,  en  second  lieu  «t  surtout,  que,  sur  elle,  le  quotient  d« 
contamination  augmenio  trëH  rapidement,  surtout  de  la  quln 
zlèioe  &  la  dlx-se^tiéme  oonée  (de  46  &  Ul). 

3*  C'est  que  la  çroue  povstét  juiénUf  te  fait  4e  la  tUx-up- 
Hèmc  a  la  ringt  et  unii'me  annér,  pour  atteindre  son  avofét. 
comme  chez  la  femme  du  peuple,  il  1S  ans. 

Au  cours  de  la  Quinzième,  seizième,  d1x-f:epti^mo.  dlx-haitMn« 
«I  dlx-neuvl^me  tinnéc,  la  proportion  relative  de*  ContamlnatlOD^ 
syphllltl<iiies  est  Infiniment  »upi^r1rure  rhex  la  prostituée  &  h 
qu'elle  esi  dans  In  citk&se  bourgeoise. 

i*  Puis,  phose  curieuse  et  cependant  des  plus  naturelles  (Je 
dirai  le  pourquoi  dan;  un  Instant:,  une  descente  brusque  ei  fol- 
lement aevËniure  s<>   produit   dans   le   quotient   des   oontasioo 
dCs  la  dix-neuvième  annâe,  pour  ae  poursuivre  au  delà  avec 
même  inietisite  Jusqu'à  la  vln^MToislËme  environ. 

Ainsi,  comme  exemple,  6  cette  vingt -irolslème  année,  le  nomb 
des  contoKions  devient  interleur  à  ce  qu'il  eiall  ûèi  l'&ce 
15  ans.  Vraiment,  c'est  à  n'y  pas  croire  ;  aussi  repéteral-le 
dessein  :  moins  de  contaminât  Ions,  moins  de  chancres  dies 
prostituée  A  23  ans  qu'a  15  ans. 

.\u.ssl   bk-ri,   chd.ie  plu*   paradoxale   encore  d'apparence,   d* 
l'Ase  de  n>  ans,  le  quotient  relatif  <  es  contaminations  devient 
Inférieur  ch^z  les  prostituées  A  ce  qu'il  est  dans  les  deux  auir 
catégories  de  raolndes.  De  30  A  30.  par  exemple,  moins  de  co 
tamlnatlons,  moins  de  chancres  syphlllilques  relativement  fii^ 
lu  prosiiiiire  que  chex  la  malade  d'hOpItal  on  la  malade  de  vlllv 

A  cela  11  «si  une  bonne  raison  :  c'est  que  la  prostituée  n'a  pm^ 
plus  vieille,  co  qu'elle  a  eu  plus  ]euns  :  c'est  vu'4'ltc  n'a  pluf  i 
aagjier  la  supfiUlt  dtâ  un  eertnln  âge,  parce  qu'elle  l'a  contractfi 
antérieurement. 

5*  Enlln,  aux  environs  de  ta  quarunliiine  'et  loulour^  pour 
même   raison],    dlxparlllon   nu    quasidlsparltlon    de   In    sypiilli 
primaire  chez  la  proslltuée.  Pas  plus  de  syphilis  s^nlle  n«r 
que  dans  nos  deux  premiers  (troupes  de  malades. 

Au  total,  donc,  comme  tait.i  majeurs  &  retenir  de  c«  derni* 
exposé  :  r  précncltê  partieulltre  At  la  svptilUi  sur  la  prosffhiM' 
et  %'  fasHoium  de  contagion  de  la  teiutme  A  la  vtnol  et  tmltnf 
aantc. 

le  ne  voudrais  pas  Introduire  dans  un  travail  d'ordre  exclu 
slvement  statistique  des  coDsidv  rat  ions  qui  n'y  seraient  pas  * 
leur  place.  Et  cependant,  il  en  cH  deux  qu'il  me  serait  diftlctlt 
de  ne  pas  énoncer  Ici  comme  consfquences  élroilement  ilÊes  su 
rAtuliats  numériques  qui  procèdent. 

Elles  ont  trait  l'une  et  l'autre  A  la  fréquence  vraiment  Ino 
tendue,  iturprensme.  des  conlamlnalions  syphilitiques  à  cet) 
premier»  période  de  la  Jeunesse,  dlle  minorité. 
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^    Et,  en  effet,  &  comoieiicer  pai  notre  sexe,  auâ  de  mlneurt  «d 
éiat  de  syvhllts  I  A  savoir  : 


I 


Four  tft   clIeoUle  lll^   vUle, 
Puar  l«  nubile  d'iioiiiial.  . 


UM  pour  100 


Ainsi,  sur  100  liummes  sypIilUtiquos,  It  A  £â,  suivant  les 
ituilieiu,  sont  déj&  coiiiaintneâ  >it'un(  Vûgc  consItUri  comme 
4oe  de  raUon  et  dit  malartit. 

Et  c'est  Ificu  pu  pour  le  sexe  féminin.  Ici.  «vuit  la  loftjorltâ  : 

i'our  la  clieDtËla  de  ville.  31.3  cou  lamina  lions  sur  lUU, 

Pour  le  publie  a'bCpital.  tS  cou taml nations  sur  100. 

Pour  le  public  de»  prosiliuées.  63  coaiaininaUon!'  âur  100. 

Eh  bien,  au  num  «lu  bun  aean,  est-ce  que  de  cello  dvubio  con- 
statation ne  ressortant  pa»  les  deux  consétniencâit  prophylac- 
tiques <iue  voici  7  A  savoir  : 

r  LéglUmUé  de  la  protection  4ei  }eunet.  —  Puisqu'un  tel 
nombre  d»  syphilis  se  produit  au  cours  de  la  minorité,  c'est- 
i-dlrt  i  rOge  où  l'on  n'a  pas  dexpërience  personnelle  potir  se 
tenir  va  garde  contre  la  coniagion.  c'est  bien  le  moins  que 
l'sxpi^rience  d'uulrui  s'interpose  H  la  lacoQ  d'un  garde.Iou  [qu'on 
me  passe  l'expression)  pour  protéger  ceux  qui  ne  son!  pas  encore 
capables  île  se  protéger  eux'tnëmes. 

Z*  Sicetilté  de  te  tenir  en  garde  d'une  façon  toute  particuliers 
eo'itre  lii  pTOttituée  mineure.  —  InstinciivuiDeni,  naïvement,  on 
iDéae  bien  moins  d'une  flilette  de  16  ou  17  ans,  à  la  mlnu 
cente  ou  enfantine  tout  au  moins.  <iue  d'une  prostltuve 
'guérite;  et  c'est  un  grand  lort.  comme  viennent  de  la  démon- 
trer les  chittri^s  qui  précèdent.  La  protfiruée  mineure  comporte, 
lie  lait.  Ut  firfi  dangert  de  contagion. 

Ce  que  l'en  dis  n'est  pas  certes  pour  appeler  les  xi<v6rit<'!S  adml. 
nistraiivcs  sur  le  public  des  prostituées  mineures,  la  plupart 
plus  clignes  de  pitié  que  de  rigueurs.  Je  suis  de  ceux,  en  effei. 
dul  croient  qu'a  cet  ave  de  la  via  un  retour  vei?  tme  meilleure 
voie  est  loin  d'être  Impossible  et  que.  uonséquemment.  le  devoir 
de  la  société  est  de  se  protéger  contre  les  lllles  en  question.  bi>-n 
moins  par  des  procédas  coercUIti  (tels  que  l'odieuse  inscriptioni 
qu«  par  toute  mesure  chariiablement  réformatrice.  Mettre  les 
mlaeuies  dans  l'impoiUbtlHt  de  nuire,  c'est  le  seul  droit.  A  mun 
sens,  que  la  société  peut  s'arroger  contre  elles.  Mali,  cala  dit, 
r»st«  la  vérité  slallstlque  qui  montre  la  prostiludc  mineure 
comme  une  des  plus  dangereuses  propagatrices  do  la  vérole,  et 

»oe!  enseignement  ne  doit  pas  Ptre  perdu  pour  la  prophylaxie. 
B.  D. 


capabi 
^  sr  Si 
^teofitre 
■m  mé 
■nmoce 


Divers  [d'après  la  Bibtiographia  medica). 


BiNTitXLOT.  Sur  l'absorption  de  l'oxygène  libre  par  l'urine  nor- 
male {Aoad.  d.  Se.,  1000.  CX.\X1,  ■Sil-Hl).  —  Ascou,  Ueber  den 


.••4     nEVCK    INrKHNAT10:tAI.K    DE    LA    P»K8«E,    ETC. 


SlicUïlotTum&aU  liei  l)luli!iitJ!ichiiii)i«ii  \Scrl.  Klin.  Wchnsflir.,  M 
XXXVII,  tu33-S8].  —  l'iOTu.  t'cbrr  die  l.'>ïuni;  d^r  UaruKHitiw  un 
.NucleiasaUre  unil  Tliymioïanrc  [Arb,  a.  J.  jih'jiiol-  l»ii-  -•  Warbut^ 
1900,5  im,  t73-77).  ~  Jolle^.  Bcilrilj{o  xur  Keiintnt«s  dm  Ilippu 
saore  \Arcli.  f.  d.  a«.  f/.ys.,  Bonn.  l'JOO.  LXXXI1,  5B3-118).  —  L<«« 
l'r^cociW  et.  pfirïadicité  srxwclt«  c.hM  l'hoinmc  {AcaiL  d.  Se.,  19Wi" 
CX\XI,  "2S-2T).  —  Walkkii.  A  contriliution  lo  Ibn  »luily  of  tbe  m»- 
tomyaRd  physioto^y  of  Ibe  proïlatc  gttind,  amt  u  Tcv obxertationi ol 
Ihe  pbeiiDmAnon  of  >'^jit<-uU(ion  (JMpi.<   Hopkiin  Uotp.    Bull.,  OalL 
1900,  \l,  21S-5G).  ~  HBi>.ti.'i>.  U  fiécrélion  liquide  <lc  l'épitbi^lium 
s><minal,  *on  processus  hinlologiijtjc  (Soc,  4.  Bial.,  Pari»,   1900. 1.li, 
912-li).  —  HcTTKiiK».  Kjnoiilntinn  {OiW.  '/.  My».,  IWO.  V.  fasc;. 
Hn-i'i).  —  ZiisM..  Tripper  iind  The  iW'ifn.  méd.  Pivmi-,  1900.  XL 
S089-93).  —  PL'nnt.  Pra>'lical  urnnnlysis  and  urîoiiry  diagtiMÎs  JPAII 
1900,  G.  l'd.,  8"^.  —  OiiEiRx.  Cllnical  c^nmination  of  Dio  urine 
urinUTT  din^noais  {Phil.,  Ittoo,  H*l. —  BRSM^tT.  L'nciditiïarinaire  (M 
méd.,  1900,  XXV.  17-20).  — tisnnori.  On  lin-  urinan*  pigments  ia  tbi 
patliolngirnl  aspirls  (tan^ff.  ISW.  H,  l3-i3-3i;i.'—  H-mo.  Dif  tli- 
nlicho  B^drulaiig  ilor  Diaxo  reaklion  {Klin.  Ilttr.    WchntcKr..  IVUO, 
VU.  H0l-9~4),  —  OKntnir.  Quelques  molf  k  propos  du  syndrome 
le^'ulofturitiur  de  MM.  Marie  cl  Robinson  {Arch.  métl.  telga,  1900, 
XVI,  3IS-21).  —  StKaN.  Tho  ideotillcation  ot  dextrose  in  JnimAii 
urine  [J.  Am.  U.  Ai-^oc.  Chicogo,  tVOO.  X.WV.  G79-»).  ~  GoLDTiraii; 
■lie  Grande  Al  xp  (1er  Behnndl  unit  der  (JroueniUlneuraKtbénie  {Ther.t^  ' 
rf.  Crijenwart,  Berl..  lOOu,  11,  160-l)31.  —  Hiiiah.  Du  coefllcteiil 
albumine  des  urines  (ilo/iiiUcft,  r;aî.  Bolkina,  1800,  .XI,  lKRI-ir7>.' 
SciirrrKii.  I.'albuminuria   nel  <liabet<^  ed  il  diabele  r«nAl«  {t 
d.  Congr.  d.  Med.  iiit.,  tH99,  lloinu.   1900,  136-361.  —  (liLUtT.  Alba- 
minurlc  înlcrmitlcutn  chez  tes  jeunes  sujet*  {Ann.  Polkl.  d.  Piuili 
1900.  Xî,  241-tet.  —  it(>»!.  Conxideraxioniclinidi<-  e  pata(;eBetlt 
sopni  nu  t.iso  lii  cmaUiria  poroiiiiitita  fpùlhl.,  tloni.i,   1900,  VU 
536-00).  —    BunM.  Unliirtal  bpini>Kli>biiiuria  (J.  jIhi.  JU.  .Iw.,  lî" 
X.XXV,  l%S7-01}.  ~—  LuiirccitiNi.  Contribulo  iillu  ll!<ioi>atOKen«Hi  4tf 
Dremia  in  sofiç^lti  iderioi   iMacrmta,  Tip.  Ecnnoinieit,  1900,  t*.i.  -1 
CaoCQ.  L'n  co»  de  polytiirrile  «rémiijup  {].  rfc  Seur.,  Pstiii.  1900. 1. 1 
(jO-!IS).  "  Alrssi.  Dflirio  aculo  urcmico  ((ru::,  d.  Oip.,  Mllaou.  190», 
XXI,    1413-15).  —  Thotkakl-.   Urelrila  bknora^ca  prin  noslarab* 
iSpitalal.  btteuresei.  1900,  X\.  HtS-18).  —  PnAXiRH.  The  trcalniMl  «f , 
gonorrheal  rheumalism  (T/in-.  Gnx.,  Beiroil,  1900,  XVI.  I$-1H|'. —i 
Hohwin.  Some  points  of  ioterest  in  connecttou  with  chinnic  urelbfi-f 
tl9  {Ther.  Oas..  Beiroit,  1900,  XVI.  81-86).  —  A.  B.  Trailemenldeli 
blenoorrhagte  des  enfants  [Gai.  méd.  Mç^,  1900,  XIII,  m-OB). 


NOUVEAUTRS    MÉDICALES 


Imrsle  il>i  '*i"  tl  •!'  t'umi^f,  pur  M.  le  pp>ifi"H*i(>iir  Ish*m„  (rniliKtmn 
di-  M.  In  D'  <ii:n.ijii»fa  Hniininvi/.  pri^(ii<'(!  Av.  M.  Ii;  ;D'  AMi\i>utN  l'nriÉi, 
Sociitté  il'flditinn»  »riPiiltlliiiio"i.  19tHlj. 

Dam  k  mun^ro  ilu  juin  IH'J.'i  |i.  3 13 1.  M,  lu  D'  Drui'.i  amil  l'nlitiiçi'ancc 
J'écrin,  pour  liTH  IrrtL'iir-  iti'i  Anaairt.  un  cumpti.-  ivO'lii  Ae  In  tiionogm- 
pbie  de  il.  II!  pruf(-?>i<rur  lankcl  t.Ae  Hvrlin  ay&nl  pour  lilFe  :  (.VAci-  Sierrn- 
ehiriiwyit.  l  vol.  Bprlln.  isni. 

M.  Ii<  D' lliiilriKim  iik  Vniparnigo)  a  ou  l'oxcollenl*  idéi?  d'en  Tairo  une 
soljpioum  «>l  lirl«l<^  Im'liiollon,  piiblMe  pur  1»  Socl^U  d'idlliuiis  sdenti- 
(Iqun.  Pnrl*.  lUnO. 

OllP  Induclinn  ï«l  nufimcnltT  il'un  ri'smne  de  -ao  op^rnlinns  n^iienlM. 
tniti::!  pitr  le  prureainiir  linu-l,  juKigii'uii  moi»  d'uctobiv  de  l'.rtli^  nnnde. 
L'«riginiil  nlltMuand.  puru  en  ISO*,  ac  coat«iiait  que  le  riïauluil  de  liti  obïcr- 
Talion*. 

^B     Chirai-ijUrh*  Ktinik  4tr  Sif'viikriinkhei'rii,  par  \1.  1{i  |)r>it''"ïeur  D'Jlui* 
^ridmm.  ;  nvr  iT,  (Ijtiirr-  lillii>ijrnjjliiri's  liur»  toxle  l-I  8  liitun^n  ■Uni'  le  texte, 
«i  ptKiff.  I<KI1.  A"!).  HiitiJiwald,  MufHa.  SW,  ('nfeeiffii  Lin'lim.  «H. 

Traité  rtet  nff'frtions  véiitfirnnts.^M  M.  I(!  profoïiMir  Kim-iii.  1,m»iii, 
diretleur  df:  In  tlliiique  sj^pliil^rJiiiliiqut'  ù  I  ll'^piltll  di;  lu  rlKiritv,  a  Uci'ltn. 
Dvu.\Ji>Die  edlliuQ  fiini;uiHe,  tr.idiillp  sur  la  1)*  i^ditiuii  «llviiiuiidr.  pur  lu 
D'  AMitE\  D.\ïKi.  i-ln'(  du  *n'p¥irc  de  ■leriiint'jlo)(lr  ■■(  de  -.vpliiligrBpbii?  A 
l'tiiVtiiUI  Sninl-I'ierrp  d.'  Ilriivi'lle«.  I  vol.  in-ll.  Avec  HiniriM  dans  te  leile, 
«I  ptan-'ticB  liors  leiie  Mft'>i'>n  H  C".  Aditoiir«'.  Itell^  lolle,  10  (rnnra. 

^P.    Le  livre  de  Les«er  e«l  cUMiqm-  en  Altenii^t"!^  depuis  |tlu«leure  aanée». 

falU  en  v^nen^idi>|tiu  eu  efiun  do  ce«  dcrnii^iv  annéett,  el  rondin  ua  vtA 
Mrvlee  ati  piihik  nii'dieAl  rrnnçni». 

Ce  IrsiW  rfpond  m  flfcl  mi  di-iidcrnttim  tu 'on  c-t  i-n  drtdl  di*  (nrmiilrr 
A  iofl  Amril  ;  il  o*t  nvani  toiil  praliqur,  l'uiir  IV'liidl/iiil,  un  li-t-iiiri-  «em 
eomino  une  pi'pMitiim  de»  r-lin>c»  viir»  ft  IhOpiluI ;  pIIi-  tcra  pour  le  prnll- 
elon  onn  idUp  nu  pitini  furilu  dc;>  dcrairrH  prourf-^  innUtti.  F.[  if  douhlo 
rtmillal  «*l  d'NiiUnl  iiiirui  nllrinl,  i|uu  le  II'  Knytil  u  tenu  h  publier,  ditnx 
le  oour^  du  vnliiniti,  uni-  «eriu  de  ptiijlMf;rnpl>iu8  priseï  nur  des  luuladoi  l\ 
l'hiVpiliil.  i;t  qui  inuiilri^nt  it'uiie  nnuiiAivi  u  ri'apjiAnte  le*  ditffrcub  itadm 
de  l'evoluUen  de  la  syptjilin. 

Non*  dUtom  ijug  iDUvriuie  l'tnll  une  mise  nu  pulnt  ilea  deralire*  dnif 
Btee  *clenlil)(|UL-i  en  veuére.iliMti',  I.n  Imdui^lour.  en  ufTet.  a  innsie  «ur 
eell4:  conr^ption  niecolu  do  ti<  bli'nnuri'lviiirio.  luiilndle  ilJinA^le,  eu  cva- 
Mcnml  un  chapitre  ^p<.'(^iHl  A  «on  «ludr.  I.n  dctiriplion  de«  ulcères  nou 
typhili tique*,  d'nulrc  part,  xVht  fi>n'.ein''n[  nioillflee  cl  étendue,  par  tnik 
dé  la  dtcouvFiic  de  l'H^enl  in)i'ri>bjen  du  rlmurrn  mou  Ttnl. 

DaoH  U  parti  wyphiliKi'apldiiiic  onlln,  l'aulrur  cxpow  tous  tes  profirt* 


8M  noDVEArrËs  mëbicalrs. 

KnIisL'K   KO  rliiiiiiuo:  c'cil  ninii   r|ue  la  >ir|ibilin  héKdilnirv,  la  njrpbUll 
fiseénilc,  ïoul  étudiits  en  dClail  ;  île  iniÎBic.  on  Iruuvcrn  nu  r-liAiùtra 
Irail^Liitnl  l«a  métliudvs  n^cuoiilient  pr^cunii^e». 

T«lk>it  êutii.  an  'iiiel'iiiUH  ligoea.  Im  liPureuseH  uioiliricalioa^  sppoiUa* 
dans  vette  nuuïuUo  6<]iilL>n,  L'ouvru^o,  md*  seperdn  va  4i>Ul|t  inntllci. 
«oniilituc  donc  im  Irnlli^  i-(>in|il(<t  do  rtn^rMIofria,  St  H  MT»,  pnur  In  ilebu-_ 
tnnl  irt  te  jirnlicinn  <k'irmii  de  »■.■  mettre  an  ronrant  de»  nauvclle* 
lliodo.  un  piidi?  prntii|iif  et  *Ar. 

Le  paoUto»  tit  ehirurgit  de  Vanle  etinique  (SaÏDl«>AiiIie^  i>ar  MM. 
0'  PioiiMé,  ul  P*anii(j  nrchitccle,  Paris,  iMi. 

Nolt  >■(•'  l'épitlajit  impaluttigue  tl  son  trailtmtnl  par  U  sulfalf  a 
giiiiiine.  pnr  M    k-  U'  Vkuiiallii  ift  In  BourWule). 

Naïf»  *ur  U  Ifiiiitmtiil  it«  ta  ispMlit  pendant  ta  srotMUf,  par  M.  1 
P'  VRKnALi.R  (ft  In  llourboulo). 

Slalitliqu<  det  ùpéi'alioni  ja-aliijuéet  A  l'Mpilal  Oiehal,  de  OMn  1900  I 
luur»  laol.  piir  lu  D'  Pkijut,  PiirU,  1901. 


A3S0CUT10N  FRANÇAISE  DE   CHIRUnCIE 
l(*  cOHaRtt.  SI-37    OCTOUHB    1901 


Le  1  i'  Congrl\t  ir  l'Attocialion  fntnfaiu  de  Chirwgi*  S*auvrira  I  Pirlljj 
A  U  VMuHi  i\e.  Medorinc.  le  lundi  SI  oclobra  lUOl,  «du«    la   prt>id«llMl 
de  M.  le  0'  LtxAt-CuAMFiDiiTitnil,  chirargion  de  rilOlel'Dku,  Ucmbrc  dt 
l'AciuI^nia  du  M6dectQe. 

La  Manec  «iiInnnollR  dinnuxurallon  du  Con||rC!)  aura  lieu  k  S  litiirc*. 

Oeui  qu»l>onii  ont  fiU  miïo»  A  Tordra  du  jour  du  Congrès  : 

!■  Chirurgie  de  la  raie,  riipporleiir.  SI.  Pkvhiib.  de  Nanc}'.  _ 

V  Tntiternent  dei  arlinilea  lubtrcutuiei,  rappurteur,  ht.  Aog.  BaMi. 
Pnri». 


c3^^ 


MM.  lu»  Membres  do  l'AtRoclutloa  aotit  pries  d'envoyer  puur  l«  tS 
au  plui«  Iiird.   la  litre  et  les  coivclnsion*  de  loura  conmiunivalioni, 
U,  l.ucion  PieqiiC,  Aocrdlnlre  |tMi4rAl,  St,  rue  Salal-Lmra,  àr«ri4. 

Pour  tous  renseifçne monts  ci>at:enunt  le  Contrit,  a'odrener  «u 

taire  (rtiléral. 


OUI.  ^^ 


DYSPEPSIES,  —  Vin  de  ChnMaiug. 

ALIMENTATION  DES  ENFANTS.  -  PboipliikUiM  FalUrM. 

CONSTIPATION.  —  Poudra  Ikialira  de  Vicby. 


Lt  AnfurMr  «  tÀtf,  CA«al 

D- DBUtroesft.  ' 


1 

.LES  KKI'AIHKS   MICROBIENS  DE   LUKÈTRt: 
Par  M.  lo  II'  JniBB  JANBT 


grand  numbrc  de  Iravaiix  ont  H6  publiais  sur  les 
Smalici^do  l'urèlro  ainsi  quL-sui-  la  Irajols  listul(;u\i:nn- 
fg<^tiiUux  ou  ni^cid*^ntels  qu'il  pri^sente.  Co  sujet  a  616  Ir^s 
coinpl(.>l(>menl  i5Ludi6  dan$  le  remarquable  Irnvail  de  Le 
Fort  1 1  ).  iiuquol  je  renvoie  pniir  la  partie  bibliographique. 
Depuis,  plusieurs  travaux  iiitî-ressnnls  sont  venus  complé- 
ter celle  question  :  en  particulier  ceux  àe  Keersmâcker  (2), 
»dc  Verhoogon  (3).  de  l'asteau  (i),  de  Kollmann  et  Obcr- 
|ftader(î>)etde  Paul  Delbut  [(>). 
Malgré  tous  ces  travaux  qui  Knmhlenl  avoir  mis  cette 
petite  question  au  point,  il  me  semble  qu'il  est  encore 
possible  de  la  préciser  davantage  et  d'y  apporter  quelques 
faits  Qouvuaux. 

(l)t-K  KotiT-  Aniimtilic*  n»tul«uscH  coiit{ùnil<il«s  du  péiii».  Ami.  gMl. 
\tirin.  Juillet.  tN'.IO. 

iii  Di  Kiin-iuiQKKH.  Le  rdie  dcn  glandes  de  LiUra  tluiï  l'ur^lrilu  ohm- 
[tiiiuu    .4nn.  g^nil.  «iin.  Aodl,  IBM.  tn  Jivi>rtioule  do  l'uritru  aiil«rïeuf 

hex  riiomiiK'.  id..  IH0H. 

(3)  Vkhiiouo»  oI  dk  Kriummâcker.  l.'un'Irile  chioniqu*  iTtrigiaa  gono- 
eaecique.  UruxcUn,  («D't. 

(t)PA»iB*i;,  1)1»  <liiT<trenlM  (ormes  du  cntftl  arinftirochex  Vltomiue.  ^nn. 
j/nit.  r/rin.  Avril,  I8!I9. 

(,'i)  Kni.i.iioi»  PI  iiMKni.\3iiiKH  :  Die  fHnnitdu  Oonùnht  lUr  mUnnlichen 

{6}  ?\vi.  D».>iiT.  L'a  cas  •l'uriiliv  >loiibl».  Ann.  g^nit.  un'n,  l8t)H,  p.  303. 
«mi.  nu  MkL.  nis  ona,  hmx.  —  tOHB  xt\,  SI 
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Les  graiids  trajcls  fishileux  ont  vlé  Ifi-s  bion  étudlésHur- 
toat  au  pninl  de  vuu  iialliu^'vniquv.  mais  on  a  iiii  peu  aé' 
gligé,  probableiuenl  comme  nioiiiK  imporlnnks  l'histoire 
(les  polits  Irujcts,  tics  divorliculcs  minuscules  qui  servcnl 
si  souventd'asileinv'iolabla  aux  microbes  (le  rui-iMi-(!,i]Uiiiiil 
on  nu  sait  pa»  les  y  dépister.  ^m 

GcspetiU  Irajuls,  ces  cryptes,  ces  lacunes  ont  élé  aignlH 
lécs  dans  tous  les  traviiiix  qtii  ont  été  publiés  sur  cette 
question,  en  particulier  dans  ceux  do  Janiin  (I),  de  Le- 
jars  (2),  de  Paslcnu  {'i),  muis  ils  sont  encore  bien  peu 
connu»,  k  on  juger  pur  le  peu  d'attention  qu'y  portent 
CQCorfl  aujourd'hui  U  plupart  de  nos  confrères.  ^| 

Je  crois  qu'eu  schiSmalisaiit  lotîtes  les  disposilîous  po^' 
sibles  do  i^es  nids  micrtiliieus.  j'tiu  rendrai  la  rccherclie  plus 
facile.par  cola  m^me  tpie  l'on  saura  oti  iHaut  les  chercher. 

bliinii  j't^xpusorai  le  tiaitoinent  qu'il  convient  tlt^  leur  op- 
poser, (letli^  question  est  d'autimt  plus  inlt^ressanlo  que  lu 
thérapeutique  iiulisuptique  de  la  chaudepisse  se  vulgarise 
de  plus  en  plus  et  qu'elle  nécessite,  sous  peine  d'insuccès 
cumplut,  l'utluquo  du  gonocoque  dans  tous  ses  repjiirfls  si 
multanément. 

Autrefois,  en  ciïot,  on  Irailait  le  gonocoque  par  la  ui.é 
thode  de  l'i^puist^ment  spoulané.  on  allcudait  qu'il  vo'uliîl 
bien  de  guerre  las^^e  quilter  la  place;  la  connaissance  éf^ 
repaires  dont  nouti  nous  occupouD  était  donc  moins  ioi' 
portante  qu'aujourd'hui  oit  nous  cherchons  à  Ittor  le  gonaco- 
que  partout  oîj  il  se  truuvo.  Les  gonocoques  liaissaientiiar 
s'épuiser  aussi  bien  ilans  un  trajet  pnra-urétnd  qn«  dans 
l'urètre,  et  laguérison  était  possible,  môme  sans  s'ocouiier 
de  CCS  trajets,  mais  au  prix  de  combien  de  temps  et  dn 
cotitaminalions  dues  h  des  semblants  de  guérison  qui 
trompaient  le  malade  et  le  médecin. 

(OJAiin,  Ui^vn^lutru  ]uitii>iir«1iii1r4  ilu  tnéal  •'"loiiui  «MM  ita  tn  [m- 
«laUtil»  do  lu  blirnnorriii'o.  Ann.  -if»!!.  Hnn.,  it^i,  |>.  40Ï- 

(t)Iai*M.  Do»  ouKiiix  nffC"'>li'iTii  tic  liir^tre.  An»,  s*'"-  »"*"■  *"'" 
I8S3  et  QltttrvaliOiu  inMilei  puttUiei  ilau»  le  liveaU  <it  Le  P"!- 

(3)  Pasteav.  loc.  eil. 
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la  miiqupijse  pr^pulialc  ot  de  la  pc-au  de  [tclitcs  df-pressions 
en  yoLisM'ts.  en  iiitls  dv  piguons,  dispoï6(?s  l-d  ccrcl«  au- 
tour Ju  prépuct!.  Kilos  soiil  plus  on  moins  nombreuses; 
j'en  ai  observa  jusqu'à  six  (fig.  1).  jH 

Je  les  Invo  lonjours  quand  jti   les   ri'uconlro  chez,  ui 

bloitnorrhugiquL'.mui»  jcii'ai  Jamais  constalé  quV'Iles  l'O^— 

tenaient  de»  gonocoques.  Il  est  possible  ecpondant  qu'cll^| 

puissent  favoriser  l'infection  blennorrliapique.en  retenant 

momentii moment   quelques    gonociMitiet 

apr^s  un  eoU  infectieux. 

Les  véjjétations  prépulîales,  balsoï- 
quus  et  surtout  intra-un'-trales  sen'enl 
cerlainement  d'abris  pour  les  gonocoques 
et  rondcnt  la  (çuérisou  à  peu  pr6s  im- 
possible, tnnl  qu'un  n'en  a  [uis  débarrassa 
l'ig.  1.  le  nial.idc. 

Il  lu'est  urriv(^  souvent  do  trouver  uor 
grosse  végétation,  facilement  visible  en  entr'ouvraitt  le 
lèvres  dti  mônl.  chez  des  maltidosqui  se  plaignaient  de  n^ 
pouvoir  gui^rir  par  aucun  moyen  de  leur  cliaude|ii>sM 
Quelipiefois,  il  est  ut^ccssairc  de  recourir  &  l'endoscopf 
pour  reconnaître  la  prt-sencu  de  v<^gi5tjitions  plus  profon- 
démenl  situées  et  pour  les  extirper. 

DIVBI^TICULES    tlAttTHAUX    ET   TBAJETS    PARI- DSftTHACl 

A.  —  En  cas  de  méat  normalement  onvert  au  commet 
du  gland. 

i"  Élroitesse  (lu  méat  déierminani  des  puches  aU'dtstf/*" 
de  l'orifice  urétral.  —  C'est  le  cas  le  plus  simple  ^"' 
puisse  9fl  présenter  :  l'orilice  de  l'urètre  est  cuiigénitole- 
utent  ou  aceidentellemeut  trj>s  élrait  ;  en  arrière  de  lui.  '* 
muqueuse  beaucoup  trop  Urj^e  forme  des  pocltca  soît  mu» 
la  commissure  inférieure  (lig.  2  a),  soit  sous  1»  cummiv 
aurc  supérieure,  soit  circulairemcDt  autour  de  l'orilici) 
fig.  2  *). 
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3"  CttJiai  pam-urélral  médian  de  la  paroi  sttpérifui 
t/t'fif/ticfiant  jilut  ou  utoitii  haut.  —  D«U8  (l'iiiilres  eus,  lU 
peu  moins  TrAquonls,  la  lurgo  dépression  doul  uoua  veuoi 


de  parl<>r  nVxisle  (mis  et  le  fin  ciinal  fjiio  nous  avons  vii  lu 
tfinniner  existe  seul  cl  déboucho  soi!  à  la  commissure  su- 
périeurc  du  m£ut  ^fig.  7  a  ol  &]  soit  pins  ou  moins  bas  dans 
la  fosse  naviculaire  (fig.  R'|. 
Cep  canaux  pnra-ui-élruux,  comme  du  reste  tous  coïii 


KiK.  T  *. 


Kig.  8. 


dont  nous  parlorons  plus  lard  et  i)ui  débouchent  sur  |c» 
côtés  du  méat  ou  au  niveau  do  la  commissure  infériMin', 
peuvent  avoir  un  orifice  double,  c'eal-à-dire  se  birurquiT 
tout  près  de  leur  abouchement  à  la  muqueuse,  si  tien 
que  l'on  peut  passer  un  lin  stylet  d'un  orifice  à  l'aut» 
(fig.  9  «  cl  b,. 
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Un  cas  (te  Lejui-s,  cita  par  Le  Farl  (1),  sous  le  nom  trbs 
îm|)roprc  du  meut  triple,  reprt^sente  un  csnal  para-uréiral 
à  orifice  doiiltlc  imaloguu  û  celui  dont  il  okI  ucluellemcint 
i[UC8lion. 
I  Quand  ces  canaux  mi^dians  supérieurs  d<^boucliunt  tr^s 
ba»  duiis  la  (oa^e  niiviculairi.'  à  Ka  jonction  av«c  l'urMre 
pénit^n,  iU  c<irrvspoiidcnl  h  In  valvule  de  (juérîu  (fig.  10). 
Plus  bas  encore,  ils  i!orri>spoudeiil  aux  luciiui's  de  Morga- 
gnï,  on  inîutrenconlrerpliisieiirsdecfiscanaux  superposés 
(Ug,  11).  Les  lacunes  de  Morgagni  de  dimensions  nor- 


rig.  9  a. 


Fljt,  fl  /, 


Kifî,  10. 


KlK.  II. 


» 


malos  sont  évidummf^nt  bien  plufl  nombreuses,  ellBH  Kont 
con.'stantes  dans  l'tirèlro  péuit-n,  nwis  clins  no  mcritent 
d'filrc  consid(^ri^-C6  comme  canaux  para-urélraux  qui;  quand 
elles  atteignent  iino  proToudeur  démesurée. 

4*  Associalion  des  Ufiu  Ujprs  précédent».  —  Les  deu:t 
types  prt'cédentH  peuvent  s'associer  cl  présenter  alors  la 
disposition  sulviintc  :  une  di'iprvHsiou  plus  ou  moins  pro- 
fuudu  fi- tuée  au-ilnssnsdu  méat  ;  au-dessous,  la  bride  U'ans- 
Tcrsalequila  départ-  do  iMslui-ci  et  sur  lu  face  iufériouro  de 
cette  bride,  un  fin  trajet  s'ouvranl  plus  ou  moins  près  de 
aoubord  supérieur  (Gg.  12). 


(I)  Ix  Pont.  Loa.  cit.,  |>.  S46. 
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Si  la  (li^pression  sus-méaliquc  priscQto  cUo-m4mo  dans 
sa  profondeur  un  canal  lerniinnl,  nous  mirons  doux  poiils 

canuux  itaralliMi'H  si-parés 
par  la  hriàv  qui  coupe  on 
deux  le  méal  (fifr.  13). 

5"  Fittulf  (lorsate  de  la 
ifri/e.  —  On  oiitend  soi» 
ce  nom  un  canal  accessoire 
parullMe  h  t'urMrv.  n'êtes- 
d»nl  de  Tauglu  pubtui)  m'i  il 
s'engage  mémo  en  arrièn 
du  pubis  à  la  ruinuii*  ba- 
lano-pi'épuliale,  oîi  il  s'ouvre  en  arrière  du  gland  i^iir  In 
li^ne  médiane  dursalc  de  la  vorgo.  Je  n'en  ai  Jamais  oli- 
8«n'^.  je  QIC  coulunle  donc  de  renvoyer  à  Télud»  qu'en  i 
faite  Ijî  Fort  (1),  à  laquelle  il  convienl  d'ajouter  une  nou- 
velle observation    de  TcrUowski  i2).  La    fig.   li  repnS- 


i-ig.  la. 


Kiji,   13. 


Pig.  H. 

scDtc  le  scht^mndeccltc  anomalie.  Paul  Delbcl(3}  a oli«« 
UU  cas  &  peu  p^^H  analogue,  dans   lequel  ce  cannt  scces^ 
soîre  8'ouvrail  au  sommet  du  t^lnad  dans  une  cavM  tiMti^ 
large  siluéo  au-dessus  du  mdat. 

6*  Dépressions  situées  sur  ies  faces  iatéralfs  tle/a  fositt 
viculaire. — Ces  dépressions  sont  Iransversalesouvoriiç 

(Il  Iji  Four.  Loe.  cit.,  p.ROO. 

(îj  TKnitoviKi    :  UlrniiirrhHgk    clirnoi(|up  il'un  artbrc  «nfimn 
Congru  <l'l' roi ugic.  I9U0.  .tim.  sénilo-urin.  lUua,  p.  HiiB, 
(S}  Paul  Dblhet  :  Loe.  cil. 
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Les  d<»pression<»  latérales  Iransvci-sales  deU  fosse  navi- 
cuUire  sont  tri-s  communes;  elles  soiiV  «lues  &  mi  plîsse- 
Imeiil  sirapl»;  on  doubk-  <lc  la  miKiiiciisfi  uri-lral.-.  Ce  plis- 
'Bcmcnt  iraiisvoisal  de  lu  mutiuouse  uri^lralo  «stdû  à  une 
Irop  gTBudc  longueur  de  coUe-ci  par  rapport  à  colle  du 
gland:  elle  osl  pour  ainsi  dire  forcée  de  se  lasser  au 
moment  de  se  foudre  avec  la  muqueuBO  du  méal. 

Le  sommet  des  plis  qu'elle  forme  eonstiluo  un  ou  deux 
Idiapliragmos  transversaux  qui  limitent  des  dépressions 
plus  ou  moins  profondes  dont  les  fig.  13  cl  iti  monlrenl 


Fig.  in. 


Kig.  IB, 


Pis.  n  a. 


Kig.  n  6. 


la  coupe  transversale  :  la  iig.  1o  pour  le  plissement  simple 
et  ta  lig.  Il)  pour  le  plissement  double. 

Souvent  CCS  <liapliragnics:<onl  incomplets,  semi-lunaires, 
AU  lieu  d'i^Lro  annulaires  et  dans  ce  cas,  ils  se  forment 
tantôt  aux  dt^pens  de  la  paroi  supérieure  (fig.  17],  tantôt 
aux  dépens  de  la  paroi  inférieure  (Iig.  IS). 

ChIIi>  dispusitioii  peut  enrore  se  combiner  avec  la  pré- 
cédente, el  l'on  peut  voir  au  milieu  de  ces  diaphragmes  ou 
demi-diaphragmes,  devant  la  commissure  supérieure  du 
méat  un  petit  oriticc  qui  correspond  h  un  petit  canal  ta'èa 
court  (fig.  17  a  et  b). 

Les  dépressions  latérales  verticales  de  In  fosse  navicu- 
laire  sont  également  Irîis  fréquentes,  elles  constilueut  le 
premier  degré  de  l'hypospadia^.  Dans  l'hypospadias  vrai  le 
raéat  est  situé  plus  bas  que  d'ordiiiuire  et  alTccto  une  dis- 
position  transversale  nu  lieu  d'être  vertical;  il    est   donc 
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limitt^  par  uii  bord  Iraasiversal  tcrmiaé  A  droite  et  h  gaucke 
prdoui:  commissures  ^Rg.  I!)}.  ^1 

Dan»  le  début  d'Iiypospadiiis  «iont  nous  parlons,  1^ 
mt^nt  cuiusorvo  presque  son  n»pcct  normal,  mai»  il  s'ouvrt 
plus  bas  qtio  d'habitude  et  il  présunti!  à  sa  partie  infi!- 
ricurc  deux  petites  cornes  lali^rales  &  peine  visible» 
(lig.  20);  mais  si  on6carte  ses  livres,  un  voit  qu'il  affeclc 
la  forme  d'une  ancn;;  au  lieu  de  se  terminer  en  bas  par 
une  comiiiissuro,  il  se  lorniine  par  uu  bord  trausverul 
semi-lunaire  dont  le  raccord  avec  la  partie  supérieure  doc 


Fig.  IB. 


FiK,  IB. 


maie  forme  les  deux  eoraes  latt^ralcs  dont  nous  parlion* 
plus  haut  (lig.  21). 

Cette  diiiiposition  constitue  donc  le  mt^lange  du  aUM 
vertical  habituel  uvci.'  lu  méat  transversal  dcît  bypospadM. 

Los  dt;ux  cornos  qup  cette  association  détermine  ii< 
se  limitent  pas  au  mânt,  mais  so  prolongent  dans  la  foi^ 
uavioulaire  isous  forme  de  deux  sillons  profonds  qui,  » 
bout  d'un  jtdeux  cenlimMres,  so  rusiontienl  avec  les  paroi) 
cylindriques  do  l'urètre  pf^nion  (fig.  22). 

Souventcetle  disposition  est  încompifcte  el  ne  s'obserro 
qued'unseul  eôlé((ig.  23),oum^mo  elle  reste  limil''e * '* 
fosse  navirulaîre  et  n'atteint  pas  le  méat  qui  reste  s^m 
^^ehancrure  lali'Talo  (lig.  24). 

7*  Cmmux  para-urélraux  latérattx.  —  Il  existe  trois  *>* 
Hélés  de  CCS  canaux  para-un^traux  latéraux  : 


^■rr-|.. 
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a.  Canaux  para-urétrauz  latéraux  s'ouvraot,  d'une  part, 
lux  lôvres  du  méat,  à  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le 
.iera  moyen  de  ces  lèvres,  et  d'autre  part,  dans  la  fosse 
laviculaire. 

Cette  variété  de  canaus  para-urétraux  dérive  du  type 


Fig.  21. 


Fig.  23. 


précédent  :  elle  est  due  à  un  début  d'hypospadias  sem- 
blable à  celui  qui  est  figuré  figure  22,  mais  dont  les  cornes 
latérales  se  sont  soudées,  en  laissant  un  pertuis  par  défaut 
le  soudure  de  leurs  extrémités  (fig.  25  et  26).  Ces  eanaax 


0< 


Fig.  21. 


Fi"    25. 


Fig.  an. 


lont  très  courts,  3  à  ti  millimètres,  celui  de  droite  peut 
ïtre  plus  ou  moins  long  que  celui  de  gauche,  le  styletqu'on 
I  introduit  pénétre  rapidement  dans  la  fosse  naviculaire. 
Si  o&  les  incise  du  cùlé  de  l'urètre,  on  retourne  au  type 
[trécédent  et  l'on  retrouve  exactement  la  disposition  repré- 
^otéc  figure  21. 
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b.  GAiiftiix  pAva-urélraux  latéraux  i^poiidanl  au  lyp<!  i» 
l!ic!inr>9  lie  Mor^iigiii. 

Coite  vuriéU'  <Ip  i-anaus  para-urÉlraux  s'ouvre  it  l'înlA- 
rîeur  de  la  Fosse  naviculaire  sur  une  du  ses  facps  lalârnli-n, 
pluii  ou  moiuH  loin  du  mt^-ul.  Go  snnl  do  pi^tits  canaoi 
borgnes,  absolument  semblables  à  ecus  que  nous  avoBi 
décrits  sur  la  lipne  médiane  dorsalii  de  l'urMre  (fig.  21\. 
11»  sont  beaucoup  plus  rares  que  ces  derniers,  au  moins 
quand  il  s'agit  de  méats  normalement  conformés,  car 
nous  les  verrons,  au  coalriiirt',  In^s  fréquents  chez  lut 
bypospades. 

C-  Fossettes  et  canaux  pnra-uri^traux  borgnes  s'ouvnn 
au  milieu  dos  Ilivres  du  mi'uL. 

Les  anomalies  de  cette  nature  sont  très  fréquentes,  d 
pourtant  passent  le  plus  souvent  inaperçues,  au  grand  dé- 
triment des  mulades,  si  elles  sont  le  siège  (le  localisati 
gonococciqties. 

Oit  peut  les  soupçonner  il  la  simple  inspection  du  m 
qui  présenfo  un  milieu  d'une  ou  de  ses  deux  l^vres  un 
petit  tubercuir  plus  rouge  que  le  reste  de  la  muqueuse. 

Il  peut  exister  au  ml^me  niveau  de  petites  s>aillïcs  closM 
qui  ont  une  apparence-  analogue,  mais  qui  ne  sont  quedi* 
petits  ntrvus.  Il  est  facile  de  n'connattre  celles  qui  non» 
occtipenl.  en  pressant  luKirulonieut  les  Ifrvres  du  iniitl; 
on  voit  uussîti'il  sourdre  du  pelil  tubercule  une  goulli-'lello 
do  sérosité  on  de  pu»  qui  s'iîchuppe  d'un  Irts  petit  oritire 
dans  lequel  on  puul  ongiiger  la  poinle  mousse  d'un  styt^'l. 

Tantût  il  s'agit  d'une  simple  fossette  h  c&vilt!  sph(?riqii<!. 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  qui  s'ouvre  à  l'exil 
rieur  par  un  orifice  extrêmement  délié  au  sommet  ila 
petit  tubercule  médian  de  la  lî'vre  du  m^at  (flg.  28  et  39). 
ou  largement  par  une  boutonnière  allongée  dans  le  s*»* 
de  cette  IHrellig.rjO). 

Tantôt  cette  fossette  se  prolonge  en  un  fin  cunal  f" 
longe  latéralement  la  pnroi  urétrale  jusqu'au  niveau^" 
sillon  balano-prépulial,  où  il  s'arrOte  on  cul-do-sac  i  1»*'' 


M- 
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rjues  millimMres  ù  droite  ou  h  gaucho  du  fr«ii)  (lif^.  3\). 
Ea  cas  (l'iufecliou  du  ce  Irajol,  cMc  terminaison  en  cul-ile- 
SAC  s'acniiso  par  un  nodule  induré  facilvniont  pcrcepliblc, 


G) 


Fi»,  n. 


CiK-  S8. 


Kig.  ÎO. 


et  le  trsjoL  lui-mj^me  dunm-  la  Hensalioa  d'une  fine  corde 
qui  Iravci-SBi-ail  lo  (;lnnd  de  haut  eu  bn». 

Le  nodule  lermiiiul  peut,  un  ciis  d'mfccliim,  s'abcéder  et 
s'ouvrir  spoiilaiiémtMit,  ou  Wre  ouvert  cliirurgtcalemenl 
au  dehors,  nu  niveau  du  sillon  balunu-prûputial  à  droit« 
ou  à  gauche  du  frein  (fig,  32),  mais  toujours  h  une  cer- 


Pig.  30. 


Fig.  >l. 


Fig.  «. 


laine 


a» 


le  distance  de  celui-ci,  ce  qui  le  distingue  des  llbc^s 
hfr£nt(jucs  dont  nous  parierons  plus  loin. 
'  Canaux  fmrO'Urêlr'iH.rdr ta  piroi  mfMrure.  — a.  Ca- 

I  naux  para-uréiraux  borgnes  ou  fisiuloux  do  la  commissure 

I  infiirieurp  du  méat. 

(Juand  ou  est  en  présence  d'un  de  ce»  cas,  on  voit  au 
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uivoau  do  la  commissure  inf<!ripure  du  méat  un  petit 
fice  (fig.  33)  qui  peut  /;lre  double  (llg.  34),  quand  lo  pctll 
canal  tm  hifuripic,  comme  nnus  l'avonii  vu  plus  haut  (fig.  'i), 
Cet  oi'ilicc.  ou  ces  deux  orifices  sont  le  point  (t'aliouclii.'' 
ment  d'un  petit  canal  para-urétrul.  «oitbortpio  (fig.  35), 
soit  communir|uant  un  piMi  pluH  bas  avec  la  fosse  na^ica- 
laire  (fig.  :tli},  soit  se  prolongeant  jusqu'au  sillon  balaoo- 
préputial,  où  il  aboutît  i\  uni>  poche  située  exactemcBt 
sous  le  frein  (fig.  :W).  Nous  ne  «('parerons  pas  w  dernier 
cas  de  la  cat(5gorit  suivante;  fi  laqucilu  il  appartient. 

b.  Poche  SDUs-f réniq ue  et  canaux  qui  en  parfont. 

Cette  petite  poche  mt^diano  est  sîtuiSe  au-dessous  de 
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nais-sance  du  frein,  elle  ©si  escessivemcnt  fr<^-quouIe,  ulEl 
s'abcfrdo  en  cas  de  blcmiorrhagie  et  s'ouvre  alors  sponlaoi'- 
ment,  soit  h  l'intiViewr  do  l'urMre.  soit  an  dchure,      " 
bien  elle  est  ouverte  chirurgiculemont  h  l'oxlérieur. 

On  l'a  attribuée  (Castes)  (I)  à  une  (ysonile  8U|.purée:< 
n'est  fîuère  ailmissible.  car  il  faudrait  expliquer  pouf^ooi 
dans  tous  les  cas.  c'est  la  même  glande  de  Tyson,  sitiit* 
«oufl  le  lllelqui  s'onnamme.  J'ai  beaucoupplusdetendancoj 
à  admettre,  comme  du  reste  pour  rimmensc  inajoriUidci' 
anomalies  dont  nous  parions,  l'origine  congénitale  de  "»«* 
disposition  unatomique. 

Voici  les  différentes  variélô*  qu'elle  peut  préaeal«r  : 

on  peut  la  rencontrer  dosa  de  toutes  paru,  ouviirteàl'ii»' 

(1)  Ca«ï«.  fnww  mMiaile.  IB8J,  p.  ut. 
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tériourile  l'urMre.  ouvarto  k  l'extérieur  ou  de  ces  deux 
cOlési  la  fois. 

Si  elle  est  ouverte  h  l'inlériour  de  l'urètre,  c«Uo  ouver- 
ture peut  f-o  faire  directement  (fig.  37)  ou  jiar  un  cajial 
oblique  ding<^  vers  le  méat  s'ouvraul,  soit  dans  ta  fosse 
nuviculaire  (Rg.  .18},  aoil  à  la  commission  inférieure  du 
méat  [Wg.  39). 

Si  elle  s'ouvre  à  l'extérieur,  elle  peut  le  faire  direct 
ment  par  un  seul  orilice  »itué  immédialGoientà  cAié  de  la 
naissance  du  frein  à  di-oile  ou  h  gauche  (lig.  tOt,  ou  par 
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deux  orifîcos  »ituÉs  de  cliaque  cMé  du  frein,  et,  dans  ce 
cas,  un  stylet  pusse  facilement  par  tes  deux  ouvertures 
nous  permettant  de  com^tali^r  rjuo  la  poi'he  est  unique  et 
médiane  (Pig.  il),  ou  biun  elle  s'ouvre  ou  un  point  ()uel- 
eonque  du  prépuce  :  soit  latéralement  (fig.  4â),  soit  sur  la 
iignu  médiane  (fig.  43)  par  rîutermédiaircd'un  petit  canal 
plus  ou  moins  long  que  l'on  seul  glisser  sous  la  peau  du 
prépuce  comme  une  petite  corde. 

Si  elle  s'ouvre  à  la  fois  dans  l'urètre  et  à  l'extérieur, 
elle  pré«enle  une  combinaison  des  ilifTércntos  disposilioas 
pricédenles,  nous  en  représeutou»  deux  (lig.  38  cl  fig.  -14.) 

La  disposition  la  plus  compliquée  que  j'aie  vue  ji  col 
égard  a  Irait  à  un  uiidade  qui  a  Mè  opén'r  pur  M.  le  profes- 
seur (îuyon.  De  la  pochette  wus-frênîque  ouverte  dans 
Turblre  et  h  l'ext^ieur  partait  un  long  canal  noueux  qui 
s'étendait  presque  jusqu'à  l'angto  péno-scrotul ;  sur  son 
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trajet  il  pri5»cntait  trois  riinnomenls  ouverts  à  ruxtértuj 

par  (le  polïts  orificos  iislitleiix  iTig.  45). 

c.  Trajets  iistuleux  accidciitols  de  la  paroi  iuléncurci 

l'urtlnv 
Tous  fC8  canaux  parlent  de  la  paroi  inKriourc  de  l'ur 
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Ire  pour  aboutir  k  lu  peau  il«  lu  v^rge,  du  scrotum  ou  da 
périnée,  oft  ils  peuvent  sarnHcr  on  cut-de-sac  borgne  < 
«'ouvrir.  Us  sout  dus  à  d'aiitieiis  ubcts 
nriaoux  ou  à  des  périurétrites  ouvertes 
spunlauémL'n  t  ou  chirurgicalemnnl  au 
dehors.  lU  se  distinguent  des  canaux 
congi:-uitaux  douL  uous  avons  parlé  jus- 
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qu'à  présent  par  la  brièveté  de  leur  trajet,  Tépaîsscur  d* 
leur»  parois  ul  l'induration  des  tissus  qui  les  envtronnwii: 
Js  peuvcul  comme  les  autres  canaux  para-urtftraux  serrir 
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d'abris  aux  microbos,  au  gonocoque  on  particulier  H  étor- 
itisoi-  lu  i;h»udo[itsNO. 

y  (Jri/plrscl  flivvrlieules  tif  la  paroi  nr^lrale  infèrmtre. 
■ —  La  paroi  infi'riourr>  de  l'urètre  est  cxcmpto  de  lacunes 
de  Morgaj^fii  ;  mais  comme  la  aupérioure,  elle  est  ricbe  en 
■ilaridos  de  [.iltre.  ces  glandes  peuvent  s'ubci^dcr.  dcveutr 
kystiques,  et  ces  kystes  peuvent  être  momenlntiément 
tenni^».  ou  rester  ouverts  dnns  l'urf-lre  (fig.  46). 
Ce  sont  d'excellents  abris  pour  lus  gonocoques  ol  les 
autres  mii^mbe^  de  l'un'lre.  Je  renvoie 
pour  tour  étude  comp1('-le  aux  beaux  travaux 
de  r<?cole  d'Oberlânder(i)  et  aux  travaux 
de  (iuiard  (2). 


Ptft-  ta. 
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i-^nliu,  je  li«.>iis  \i  ^ïignater,  bien  que  Je  ne  l'aie  jamais 
rencontre,  un  larKu  diverlicule  aitu*'  nu  niveau  do  la  paroi 
inrérieuro  du  buibo  qui  a  été  observi?  plusieurs  Toi;;  par  de 
Kccrsmi\cker  (3),  Verooghen  et  Kollmann.  11  est  plus  ou 
moins  protond,  et  s'ouvre  sur  la  ligne  médiane  par  une 
boutonniisra  aiit^ro-poslérieure  (fig.  47). 

Je  devrais  parler  ici  des^landesde  Cowper  qui.  dansc«r- 

(l)  llntiii.iHrmn  p1  Rullmaxh.  /.ne  ril.  —  Dl  Ki!iiBBH*r.ii«ii.  Le  rt<\f  dri 
fluide*  dn  l.ittre  iliiQ»  liirélrllv  uhronl'iuo,  Anu.  a^iiit.-urin.,  1696.  ji.  Ti». 
—  I>E  KiinsMActïh  u[  ViHiMjr.mif.  Ijn\  ni, 

IS;Cci4iiD.  LrOlrlIOHlnl^TikH  rt  un'lrllo»  RlnniliiInlrM.  Ann.  ^niL-urin., 
1HI,  et  bti'nnorrhuKlo  rlirt  l 'lion uni:.  l'aHf.  IVJt. 

(>|  Dt  RzunHUii.Kiin.  Tn  •llvirtlciilc  ilo  l'iii-flrc  ultérieur 'hcx tlummir. 
^n»,  gtnU.-unn  .  IS'W,  y.  jflt. 
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lain»  cas.  peoveiil  &'iafector  et  conlritmor  h  6lcrDis)>r 
diauilepisiMï.  ntflU  leur  inferlion  i^sl  l>ieii  rare,  Pour  un' 
parl.jfî  De  raijamuis  ubsorvéi'.  ÎStVunmuiiia  il  no  faut  pas 
on  n<^gligor  l'explornlion  par  ki  double  p»lpiT  roctu-pt'ri- 
néal  en  pré^coco  des  cliatidûpistts»  U-iiuc«s. 

B.  —  Id  cas  de  mtoU  hyixwpades. 

Los  hypospades  pi'i-^iiti>iil  les  marnes  anomalies 
nous  venons  do  décrire,  mais  bien  plus  fr(!quonlos  et 
complitiuâcs. 

U  est  bien  rare  qu'un  gland  hypospado  ne  présente  pas 
qnol<iU«  canal  accessoire;  le  plus  souvent  mémo  il  en  pos- 
sède simullaiii''m(mt  un  grand  nombrti.  Nous  divisurons 
ces  canaux  en  canaux  pnra-ui^lraux  médiane,  latéraux  el 
bajoues  latérales. 

l  "  CaïuiHi  pnra-urt'iratix  médians  den  hypospaftps.  — 
mi^al  hypospadc-  s'ouvre  Iransvorsulomont  k  la  base  d 
gland,  la  face  inf<'rii*ure  do  cet  organe  prAscnto  donc  «u- 
dessuti  de  lui  une  large  surrueo  légèrement  excavéo,  qui 
n'est  autre  que  la  fac-i^  postérieure  de  la  fosso  naviculairo 
mise  à  nu.  C'est  sur  la  ligne  médiane  de  cette  aurface  (|uo 
H  montrent  les  canaux  médians,  el  sur  ses  bords  tgue  s« 
montrent  lus  ejinaux  latéraux. 

Les  canaux  para-urétraux  médians  sont  au  nombre  do 
1  &  i  (fig.  Vi  h  K3).  Quand  il  y  en  a  t,  c«  dernier  est,  en 
général,  caché  dans  l'urètre  (Hg.  R3)  et  débouche,  par  ood- 
séqucul,  au-dessous  du  niéal.  où  il  faut  le  chercher  avi-c 
un  stylet. 

Cetio  disposition  peut  naturcllomcul  so  présenter  aussi 
pour  un  nonihre  plus  restreint  do  canaux.  Il  peut  mAin* 
n'y  avoir  qu'un  canal  accessoire  et  qu'il  soit  oitué  au-des- 
sous du  mi^al  (lig.  ^i  el  .Sri). 

Ces  canaux  sont  disposés  les  uns  derrii>re  les  autre»  en 
riùle  du  l*un.  \\i  n'exC4iderit  pas,  en  général,  fî  ti  8  milli- 
métrés de  profondeur,  le  plus  souvent  ils  n'ont  que  ;i  i 
i  millimélres. 
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2*  Canaitx  para-Nrélraux  latéraux  dex  hypn^padca.  — 
Ces  canaux  l&léraiix  sont  ab^oluiiienl  i<«iiibtables  uux  pré- 
cédenti),  ils  s'ouvreni  par  un  oririce  unique,  s'ils  août  iso- 
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lés  (lig.  .tS).  ou  pur  plusieurs  orinoos  supeiposés  s'ils  sont 
»ii  nomttro  de  2.  :t  ou  ï,  sur  Imn  horda  de  la  fossette  qui 
repwîscnle  le  vestige  de  l'uriMrc  balaiiiquc  [fig.  57). 
K     En  glanerai,  ces  canaux  Kont  borgnes,  comme  les  précé- 
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dents,  maiit  ils  peuvent  égiilement  s'ouvrir  soil  dans  t'urètro 
(fig.  SA),  soit  dniis  lus  bajoues  latiSrules  doDl  nous  parle- 
rous  plus  loin  (fig.  K9  et  tiO). 

3*  Uajoue.1  iulértihs  Hei  hyposprides.  —  Cotte  anomalie 
t(*9  rare  à  IscjubIIo  j'ai  doiiiir-  le  nom  de  linjfuiBs  latérales, 
il  causD  de  leur  ressemblance  avec  ces  oi^am-s,  est  cons- 
Itluée  par  deux  cavités  asscK  vastes,  beaucoup  plus  larges 
lue  les  canaux  accessoires  dont  nous  avons  parlf<  jusqu'ici, 
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sUiiéds  ft  droite  et  k  gauche  du  méiil  hypospatle  et  suivani 
le  xillon  baluno-|ii-4tpiilinl  jti»qti'nii?c  bords  lulùraux  ili- 

TaiilAl  L'Iloti  citmmiiiiifjiioiil   largement    aver    l'urtlre 
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auquel  fiWù»  rurmciiL  iloux  larges  expansions  lali'ralos, 
silui^es  inimi'diatcntent  au-desRmis  du  ménl  (fig.  S9);  lau' 
Idt,  au  contniirL^  o1!l-s  eoitt  latfilemeut  ind<''[ioiidanlir> 
ilf-  l'urèlrc  ol  li'ouvn-nt  an  dcliurN  par  h  plun    inféricui 
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do»  canaux  lfil(?rau.\  dont  nous  votions  de  parler  (fig.  £11 
Pour  terminer  fcite   élude  des   méats  liypospades, . 
voudrais  clit-rolier  à  rcpréaculnr  le  cas  le  plus  cymplrt 
de  ce  genre  que  j'ai  observé.  U  réunissait  toutes  lesanfr 
jnalius  dont  uou»  avons  parlô  plus  haut  (fig.  61). 
Il  (loss^Sdail  3  cfuiaox  mt'-diaas  borgnes,  situés  ^u-itum* 


(tu  méat,  un  cuiial  nM^diau  bor§:ne  situé  au-dessous  du 
m(ïat:du  cdlé  droit,  trois  canaux  lat(^raux  dont  les  deux 
supérieurs  bor|iui>iiel  l'inréricur  coinmuiiii|Uiiiit  avec  uui; 
lar^e  b»joui>  latérale  :  du  cùlé  (i;auche,  quatre cuuhus  para- 
urétraux,  dont  les  2  supérieurs  borgnes,  le  troist^mo  com- 
muniquuul  uvec  une  large  bajoue  latérale  L't  lo  qunlric^me 
communiquant  avec  l'urêtrc  à  2  millimètre!)  nu-dessou»  du 
méa\.  Ce  malade  était,  du  plus,  munorcbidc.  l'our  la.  uul- 
te(é  des  li^^ures  M  et  61 ,  les  canaux  latéraux  sont  un  peu 
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rejeté»  sur  lecAté,  en  réalité  Us  devraient  fitre  exactement 
superposais  comme  \ei  cauaux  médian». 

BËTRÉntlSEMliNTS 

Les  rétr^cistiL-meiitM  de  l'urùt  n'  par  leurs  anfracliiosîtés  el 
par  la  dilatation  urétralo  qui  se  l'ornio  en  arrifro  dVux 
conslitiionl  d'txcellDnts  abris  pour  les  microbes.  Mai»  & 
cet  «îgard,  il  faut  séparer  les  gonocoques  des  autres 
microbes.  Les  r(!trC'ciMcmcnls  les  plus  étroits  el  les  jilus 
aufraclueux  n»  m'ont  jamais  donné  l'ombre  d'une  difli- 
cullé  pour  (It^barrasser  un  malade  de  ses  gonocoques,  ut 
c«la  {tur  do  simples  lavages,  sans  jamain  employer  la  dila* 
tation.  Au  contraire,  iU  riMidorit  excessivement  iliflicitc^, 
sinon  impossible,  sans  inin  trf-s  large  dilatation,  la  di^ïiiiifec- 
lion  d'un  urètre  envalii  par  de»  microbe»  diffôrent»  du 
gonocoque. 
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Cette  apparont»  conlradiclion  s'uxpliquo.  je  vruie,  bci- 
lemoDt  p«r  le  peu  de  tondancfi  qu'a  te  gonocoque  h  calli- 
ver  sur  une  ré^on  aussi  conu'e  <]u'uu  r£-lrécissem«nt  dU 
zono  qui  l'environne,  alors  que  w  iihIh'U  convient  trt> 
bien  ù  un  f^rand  nombre  d'autres  espèces  oiicrobiouui». 

En  r^utni^,  nn  rélri^ctssf.>oient,  gnlce  à  In  pavintentatioa 
de  son  épilhéliiim.  oBtcomnio  un  vngîn  Ir^s  facilo  k  déba^ 
rasser  do  ses  gonocoques  et  trfis  difficilu  ù  débarrasser  des 
autres  microbes. 
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Les  repaires  microbiens  do  l'urf>tre  postérieur  sont 
conslihiés,  vu  l'absonee  dos  glandes  di>  Littre,  par  le  Ninut' 
prostatique,  les  canaux  éjaculatcurs  et  les  vésicules  sémi- 
oalcs.  ot  enfin  pur  lus  glinule»  prosluliquun. 

Dans  cette  région  les  anomalies  anatomiques  Boni  mm: 
1q  sinus  prostatique  peut  Ôtrc  plus  ou  moins  large,  plus  ou 
moins  profond,  plus  ou  moins  Ix^nnt.  les  orificeRdei*  glandes 
prostatiques  peuvent  Hrc  plu»  ou  moins  visibles,  mah 
r'est  \k  que  se  bornent  nos  connaissances  sur  les  variétiSa 
anulomiqucs  do  l'urètre  postérieur. 

Malgré  celle  rareté  des  anomalies  quVIle  peut  p 
1er,  crile  portion  do  l'urètre  n'en  est  pas  moins,  pai  ft 
disposition  normale  même,  criblée  de  Toyors  où  pcun'iil 
a' abri  ter  les  microbes. 

Dans  la  plupart  des  cok  d'nrétrites  postérieures,  ils  » 
contentent  d'envahir  le  sinus  prostatique  et  les  oririci'» 
des  fiçlaudes  proslatiqueSi  sans  pénétrer  profondémoiil  dan» 
ces  glandes. 

L'envahissement  profond  des  glandes  prostaliqiies  H 
des  canauic  déférents  jusqu'aux  vésicules  iMjnstiluonl  <l^ 
%-éritables  complications  :  la  prostnlile  glaudulaire  el  l< 
vésiculile. 

Comme  les  glandes  do  l'urMrc  anlérieor.  Im  gland» 
proalatiquos  infectées  peuvent  s'abcéder,  devenir  kystiques 
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«I,  dans,  certains  cm.  le  kyste  ainsi  inriafi  peut  rester  clos 
pendant  un  tcmpR  plus  ou  moins  consi (livrable  par  oblité- 
ruliun  do  son  candi  excr<^tciir  ot  s'i^vaciier  pjir  inlcrvalto»; 
mai»  bien  souvent aiisiiï,  aon^  l 'influence  d'un  Iruilomout 
approprié,  l'Wcs  conservent  leur  forme  normnb^  malgré 
l'étal  d'infeclion  dp  leur  canal  excréteur  et  ^ui^risscnt  fact- 
lemciil  sans  former  de  vi^rilablos  iibc<'s  glandulaires. 

Au  contraire,  si  le  traitement  ne  parvient  pas  à  inviter 
cette  complication,  et  le  plu»  souvent  par  le  fait  d'impru- 
dences commises  par  le  malade,  lo  phlegmon  gagne  le  tissu 
interstitiel  de  la  prostate  et  Forme  l'abcf-s  prostatique,  qui 
nécessite  une  intervention  chirurgicale,  h  moins  qu'il  ne 
s'évacue  spontanément  au  dehors.,  le  plus  souvent  dans 
l'urètre.  Celte  complication  est  hourcusemcnl  rare;  bien 
que  j'ai  en  l'occasion  de  soigner  un  t^^.H  grand  nombre  de 
proslatitM,  je  ne  l'ai  jamais  obsurvf'  dans  ma  pratique. 


DIAGNOSTIC  DES    REPAIHES    MICnORIENS 
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Quand  t'orifice  des  diverticules  dont  nous  avons  parlé 
est  accessible  à  la  vue.  leur  découverte  est  fucilo,  pas  autant 
nt^anmoîns  qu'on  pourrait  le  croire,  étant  donnée  leur  ex- 
trême ténuité.  Il  m'odt  arrivé  Houveutd'opércr  deux  ou  trois 
canaux  accessoires  chez  un  malade  et  d'élro  tr^s  étonné 
quelques  jour»  après  d'en  retrouver  un  on  deux  autres  qui 
m'avaient  échappé  lors  do  l'opération. 

Le  meilleur  moyen  de  les  reconnaître  est  do  presser  la 
gland  uu  niveau  de  la  région  où  on  soupc-onne  leur  exis- 
tence et  de  chercher  à  percevoir  la  petite  gouttelette  de 
s4!rosi(é  ou  du  pus  (|ui  s'en  échappe. 

Aussitôt  que  celte  gimtteletlc  apparaît,  on  enfonce  la 
pointe  d'un  lin  stylet  au  centre  mt>me  de  la  goutte  ou  dans 
le  petit  orilke  qui  devient  un  instant  visible  apr^s  l'es- 
suyage de  la  région. 
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Je  mi)  sers  pour  cet  usage  de  stylole  mousses  de  |ilaUne 
iridi<5  de  différentes  grosseurs  montés  sur  tiges  de  verre 
(ûg.  62). 

Quflquctruis    mi^iiic  j'utilise  simplement  un  fraginui 
do  RI  d'Kr|;enl  très  fin. 

Pour  savoir  s!  le  diverticule  où  s'est  engagé  le  stylol  i 
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horgno  ou  communique  avec  l'urètre,  j'introduis  eu  mému 
temps  dans  ce  dernier  une  snnde  méLnIlique  d'un  volun»! 
suftisanl  pour  roiiipltr  l'urètre,  et  Jl>  chercliu  le  uuntuclenli^^ 
ccB  deux  insfriimcnls.  ^^ 

J'ajouterai  à  cette  métliode  un  petit  moyen  qu'il  ne  faal 

pas  ni^(;;Iigcr  :  c'c'st  d'utiliser  pour  ce  diagnostic  la  sensation 

douloureuse  qu'éprouve  le  malade,  aussitôt  que  le  stylet 

quitte  le  trajet  para-urétrol  pour  pénétrer  dans  l'urÈlre- 

Si  l'on  veut  faire  ressortir  par  le  méat  la  pointe  ilu 

stylet  qui  ii  traversé  ilr> 

part  en    part  le    trnji-l 

paru-urélral ,     il     »ufGI 

d'intriiduirc    dans    l'u- 

rMre    lo    petit  écartcur 

reprt^sonté  lig.  H'i  ciAv 

rappliquer  sur  lii  |i3mi 

opposée;  on  cbercbe  alors  avec  la  pointe  du  :<lyl«t  \f 

contact  de  cet  écarteur,  et  en  basculant,  en  bas  sou  manrhi.- 

on  la  conduit  rapidement  au  méat. 

Cet  l'cnrtour  unJvalve  rend  également  de  bons  servi 
pour  la  rediercbedes  Lrajctsqui  s'ouvrent  un  peu  au-dessui 
du  méat. 

Quelquorols,  surtout  pour  les  interventions  t^liîrtirgi' 
cale^  sur  ce»  trajets,  il  est  bon  de  le  remplacer  par  un 
écarteur  bivalve  (fîg.  61)  qui,  grAce  s  l'écartemenl  cooiiiuc 
de  SCS  branches,  se  fixe  de  lui-nit>mc  dans  l'uritre. 
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J'ai  égalomeut  fuil  construire  pai-  M.  (îimlile  un  (;car- 
teur  h  trois  branches  ((ig.  63)  qui  étend  fort  bien  la  mu- 
queuse du  mOat  et  de  la  fosse  naviculaire  sans  masquor 
iflurs  parois. 

■     Si  lo9  diverticules  s'ouvrent  plus  profonitémetit  dan» 

"rurfetrc,  il  faul 
d'abord  constater 
leur  existence,  puis 

ties    rccliorchor. 
Pour  constater    la 
présence     des    di- 
verticules profonds      ^^      ^^        *''«■  6*- 
de  l'urôlre.  il  suffit 

do  faire  uriner  le  malailc  et  de  presser  onsuilo  légèrement 

Bla  verg«  d'arri^^^  cjii  avant;  si    l'on  conslate  dans   ces 

«onditions  l'issue  li'iini'   goulle  de   pus*  épais,  c'est  qu'il 

I existe  undiverticule  imporlnnl  à  découM'ir. 
Bien  entendu,  il  faut  pour  ri^ussircctle  manœuvre  s'nbs- 
lenir  di>  loule  compression 
j^^liC^^  ''"  '"'■*'''■''  ttvant  la  miction 

jy    --=^M|"h^_%TH         du  malade. 

Celte  reclierche    ne  peut 
se  faire  eu  eat^  d'écoulemcnt 
aigu,  car.   dans    r«^s    condi- 
tions, uiômc  immi^diatement 
(»i^,  85.  apr^'s  tii  mirlio»  on  obtient, 

toujoursen  pressant  l'ur&tre, 
un  peu  de  pus,  il  ne  faut  la  faire  qu'au  bout  de  quelques 
jours  de  traitement,  alors  que  tout  symptAme  d'acuité  a 
disparu. 

A  co  pruptis,  ju  voudrais  mettre  en  garde  les  malades, 
vl  mes  confrères  contre  cette  nianuïuvro  uéfastc,  mnlbeu- 
reuscnienl  univerHellemeiil  n^pandue,  qui  ronsisto  a  pres- 
ser plus  ou  moins  vii^ourcusenieul  les  uiMros  atteints  de 
blcnnorrliagie,  pour  eii  faire  sortir  une  goutte. 
Li-'s  malades  et  les  médecin»  répètent  ù  tout  moment,  et 
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stinfi  autre  but  qu'une  vftinp  curiosili^,  ci>  massage  impru- 
dent qui  est  une  dps  causes  les  plus  fréquentes  lies  folli- 
cutilos  lilonnorrhajçîqucs. 

On  conuait  les  dangers  du  massage  proslutique  dansU 
période  »\gu^  de  la  prot^liilite,  pourquoi  les  méconnallre, 
quand  il  s'agit  des  glandes  de  ruH^lrc  nnti^rieur?  fl 

Le  massage  est  une  n>uvrc  mi^dicalu  qui  n  ses  indicationa' 
et  ses  contre-iudiculions;  il  peut  devenir  un  moyen  pr^ 
cieux  dans  In  périodi'  de  décours  des  uriHrites  et  pr^eis^H 
mont  dans  le  cas  do  foUicuIiles.  mais  il  est  absolumonf^ 
inutile   et  dauj^eroux  au  début  d'une  cbaudopinse,   l.'es- 
pressîon  de  l'urtlro  pour  en  faire  soriir  une  (poulie  est  un 
v<!rîl;ible  miissuge  (|u'i1  faut  absolument  proscrire  pcnJaiil 
la  période  de  début  de  la  cliaudepisso,  si  l'on  veut  énler, 
l'infeclion  des  glandes  urélralcs  et  leurabcédalion. 

Toute  ct}mpression  de  la  verge  pendant  In  période  aigli^ 
peutproduiro  les  mêmes  mauvais  rtsullal»,  C'est  pourccK 
raison   que  j'ai  renonci^  à  une  manœuvre  que  j'ulilisaii 
autrefois,  et  qui  consistait  â  serrer  la  verge  entre  U 
doigts,    pour  obtenir   un    lavage  pro-rrossif  d'avant    en' 
arrière  do  l'urélro.  cl  A  une  autre  manu-uvre  qui  consîs'^ 
lail  k  serrer  le  méat  du  malade  et  A  In  reiftclier  ultemati-f 
vement.  pendant  qu'il  urinnit  la  solution  introduite  dans 
sa  vessie. 

La  compression  mAme  de  la  verge  contre  le  bord  dn 
ftuspeusoir  doit  étro  formellement  évitée  pour  les  mémua 
raisons. 

Pour  en  revenir  aux  divcrliculos  situas  profondémeol 
dans  l'urètre,  nous  avons  vu  qu'un  léger  massage,  pratiqua 
dans  la  période  de  discours  de  la  cbitudepisse.  permet  de  \f 
reconnnttre  pur  la   petite  goutte  de  pus  qu'il  provoqufl| 
après  lu  miction  du  malade. 

Si  l'on  a  affaire  h  des  folHculîtes  closes,  ce  phénom^oa] 
ne  se  produit  pas,  mais  il  est  facile  de  les  reconnaître  par' 
lu  simple  palpation   extérieure  de  l'urètre  qui  nous  les 
montre  sous  In  forme  de  petits  grains  durs,  sphériques  ou 
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[iffnticulaireti  |ilu»  ou  moins  d<^velopp68.  Cette  palpHtioii 
lost  beaucoup  plus  nette  quand  on  la  pratique  sur  une 
sonde  introduite  dans  l'urMre.  Mais  c'est  nnrore  un  pro- 
cédé que  je  condamne  absolument  poiiiliLal  la  pt'-rlode 
dVtat  di;  la  chauitr-pisse,  je  ne  me  le  permets  que  qnand 
la  guérison  appun-nle  de  la  bleiinorrliagie  est  obtenue,  ot 
encore  bien  rarement. 

La  constatation  do  In  présence  de  ces  foyers  profonds 
l^tant  faite,  il  fuul  les  découvrir  et  les  étudier. 

Si  on  aalTaire  aux  iarime»  de  Morgagni  Irdsdi^vulopjKk'S 

»0U  i  ces  canaux  de  la  paroi  post(^rieure  qui  en  dérivent  cl 
^uc  oouB  avons  représenté  dans  les  Qgures  d,  tO  et  11,  on 
peut  se  contenter  de  les  rechercher  avec  un  fin  stylet  con- 
^duit  sans  endoscope  lo  long  de  la  paroi  poslf^rioure,  en 
^suivant  très  exactement  la  ligne  médiane;  ce  stylet  »'y 
CDfjage  très  faeilorount.  Quand  ou  a  senti  la  résialance 
qu'oppose  le  fond  du  divi-rlicule,  on  retire  lentement  le 
stylet  en  for<;ant  légtiuiuenl  aa  poinLe  vers  l'axe  do 
l'urÈlre;  au  moment  où  il  quitte  le  trajet,  un  petit  l'iaqiic- 
ment  nous  eu  avertit  et  le  stylet  redevient  libre;  il  est 
fucilc  d'apprécier  ainsi  la  jirofondeur  du  trajet.  Pour  le 
mesurer  avec  plus  de  prôeision  encore,  on  peut  établir 
d'avance  un  petit  curseur  sur  la  tige  du  stylet  et  »'on  ser- 
vir comme  point  de  rcpfire. 

Si  on  a  uHaire  k  des  Irajels  plus  irréguliers  comme  ceux 
qui  partent  de  lu  poclie  sous-frénique,  mais  situéft  pri^s  du 
méat,  on  peut  lesdi'eonvrir  :ivec  l'éearteur  bivalve  (fig.lH) 
en  sVclairantîl  l'aide  d'un  photophore  frontal. 

Si  enfin  il  s'agit  de  diverticules  plus  profonds,  dus 
par  exemple  à  l'abcâdatlon  do  glandes  urétrales.  il  faut 
recourir  k  l'cudoscopo  pour  les  découvrir,  Les  stylets  en- 
doscopiques  droits  li^gi'-renienl  t^ourbés  ou  en  baïounctlo, 
semblables  comme  forme  aux  élet-trolyseurs  que  nous 
représentons  plus  loin  (fig.  70),  servent  à  apprécier  leur 
profondeur.  Nous  Terrons  plus  loin,:*!  propos  du  traitement 
de  ces  lacunites  et  fotliculttes   profondes,  jusqu'à  quoi 
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point  nous  devons  nous  Dur  à  <-Âi  procMt^  de  rechercher 
Pour  Iqs  foyers  prostalirjutis.  lo  proci^dO  le  plus  praliiiU' 
cl  bien  ronnii  ronsislo  à  masser  li^^^remc^nt  la  prostiilp 
appfts  unt  dL'iui-miclion.  Le  liquide  qui|  s'Ocoulo  par  le 
mM  après  ce  mafl!>nge,  en  s'nbstenanl  pour  l'cxlrairc 
loiil  nias!4i)^e  uK-tral  qui  poiirrail  y  mi^Ianjjer  dos  sécr 
lions  du  l'urètru  unti^rieur.  ppuL  ^lr<^  i-xamint^-  au  micro 
copc  et  permet  de  reconnaitre  l'tSlat  d'iniecliondei^  gluadcs 
proi^Latique».  L'auttlysc  du  reste  do  l'urine  émise  aprfrs  li 
mussatîf  permet  de  fairp  ta  m^me  recherclie.  Ce  mu»sa 
prostariqiie  lui-mémo,  par  le*  setisalions  qu'il  nous  donn' 
permet  de  découvrir  dos  nodules  indurés  cl  la  leone  i 
flummaloire  qui  le»  enlourr-.   Il   doit  ^Ire   nalurellemi' 
pn-cédO  d'une  simple  palputiuii  qui  se  t'ait  ^  l'exclu^io: 
de  tout  massage,  si  les  pllénom^nes  iiillitmmaloireH  se 
tant  soit  peu  «igtis. 

L'endoscope   p»Mil  encore   ftlro  utilisa   ici    pour  cetl 
roeherclie,  mais  seiilemont,  à  mon  avis,  dans  des  cas  ab» 
tumenl  chr(ini((ues  ol  exempts  de  gonocoques,  ce  qui  n": 
treini  beaiirotip  l'utilité  de  cet  instrument  pn  partiil  cas. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  propos  du  Iruitemenl. 
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FOYEns     PnfiVCTIAUX    ST    VftCfiTATIOXS 

éliminons  (oui  d'abord  les  foyers  prépuUaux  ol  los  végé- 
tations :  les  foyers  prcpitlîaux  doivent  èlre  lavés  au  Gublimé 
dcl/^OOQ  à  1/4000.  S'il  existe  do  petites  d(:-pressions  pré- 
putiuli'S  en  nids  de  pigeons,  il  peut  être  utile  de  los  lat"" 
avec  une  seringue  armée  d'une  fme  canule  mousse  ou  uO' 
les  lavera  avec  nno  canule  de  verre  k  bec  tin.  Celte  Jf" 
ni^r^  canule  est  égaleuienl  utilisable  pour  luvor  I»  i-ivitn 
préputidle  en  cas  de  phimosis. 

I^s  végétations  du  prépuce,  du  gland,  du  méat  ou  de 


U 


LIS     ABPAIRKS     M1CH0lltr.SS     DE     l/cRÈTIle. 

fns^e  niiviciilftire  doivnnt  éltc  6ti)}priinécs  chirurgical  cm  (-ni 
après  avoir  fiiii  (nicltiuos  lavages  iiri>li'nii\.  [mur  fair<^  tli*- 
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rochcrclio  Je»  v*'pi'^tations  profomles,  du  reste  fort  rares,  et 
leur  nblalioti  doit  iXrc  failo  plus  lard  t'iicore.  quand  l'étal 
<]«  ^uértsinii  apparente  de  l'iirtHrito  est  oldeuuu.  G'nsl  na- 
turelk^uu-iit  ù  l'ciidosL'Opc  qu'il  faut  avoir  recour»  on 
pareil  cas. 

DIVERTI  CD  LES     ET     TRAJKTS     F  AH  A-L' R  &TR  A  Lit 

Nous  avons  k  oppoaor  t\  ces  m ntfor mations  quairo  pro> 
cédèN  qui  out  rbacun  Inurs  indicatinn^  :  le  lavage  ttimplc 
avec  des  canules  appropriées,  l'itabiissi'mcnt  d'unû  conlre- 
onvcrturo.  la  cauti^risalion  cliiniiquo,  galvanique  ou  élec- 
trolytique,  l'incision  du  cAt(<  de  l'urètre  et  l'exUrpatioii. 

1"  tarage  *i>tij)/r  avrc  des  CfUiii/es  ajijiroprù'ef .  —  Co 
proc^fdé  i!st  applicable  aux  lar^tes  di^pressions  situées  au- 
dessus  du  mônl  (lîg.  ^  vt  i),  aux  canaux  TmE  qui  lui  Otnl 
suite  (lig.  :>  <-tftj  on  qui  débouchent  directement  à  la  sur- 
face du  gland  (tlg.  7),  si  coscaaaus  sont  rclativomcal  larges 
et  se  lavent  bien,  aux  ciinaux  inlra-unUraux  répondiiul  au 
type  des  lacunes  de  Morga>;ni(flg.  lOti  13V  aux  plissements 
de  la  Tosse  naviculiiire  (lig.  10,  Iti.  i'I  h  2i).  cl  ouliu  aux 
bajoues  latérales  des  hypnspades  [lig.  o9  fc  (il).  C'est  un 
procédi*!  simple  ot  qui  a  évidemment  l'avantage  de  plairo 
numiiiade.  mais  il  a  le  grosinconvi'nientde  laisser  subsister 
uncmalformatiiui.qui.  encasdonuuvelloinri'cLion,  ramène 
les  mi^mcs  iliflicultéi  do  traitomenl.  dangereuses,  si  le 
malade  est  alors  entre  les  mains  d'un  mi^decin  mal  outilla, 
DU  pou  ail  courant  de  celte  lecliuïque. 

Je  lui  préfère  de  beaucoup  les  procédés  suivants,  Néan- 
moins il  est  des  cas,  où  il  est  nécessaire  d"y  avoir  recours, 
dans  le  cas,  par  exemijle,  ou  l'opération  pratiquée  sur  le 
IraJQt  nuirait  trop  h  l'csllu'-tiquc  de  l'organe. 

f^iioi  qu'il  en  soit,  si  l'on  veut  rocouvir  h  oollR  méthode, 
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voioi  les  instrumrnU  les  plus  propices  ponr  ré«lis4.'r  le 
lavago  iIp  r.i's  foyiTK  fucilcmeiit  iircpssihk's. 

Pour  W»  lixvgcs  dépressions  sus-mi^atiques,  Faciles  jt  di^^ 
plisser,  la  cuiiulu  ordinaire  du  lavur  siifRt,  en  Uanlaul  Mu^f 
jel  duns  reltc  caviti^  pi-valiililcmcnt  /'tt-ndue  par  les  doif;U 
t\u  la  main  gauclic  «gui  tttMit  lu  vorgo.  Si  ellvs  sont  plus  pro- 
fondes, la  canule  du  verre  à  bûc  lin  donl  nous  parlions  plus 
haut  peut  être  utile.  Elle  rend  service  (^gnlem^'nt  pour  I 
l»vagt;  dps  culs-do-sac  d«  la  fosse  naviculairo,  cii  cas  demi'a 
trop  étroit  (fig.  2)    Si  «Iles  sont  prolongées  par  un  canaH 
Un,  ou  si  ce  canal  fin  existe  seul  ot  s'ouvre  au  gland 
sous  le  regard,  dans  la  fosse  nnvioulaire,  on  se  sert  d'un 
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seringue  armé»  d'une  canule  métallique  droite  plus  o| 
moin<i  line  ifig.  fiH  a)  qui  nerl  i^galomimt  pour  laver 
plissemenls  transversaux  ou  verticaux  du  lu  fosse  nnvice 
lairo  (fig.  IS,  Ifi,  22,  23,  i\).  La  canule  courhe  rcpri^^^nld 
dans  la  m'orne  fi^un;  [fig.  (>r>  6]  me  sert  surtout  pour  ]«' 
glandes  du  liurlholiu.  mais  uIIk  peut  quelquefoi»  nusii 
rendre  ttervïce  vtieic  l'Iiomnif^,  par  exemple  pour  le  lavage 
dus  bajoues  latif'ralcs  diiS  hypospailcs.  fl 

Pour  Ir9  canaux  situés  plus  profondément  dans  l'uritrc^ 
le  long  de  sa  paroi  posttWieure,  il  faut  utiliser  les  canule» 
coudé<^  à  angle  obtus  plus  ou  moins  fines  et  plus  ou  moiaf 
longues  suivant  le  cas  (tig.  GG  r)  ;  les  plus  longues  peuv4>nt 
Mre  iiitroduitus  dans  un  enduscopo  court  el  p^rmelteutle^ 
lavage  des  lacunes  Ap.  Morgagni  .^ous  le  contrôle  du  regardai 
Le  plus  souveut  cette  opération  se  fait  triVs  facilement  san»  ~ 
endoscn|H>  en  conduisant  le  bec  do  la  oanule  le  long  do  la  . 
ligne  médiane  de  la   paroi  postt^-rieure,  jusqu'à  ce  qu'il] 
vienne  buter  au  fond  de  la  lacune  i  traiter. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  bien  entendu  qu'il  est  nécMMÙrc^  ; 
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dans  loiile  infection  uréLralf,  di>  lavur  los  lacunes  de  Mor- 
gagni,  la  désinfection  complète  de  l'urMre  s'obliont  heu- 
reuacnionl  suns  ci'tU-  pr<ïi.'auliun.  (le  Inva^o  n>»t  RppVi- 
«ihle  qu'à  certains  c»s  rares  d<'  laciim^s  pitrticulit>rt'menl 
profondes,  formant  cuuaux  pui'a-nrélraux  et  que  l'on  recon- 
nuit  au  pus  ■{u'ellea 
retiennent  dans  leur 
intérieur  apr^s  la 
miction. 

2»  Etablissement 
d'une  coHtre-ouver- 
—  Il  cal  des 
njels  tri^s  fins  ot 
très  long»  qui  ne 
pourraient  être  lavé>i  h.  la  canuli:  et  qui  uo  peuvent  être  ui 
incis^'s  ni  siippritai^s  k  eauau  de  leur  siluulion  en  plein 
tissu  du  gland,  leU  sont  les  Irajols  laU'raiiK  représuiiti^« 
ligure  :i1  ut  32  et  k-i>  Irajets  méiliuns  iprériours  représentés 
Uj^res  3H  et  39. 

L     Voici  comment  je  me  comporte  &  lour  é^ard  : 
r    J'iulr'odiii»  <laii8  le  trajet  par  son  oriliee  situé  géni5ralc- 
menl  au  milieu  dos  livres  du  meut  un   très  l'm  Irocart 
aiguillé  que  j'ai  fait  construire  par  M.  nenlile(li)|Ç.67)  [!)' 


?\g.  M  c. 
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Fig.  61. 


en  ayant  soin  <le  retirer  un  peu  son  aiguille,  pour  qu'elle 
ne«*8C«roclic  pas  nu-t  parois  du  Irajol,  avant  d'avoir  atteint 
Bon  cul-de-anc  terminal.  Une  l'ois  arrivi^  h  ce  point,  jo 
pousse  l'exlrt^milif;  mousse  du  liocurl  du  rôle  de  la  peau 
on  K<''néral  dans  te  sillon  biilano-prépulial.uii  point  qui  me 
sombte  le  plus  favorable  pour  l'iStablissenient  Jti  la  contre. 

(ij  IH>iif  nntflllb(«n<:a  A»  M  ilctuin.  In  nhiifi  de  l'aEgQlIlp  eit  renrt«pnw 
boiiuoaap  pla>  Iotro  qu'il  n'ml  rjv  lie  ment. 
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Otivi>rttirp,  puis  j'Diifoiic«  r«ij(uillc  au  (rav^^rs  de  )a  posa, 
lo  trocuri  la  suil  ol  je  n^tin*  li-  lout  à  rexliiriisur.  tîn  fil 
Boii>  ilotiblo  rinnt  j'aî  ou  Hoîn  <l';irmi^r  l'ni^iiilln  «lu  trornrt 
resie  «lans  le  InijeU  Je  dégage  la  bout-lô  de  ce  fil  liii  i-hut 
du  trocart  qui  i*st  ouvert  en  arrière  pour  cet  «sage  et 
je  liasse  ce  (il  eu  placo,  vn  me  gardant  Itleii  (li>  couper  U 
litiucle  qui  sert  plus  tard,  pour  changer  In  Gl  par  un 

gros.  

Pnur  que  le  fil  mis  en  pince  ne  s'iicliappe  pas,  j«  now 
en  ans»  les  doux  chefs  resLi^'i  libres,  en  en  Taisant  passer  un 
par  la  boucle. 

Pour  changer  le  fil,  il  suffit  de  libérer  de  nouveau  so* 
douv  chef»,  de  passer  un  lil  dans  la  hoiifle  et  de  tirprlc 
lout  du  c6té  du  iiii.'ul,  le  {ireiuiec  lil  entruiiio  le  second  ijul 
le  remplace  en  sims  inverse  et  ainsi  de  suîle. 

11  faut  bien  se  garder  de  l'aire  une  injection  A  la  serinf;ii» 
dans  ces  L-nnaux  récommonls  ecinlre-ouvurls,  car  il  se 
produirait  aussitôt  un  retentissement  lymphatique  con- 
sidérable :  douleur  vive  danis  les  ganglions  do  l'aine  eor- 
n*!^ pondante,  et  gonllemenl  de  ces  ganglions,  comme  ^ 
l'injeclion  (!'laiL  absorbi^e  iiistautuai!^meiil  par  le  rHeav 
lymphatique  si  riche  do  cette  région. 

Au  contraire,  au  bout  de  deux  jours,  quand  lo  lrajcl«>t 
bien  cicalrist'-.  on  peut  rucJlement  le  laver  avee  une  caouh- 
fine,  autour  du  fil  qui  reste  en  place  et  dont  la  pr(^scnce  ■ 
suffisamment  ôhv^i  ce  trajet  pour  rendre  le  lavage  facile. 
Une  fois  la  contre-ouverture  établie,  nu  st  elle  etit  nalu- 
rotlcment  l'aile  par  l'ouverture  spoutanéc  ù.  rexlériourdu 
trajet,  je  me  &ers  pour  passer  le  fil  double  en  question  d'un 
stylet  aiguillé  à  manche  de  verre  (fig.  08),  dont  l'extr*- 
milé  mousse  est  garnie  d'un  chus  que  l'on  enfile  apth 
avoir  traversé  le  trajet  de  part  en  pari.  En  retirant  lo  st| 
Ici,  le  fil  se  tniuve  en  [Misîtiou. 

L'aiguille  du  trocarl  représenté  fif(ure  67.  pourrait  st\ 
vif  au  mt'^ine  usage  en  Tint  roi]  uisanl  dans  te  (rajel  luirion 
extrémîtiï  aiuusse. 
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Les  mi^nies  instrumonts  servent  h  L-lablir  d^s  fits  dans 
les  trajets  fislulfiix  isisullant  de  l'abcc^dalion  de  la  petite 
[tOclie  située  sou»  le  frein  ,Fig.  38,  ii  et  i.^]. 

Cautérisation  chimique  galvanique  ou  éieciroit/ligiii:  — 
La  cautérisation  cliimique,  galvanique  ou  électrolyliquc 
des  trajets  para-urélraiix  peut  compléter  heurousemeul 
faction  de»  lavages  ;  ell«  peut  hùter  la  désinfection  et  peut- 
être  servir  a  oblitérer  délluitivcaient  le  canal  anormal.  Je 
dis  peut-<Mrc.  car  ce  fait  ne  me  semble  pas  démontré  :  j  ai 
cautérisé  beaucoup  de  trajets  et  je  me  demande  si  j  ai 
jamttia  réussi  à  en  fermer  un  compifctement  par  ces  pro- 


■€ 
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ci^dé».  Je  crois  (|uc  l'on  arrive  ainsi  à  le»  réduire  beaucoup, 
mais  sans  les  oblitL^rer  d'uao  façon  parfaite. 

Mais  l'utilité  de  la  cniilériAalJon  est  incontestable  pour 
assurer  la  déAiiifL-cliuii  du  cl-s  rL-puires  microbit-ns, 
(juaud  on  est  sur  de  la  désinfection  préalable  de  l'urMre. 
car  aiilremcnl  celle  opi-ralion  «crail  inutile,  le  trajet  cau- 
térisé ne  larderait  pas  ii  être  réinfectié  par  loiî  sécrétions 
s«î[»li«jut'a  lie  l'un-lre. 

Quant  au  choix  de  l'agent  k  oraploycr,  voici  ce  que  j'en 
prnse. 

La  cautérisation  chimique  a  élé  recommandée  par  Ja- 
min  :  il  utilisait  pour  lu  faire  le  nitrate  d'argent  li  1/10, 
à  1/5,  ou  inémf  à  piirlii-s  linulfs.  C.v  prorCilé  ne  me  plall 
pas;  il  e^t  impossible  du  limiter  l'action  du  médicumcut 
et  de  ne  pas  en  laisser  tomber  quelques  gouttes  sur  les 
parties  satocs  de  la  muqueuse  urétrale  ;  cette  cautérisa- 
tion inutile  mu  si-uiblo  devoir  Aire  évitt'-e.  car  elle  produit 
Boiivi'iil  de  l'indunilion  vl  du  gonlleuieut  des  lèvres  du 
méal,  quolquolois  un  certain  degré  rio  l'étrécissement  do 
cet  orifice.  Néanmoins,  je  dois  <lii-e  que  c'est  A  peu  près 
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le  BCul  proc^d^  qui  eît  des  chancs  d'oraoncr  la  rorntitlurT 
complële  du  Irajct. 

Lii  €auti^ri»ation  j^tifïu  t-sl  de  beaucoup  pi/-férablv,  ctiv 
doit  âtro  fuilc  au  galvano-caut^re;  les  ancien;)  procédés  île 
l'aiguille  rougie  avant  ou  oprb*  M)n  introduction,  u'otit 
plus  aujourd'liiii'tiu'un  intt'rAt  Ii)Storit)ue.  ^J 

Mnlheurousomvut,  les  ((ulvAU0-caulî>rc8  n'ont  pas  lo^l 
jouru  la  lincssp  désirable.  S'il  s'agit  d'un  Irajcl  liorgac 
Irts  (in,  il  ust  raro  de  pouvoir  introduire  jusqu'à  son  extré- 
mité la  pointe  de  cet  iDstrument;  dans  ce  eus,  il  faudn 
plutôt  recourir  aux  procédés  suivants  de  l'incision  ou  de 
l'ublaLion. 

Il  Tnut  donc  posséder  des  galvano-cautères  trt-s  délia 
et  les  utiliser  quand  ils  sont  applicables. 

Le  D'  Kollmaiiii  a  fait  construire  un  galvano-cautère 
endoscoptqui-  lr6s  lin  dont  il  se  sert  jiniir  cautériser  àl'cu- 
ilascojw  les  laimn«s  ur(^triilcs;  cL't  instrument  pculsmî^ 
pour  ies  canaux  pnra-urétraux.  ^^^1 

S'il  s'agit,  au  contraire,  de  Irajuts  préalablemonl  conbt^ 
ouverts,  la  ^-alvanocaustique  est  tri>s  simpb-.  grJlce  à  ' 
l'instnimt^at  suivaut  quo  j'ai  fait  construire  par  M.  Genlite  j 
(Pig.  69).  ■ 

11  &c  compose  d'un  manche  à  cautîsro  terminé  par  dfB^I 
bornes  à  vis  analogues  aux  ninnr-heii  do  cro4.'bcts  doutée 
ttorvoni  les  t'ouïmes.  On  peut  iixor  dans  c^  bornes  lesd^oK 
extrémités  d'un  fil  do  platine,  qui  forme  ainsi  une  aim* 
mobile. 

On  passa  le  Jil  isolé  duus  le  trajet,  puis  on  piuco  sh 
deux  extrémités  dans  les  bornes  du  manclio;  cela  f«il.  ~ 
suffit  de  former  la  courant  pour  obtenir  la  cautérisation 
Si  le  lîl  <>ât  exposé  h  toucher  la  muqueuse  urétitile  »d  d 
méat,  j'enlouro  d'un  III  de  colon  mouillé  celte  partie 
l'auMo  pour  limiter  la  cautérisation  au  trajet. 

L'élnctrolyse  des  canaux  para-urétraux  n'a  guère  JV 
vantages  sur  la  cautérisation  ignée,  elle  est  plus  doalou- 
rouse  et  moins  efficace;  je  m  lui  reconnais  d'utilité  iiu' 
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pour  Ic8  liicuiii's  |)rofonflfls  qna  l'on  □f  piml  atteindre  qn'& 
l'(!ndo6to|)e,  car.  dans  ce  cas.  jo  redoute  les  irradiations 
(■alorif|iicH  du  fjalvîino-ciniUTt», 

J'ui  lU'itniiioins  fait  construire  pnr  M.  (jpnlile  un  {n-tit 
Bppnrntl  dont  je  mo  «uÎb  servi  (|uc)quefoi5  pour  élnctroly- 
ser  dos  lraji-tspat'a-urétraux;c'esl  un  siraplt-  lil  do  platinn 
lUonli!  sur  une  patle  h  vis  pour  la  priso  de  courant. 

Pour  les  lacunes  et  les  trajpis  para-urtHraux  profonds,  ja 
me  sers  des  ^leclroly^eiirs  cndoscopiqiies  de  Kollmann 


Fis.  0». 

(lig.  70),  conduits  dans  dos  endoscopos  de  vurre  ou  do 
caoutchouc  durci,  pour  éviter  la  dilTusioii  du  courant. 

4"  Incision  des  trajets.  —  L'incisio»  d'-s  trajets  para- 
iirélrauK  nst  le  prurddé  da  choix,  ijuaiid  ullc  est  pu^^ihlc. 
Elk-  est  aussi  supc^ricin-c  à  la  caiit<^risation  que  l'inciiïion 
des  fistulcti  rectales  o«t  supi>rieure  à  la  cautt^risutiou  de  ces 
fislules,  Ëlk  est  immédiatement  ciiralivi!  et,  dn  plus,  elle 
moL  lo  malade  à  l'abri  dos  inconvûnioiits  qu'il  pourrait 
éprouver  plus  lard  de  ses  anomalie»  ur^tralea  un  cab  de 
nouvelle  infection. 

Elle  eat  surtuut  applicable  aux  lins  trajiils  situés  sui 
los  livres  du  méat  ou  au  niveau  de  t>es  commi.sfturea  (lîg.  S 
à  1t),  31 ,  2S,  llô,  36)  el  aux  trajets  médians  cl  latéraux  des 
hypospades  (df:.  *»,  M .  «3,  rjn,  Jî«,  K7.  l><  l.  Kllc  p^tit  même 
Atro  pratiquée  sur  des  trajel.t  profuudémeul  situé»  dans  la 
fosse  naviculairc  el  même  dans  l'urMro  pénieii  (lig.  10). 

S'il  s'agit  do  trajets  accessibles  k  U  vue.  le  meilleur 
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inslrtimoiil  à  utiliser  est  le  coulfuu  do  Wcber  (fig.  "If, 
son  exlrémité  mousse  péniïtr&fncilpmi^ntj'usqu'au  fond  dn 
Irajol,  ellondru  ou  c«  puîiit  lu  mtii]uoui«n  qui  le.  si'rpan!  de 
rur«lr«,  ressort  par  le  racal  ol  pormel  â  la  piiiiit!  traucliunli* 
de  sectiouncr  le  petit  pont  ainsi  obtenu.  Il  est  bon,  pour 


Fig.  10. 


cel  uoage,  d'avoir  des  couteaux  di-  Weber  dont  la  poïST 
sans  être  piquante.  »o  soit  pas  entièrouieni  mousse. 

Ou  peut  aussi  se  servir  d'un  fin  stylet  vunnvié  et  d'un 
petit  bistouri  llig.  T2\.  ^ 

Si  te  trajet  est  profon li (ornent  situé  dans  l'iirèlre  oa  sii^ 
venant   du  meut,  il  pi^uj^tre  prornndémeul  le  \oni^  du  la 
muqueuse  urétralc,  on  se  servira  avec  avantage  di'  Is 


Fis-  11- 

petite  guilloLiuo  que  j'ai  fait  construire  par  M.  Gl 
(fig.  "3),  On  introduit  le  coudueleiir  lie  cet  in$truii) 
jusqu'au  fond  dn  trajet,  puis  l'on  putisse  la  laiiiu  juiquii 
son  point  d'arrêt.  Grùco  au  bouton  dont  idle  «st  ami*« 
elle  refoule  la  paroi  opposée  et  sectionne  la  paroi  du  tra- 
jet jusqu'il  son  cxlriîmit(5. 

Uoo  l'ois  le  (rajol  suetiouné,  il  faut,  bien  ituteudu.  In<'*^ 
à  chaque  si5aiicc  le  sillon  qui  on  r<'-sulte  avec  un^  canid'J 
métallique  Tnie  et  te  cautériser  au  gulvano-caiiKre  à  la  ^"j 
du  traitement. 

H*  Extirpation  lolale  des  trajets.  —  L'extirpation  ^o^Âk 
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dos  trajets  est  un  procédé  encore  plus  radical,  mais  il  n'est 
applirahle  qii'nnx  trajets  snus-nutanés,  telsquo  la  [istulo 
rlorsiile  de  la  vcr^e  (lîg,  141  elaiix  canaux  qui  paptent  delà 
poche  située  sous  le  frein  et  qui  s'éleudenl  sous  la  pwiu  du 
prépuce  ou  de  la  verge  (fig.  42,  '43,  4!S),  il  ne  peut  être 
utilÎM^  pour  ct?ux  qui  Iru- 
vorsent  le  gland  (lig.  iil.  ^ 

LVxtii'pation  complète 

de  la  petite  poche  abcé-     

dée  que   l'on   rencontre 

si      fréqucmmcnl      à 

[la     naissance    du     frein 

[(lij.;.  40,  H).  l'Sl  suuveiit  Kig.  73. 

{n]pr)ii!iible.    car    elle 

adli(;re  h  l'urètre  par  «ne  Irop  large  surface  ;  on  riaqiicraît 
une  large  fistule  consécutive  à  l'opération,  il  est  préférable 
d'abraser  le  pluR  possible  de  sa  paroi  externe,  en  Inissant 
subsister  sa  paroi  profondu  que  l'on  cautérise  ensuite; 
si  elle  communique  avec  l'ur^rc.  il  persiste  naturelle- 
ment une  petite  nsliile,  mais  elle  se  rétrécit  bîentAt  au 
point  (l'être  itbsolument  iri»i^iiilianle. 

L'extirpation  des  trajets  qui  en  parlent  ne  présente  rien 
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tic  (mrticutier.  elle  i-sL  totijoiirs  tr^g  simple,  car  on  le 
sent  facilement  rouler  ruiis  lu  peau  &  laquelle  ils  n'adhA- 
rent  pas,  Ju  n'insisterai  enraiement  pas  sur  le  traitement 
des  iislules  dues  aux  abci^'S  urineux  ou  aux  pbk<|<mons  de 
In  vci'^e  ou  (lu  périnée,  rar  il  est  bien  connu. 


I 


LAC0SITK9  ET   FOl.MCrtlTES   rilÉTIIAtHa 
KT  paoSTA nguKft 


Lob  infeclions]>landuinire^urétrales  et  prostatiques  sont 
fréquentes  :  elles  sont  due»  au  gonocoque  ou  i  d'autres  mi- 
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ci-oIks.  Lca glandes  dans  lenquelle!)  Me  se  dévntoppeaËl 
lanLi'it  rtuvnrios,  tunU'il  moiiiciitiinéuifiil  fornuV» 
ce  dcriiior  cas.  <>llos  peuvent  se  rouvrir  inopinément  f4 
réiDfe^,ter  l'urMi'o.  Ces  fu'its  tiont  iiidisculable».  mois  ils  ne 
me  8«nililent  pan  devoir  nous  poU'HÎntir  à  une  lUérapeu- 
liquc  L-hirui'gtcale  spi'-cialo  h  leur  adresse. 

Je  voudrais  pourUinL  à  c«t  égard  i-Utblir  uuc  dii^UactioD 
onlro  Ict«  infections  glandulaires  gonococciques  elles  infi-c- 
lions  gliinduliiires  à  microb«9  divers.  Les  iufvclioDS  glin- 
dulaires  gonm>occt<iues  tao  st^mblenl  beaucoup  moio» 
rcboUo».  plu»  portées  ft  nwicr  ouvertes  ou  &  »c  rouvrir 
mpidemcnl.  si  b\\c=>  se  sont  momtmUnénient  enkysliS 
()uo  Icâ  infections  glnndulaircs  à  microbes  divers. 

Do  plus  les  inffi^liuns  ^lunduluirus  ^onovocciques 
bien  plus  susceptibles  que  les  autres,  elles  ont  plus  de 
londanCe  ii  roveiiîr  k  ]'6lul  ai}f:u  et  lï  détenniiiur  duK  pbleoH 
mous  snuM  riniluoiiri'  d'irrilationn  intempestives.  ^M 

Il  en  r^-sulle  que  j'ui  pris  depuis  longtompit  l'IiabilildR 
de  ne  pas  mt^mouvoir  outre  mesure  de  l'apparition  dus 
iufcetions  ^lunduluirei*  ^oiiuoocciqiic»,  qu'elles  soititUur^^J 
traies  on  prostatiques.  ^M 

■  Quand  je  les  coustaLe,  je  m'ubslieus  do  les  examinera 
l'endoscope  et  je  me  {jardu  de  les  poursuivre  cliirur^ic»!'"- 
menl.  Je  me  conteuto  du  eonlium-r  mes  lavages,  Jo  saJi 
qu'en  pareil  cas,  ils  vont  se  prolonger  pendant  longtemps, 
un  mois,  deux  niuis.  Irois  mois  mi^me  quelquefois  :j 
avertis  le  patienl,  et  tranquillomenl  nous  attendons  la  gi 
rison  qui  arrive  toujours  et  resic  oomplèle. 

Quand  l'ètiit  iriilummatoin!  aigu  des  glandes  est  tuini)' 
quand  dos  tentatives  Ir^s  douces  de  massaj^e  m'unnooi 
qu'elles  ne  demandent  qu'à  se  vider,  je  pratique  un 
sage  urétral  ou  prostatique  avant  le  lavage,  et  ce  Irailenii^sl 
nous  conduit  bientAl  h  la  guérisnn  complète,  et  cels  suit 
endoscope,  sans  ùlectrolysc  glandulaire  ut  sans  dilatstiao., 

Cotte  mùtbude  m'ayant  toujours  rriussi,  et  ne  m'nysi 
jamais  permis  de  constater  une  recliute  gonoouccîquf  A 
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longue  (Scht^ance  aprfe»  mu  (K^claration  Ac  git^ïrison,  je 
Il 'éprouve  pas  lu  bosoin  de  la  modilior  et  de  poursi)i\Te  h 
coups  de  dîluUlioiiii  des  ^onocoquo  iiit^  les  lavnj^esoombiuis 
aux  massages  expulsent  si  lacilomi'iil.  à  «oudition  d'y  mpt- 
Ire  ua  (veu  dts  patience,  il  otit  vrni. 

En  cela  je  suis  ou  coniplol  dûsuccord  avec  l'école  d'nber- 
lâudtT  et  Kullmanuili.  (les  autourâ  sont  liante^»  par  l'idéi! 
du  gonocoque  profond,  indi/racinable  :  la  guérison  appa- 
rente cl  VL'ri/iùi!  par  te  micruscope  pour  axix  u'on  est  pas 
une,  elle  cache  une  rechule  gonococciquflà  lir^veou  longue 
Échéance,  si  l'endoscope  et  le  dilalaleur  ne  viennent  pas 
compléter  cctlo  fausse  ^6rison.  Pour  eux  l'endoscope  seul 
peut  permeltre  d'affirmer  la  puérison  d'une  chaudepisse, 
le  dilatateur  seul  peut  expulser  les  gonocoques  profonds. 

Je  ne  peux  les  suivre  dans  cette  voie  :  je  ne  connais  pa» 
ces  cas  de  gonocoques  lat<;[ils  après  un  Iraitcmenlnilioiiuel 
de  tu  cbuudepisso.  Bien  ealendu  j'ai  vu  des  nialudirs  qui 
ont  sonlTcrtdu  gonocoque  latent  aprës  des  blennorrliagies 
mal  traitées,  mais  quand  je  les  ut  eu  traités  et  quand  je 
leur  ai  donn^  leur  excat.  j'ai  toujours  été  matériellement 
BÙr  qu'ils  étaient  débarrassés  du  leurs  gouocoqueit  et  je  les 
auraislaiBséssemarierle  lendemain  s'ilsavaienlvoulu. Ce  qui 
du  rosie  est  arrivé  bien  des  fois,  sans  aucun  mécompte.  I''t 
tout  cela  sans  jamais  utiliser  la  moindre  pratique  ebiriirgi- 
calc.i  part  la  question  des  Foyers  para-urétraux  dont  nous 
nvonsparléplusbaul.Jamai8  les  lacunes  et  glandes  uréli'ules 
ou  prostatique^  nu  m'ont  enipéclié  d'obtenir  ce  résultat. 

Dès  le  début  de  mes  études  sur  le  gonocoque,  j'ai  pris 
en  aversion  profonde  toute  lenlulivedo  cathétérisme,  quelle 
qu'elle  soit,  pruUquéo  pendant  rinfecliou  ^ouucoccique 
intime  la  plus  siiliaigfio.  Je  m'en  suis  toujours  abstenu  et 
je  reste  convaincu  que  c'est  encon)  le  meilleur  moyen 
d'éviter  les  lacunites^  les  folliculilos,  les  prostutites  cl  sur- 
tout les  orcbitoB. 


Il)  Voir  uAin  o   nuitidro  mon  onstyxe  de  tour  IrAvail 


n» 
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J'ai  ajout*^  ilÊins  cH  article  une  suile  à  cp  précepte,  c'«»l 
(le  s'abstenir  même  de  presser  un  iirMre  pour  en  exlraîrfl 
la  sûcriHion,  car  pour  moi  cette  inaiiiuuvro  tout  à  fait 
inutile  est  encore  une  cause  fréijiienle  de  folliculileE. 

Quand  ces  principe»  ae  seront  r(^pandus,  ces  romplîca-! 
lions  profondes  de  la  blcunorrhugie  perdront  beaucoup 
leur  importance. 

Je  n'en  dirai  pas  autant  des  infections  glandulaires  dwM 
À  dos  microbes  divers  autres  que  le  gonocoque.  C«llfS-l4 
sont  bien  plus  rebelles  et,  devant  l'impuissance  des  lava^sl 
et  des  massages  pour  les  conibatiro,  j'ai  Houvont  utilîjtj 
contfL'  oili:s  los  o.fcuUcnfs  instruments  de  Kollmann  etl 
d'Oberlfinder  ilonl  jo  me  sers  journellement  pour  le  trai-J 
tement  des  urétrites  cliruniquos  sans   gonocoques.  Lo 
résultats  do  ce  traitement  sont  évidemment  Iri^R  bons  au 
point  de   vue  de  l'amélioration  do  l'i^tal  «nalomiquo  de 
TuiiHre,  et  pour  diminuer  sa  ri5c«plivit6  aux  invasiona 
microbiennes  secondaires. 

Ea  rdsumi-'.ji?  liaile  les  lacnniles.  quand  clic  ne  pron-' 
n«nt  pas  rimporluiiee  d'un  trajet  par.*-uriUral,  les  follicu- 
lites  et  lo»  pruslaliles  {glandulaires  gonococciquos  par  Ica 
lavages  de  permanganate  jinkédi^s  d'un  massage  que  je  nsl 
pratique  que  dans  la  pt^'riode  tout  à  fait  subaigite  et  danqj 
le  cas  où  les  glandes  sa  vident  bien.  Si  elle  ne  se  vîdenr 
pas.  j'attends  qu'elle.s  s'ouvrent  et  je  les  masse.  Ces  rom-J 
plieations  retardent  lu  gui5nsun,  mais  ne  la  compromet 
lent  pas. 

Jû  truite  au  contraire  les  infections  glandulaires  h  niî4 
erobos  divers,  comme  la  blcnnorrbagie  cbronique  engt^nft-' 
rai,  par  les  lavages,  les  massages,  la  dilatation,  les  suppo- 
sitoires urt!trBux,  et  l'cDdoscupic.  Je  ne  puis  bien  eatendl 
pas  insister  sur  cette  thérapeutique   qui  sort  do 
sujet. 
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I  admettant  pas  poin| 
IndcT  sur  la  rrC-iiin'iuT  ilu  j;(moriK|ii('  lalciii.  je  rofoiiimis 
qu'fllc  est  ni-arimniiis  possibli'  en  ca«  de  foyers  psra- 
uri^lruux.  H  fiiul  im-tlrc  en  pareil  cas  un  soin  tout 
[)iirti<-iilier  n  dingnustiquer  la  giii^riKon  dt^finitivc  du 
luuladc. 

Le»  lavages  de  permun^iiiale  ont  l'uvanliige.  daii$  U 
plupart  des  cas,  de  ne  pas  nous  induire  en  erreur  A  cet 
égard:  tant  que  la  di^sinrection  n'est  p»8  cunipl6le,la  re- 
chute est  pro>ii|ne  forcâe  dans  les  huit  jimrs  qui  suivent 
le  (it'rniop  lavage,  le  plus  souvent  dans  les  qu»i-ftiile-huil 
heures,  Lt'S  hiilsaniiquei^,  un  eoiilrfiiie,  produisriH,  des 
semblant?  de  j;uérisou  qui  pi-nvenlse  [irHlonfjer  pendant 
plusieurs  suniainus,  cVsl  (lourquoi  j'en  proscrit*  presque 
ahMoInment  l'emploi. 

De  plus,  dans  la  grandi!  majorité  des  ras,  pendant  le 
traitement  par  les  lavages  de  permanganate,  l'urine  reste 
légf'ri'menl  Ironlile.  tant  que  les  loyers  proi^tatiques  no 
sont  pus  guéris. 

Si  la  gULViscui  ap|mrente  est  obtenue,  il  faut  nnturelle- 

Hbtenl  recourir  ii  In  preuve  de  bif-re  ;  mais  il  faut  bien  Ba- 
voir qu'elle  n'e>l  pas  absolue  en  ras  de  foyers  pani-nn'- 
trau.v  et  glandulaires:  il  fuul  (|nVlle  «oit  coui|di>ti^i^  jwir 
plusieurs  prenves  d'évaciialions  glandulaires  (massages 
non  suivis  de  lavages,  pollutions  spoulant'^esou  ('missiouR 
spernialiques  pnilitpiées  de  mElIli^re  h  inviter  tout<'  possi- 
bilité de  contagion).  Duis-je  .avouer  que  je  me  suis  quel- 
quefois servi  de  ce  deniîi-r  proeiHlé,  |Mîur  amener  la  gUf*-- 
rison  de  certaines  infections   glandulaires    pnrliculiere- 

—  uienl  rebelles? 

f  Ces  preuves  peuvent  iHre  encore  insui'lisantes,  s'il  s'agit 
de  canaux  purn-uréIraux.J'ai  riiubiLudo.cn  pareil  cas,  de 
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stylet.  «If 
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ramener  ces  canaux  avec  un  atylet,  do  maQièri>  h  morii* 
|pr  la  raïKjuiMiwc  iinMi-Hh-  avi-c  U-iir  coiileuu. 

1]  scrnil  lîvidcmmi'nL  plus  loniijiio  dVn  faîro  une  cul- 
ture, mais  il  faudrait  pour  fiilîi  pussi^dcr  un  laboruloirf 
Ot  de»  iHuves,  ce  qui  n'existi^  ^uire  que  dans  les  lift|ii 
taux.  Ou    rosto.  si  le  canal  pani-nrOtral  cal  récUpm 
infect)'',  il  n'aurait  pas  tardé  à  r^infi-ctcr  l'll^{■Lrc^;  autai 
provoquer  cette  réinfeclion  un  peu  plu»  Idt,  pour  évii 
It's  ilnngers  d'uHu  l'aussc  jiui^risou,  Cetti;  pn'uvi*:(iui  pPtJ 
paniitrc  biirbare.esl  absulument  cumjtarulile  aux  prûuv^^ 
prt^'Cédonles.  ^M 

On  pourra  m'objecter  iWidemnii^nt  que  certains  kystes  ' 
glundulair(;sl'«riu<^d[)L'uvfnt<^chHpp«Tà  tontes  ceii  prouves. 
Cela  est  (évidemment  possible;  mais  en  pratique,  je  w 
fiais  pourquoi,  ils  dc  m'ont  jamais  g6ii6  bien  lungtcmp* 
cl  ne  m'ont  jamais  l'ntralni'-,  qui?  je  sache,  à  une  ern>iir 
prolonfît'-p  sur  In  xuérisoii  do  me»  malades,  wiuf  peul-éln' 
iitUM  les  cax  suivante  :  ce  sont  le»  lieulii  cas  que  j'ai  obM•^ 
v6n  depuis  douze  un»  qui  puii^senf  laisMtr  soupçounerla 
latence  du  gonocoque  apri>s  les  lavaf^es  de  pcrmangnnalv: 
ils  sont  au  nombre  dc  quatre.  Un  canal  para-uri>ti-al  i 
Auffisammenl  cuutC'ri»^^  a  amcn<^  une  rechute  au  Imut 
xix  semaines, une  seconde  cautérisation  a  amcni^  In  gU' 
rÏBon  diMinilive. 

Une  fistule  pi^rint'ale  n^sultant  d'un  abc^a  pi^n-ui^lr^l 
H  ameni^^  pi-ul-fitrc  trois  reclnitcis  >^norocciques  <■«  cini) 
an»  chez  le  malade  iloitl  la  vcr^e  l'Sl  rcprtïsvntée  {1j>e.  61'- 
je  dispeut-^tre.rar  il  n'pstpasprouvi^  que  ce  nVtaientpi" 
des  réinfoclions.  C'est  un  cas  douteux.  Une  pro»Uti>^ 
glandulaire  qui  »  anu-né  une  ret^hute  au  bout  duilrux 
mois  d'uin^  ^ui'^ri'îon  apparente  que  je  n'avais  pu  vi'Tttuf 
du  reste,  le  malade  étant  parti  en  voyage  imni^dialeni 
aprùs  la  tindu  Irailemcnl. 

El  f>iilin  une  aulri!  prusialite  i^  li^fions  Irè^  prnfom: 
chez  un  rétréci  Irbi  étroit  qui  a  eu  (roix  pous»âes  içnd' 
);04:ciques  en  six  ans.  les  deux  dernières  tout  nV'enimi'nt 
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et  trts  rapprochées.  Ce  n'est  encore  qu'un' cas  douteux. 
Nous  pouvons  donc  conclure  que  si  la  latence  du  gono- 
coque est  fréquente  chez  les  malades  porteurs  de  foyers 
para-urétraux  et  glandulaires,  quand  ces  foyers  n'ont  pas 
été  dépistés  lors  des  traitements  précédents,  elle  est  très 
rare  après  un  traitement  soigneux  de  la  chaudcpisse. 
Néanmoins,  il  faut  savoir  que, même  dansée  cas, elle  est 
encore  possible,  et  il  faut  être  très  circonspect  au  point  de 
vue  de  la  reprise  des  rapports  normaux  et  au  point  de 
vue  du  mariage  chez  de  tels  sujets. 
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RUPTURES   SPONTANÉES   OU   TRAUMATIQUES 

DES   HYDROCÈLES 

DE    LA    TUNIQUE    VAGINALE 

PAR    VM. 

le  D'  MADCLAIRE  si  VINSONNK&n 

rrofoftseur  agrégA  k  la  Faculté  da  iDteniB  d«  hâpitau  d*  Parin. 

mi^dociDa  do  Patls. 
Cbirureien  des  hApitsui. 


Nous  avons  obscrvt!,  à  quelques  jours  de  dislaoce,  deux 
cas  de  rupture  d'hydrocèle  de  lu  tunique  vaginale.  Ce 
sont  ces  deux  observations  que  nous  publions  ici  complè- 
tement en  les  comparant  avec  les  cas  publiés  jusqu'ici  (!)■ 

Ceux-ci  sont  nombreux,  ce  sont  ceux  de  Bertrand!. 
J.-L.  Petit,  Pott,  Asllcy  Cooper.  Hiinter,  Lassos,  Pelletan. 
lîerard,  Brodic,  Boyer,  Oupuytrcn  et  Guibert,  Serres,  Ro- 
chard,  Lnllemiint,  BuissoQ,  Velpeau,' Huguier,  Sabatier, 
Wîilther,  Potel,  Krimer.Loder,  Rozan,Frost,Forater,Gay. 
Annandale,  Reverdin,  Saint-Martin,  A.  Desprës,  HeydcD- 
reich,  Bascil,  Raiïray  ctCh.  Monod,  A.  Poncet(2}.  Ce  qui. 
avec  les  trois  cas  que  nous  citons,  fait  environ  trente- 
sept  observations.  Mais  il  faudrait  y  ajouter,  à  notre  avti, 
quelques  cas  intitulés  •<  ruptures  d'hémalocèle  de  li 
tunique  vaginale  >). 

<r:I.p<:  ili'UK  [liltrM  nnt  ëti-  présenlÉo^  à  I&  Société  Analomitiiu,  t-''^^ 
1901  <■<  \e*  ilt'M-'inK  ci~L'iinlro  smit  ciiiprunlés  nux  Uulletiiu  ùt  ccMe 
!.iirMf. 

■î'  l.'indli'nllon  de  la  pltip.irl  do  cl^^>  iMs  est  itnns  :  S.tl^'-Uitiitn.  Hiàt 
l'iii-if.  1KS3:  lU'Krr..  Iliéxe  Sitn-u.  iml»;  Iti  BimT,  IhHe  Lyon,  1895-96. 
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L'iiQ  do  U0U8  (Mauclairc)  a  observé  eu  1891  tm  ca?;  do 
rii|iluro  d'hydrocMc  dans  1«  sppvicp  de  M.  le  prnfossetir  Le 
Denlti.i'i  l'hApital  Necker.  Vii-iuKïiit.  enfin,  lo»  deux  farts 
que  nous  v«nous  d'iibserver  simulUmûmunl  eu  avril  1901 
à  rtiâpilai  Itichal  dans)  la  servici;  do  notre  m  ittre  le 
U'  Picqut'. 

I.  Où  se  fait  lu  ruftlure?  —  Los  expi^rienccs  de  Sainl- 
Martln  eV  les  faits  observés  montrent  que  la  Innique  vagi- 
nale se  rompt  le  plus  souvent  à  la  partie  uulL'ro-supé- 
rieure.  Pour  Iteverdin,  la  rupture  se  fait  fi  la  partie  anté- 
rieure et  moyenne.  De  leurs  expérîenres,  Xavier  Delore  cl 
F.  Burdcl  pensent  que  la  rtiplure  se  fait  Ai  ««  les  lésions 
</<?  la  séreuse  furmettt  un  point  faihic,  c'est-à-dire  tin  point 
d'appel  pijitr  la  rupture.  Do  par  se»  expériences,  Sebi- 
leau  (1)  conclutdemt^me  et  il  ajoute  avec  raison  qu'il  faut' 
aussi  tenir  compte  du  point  d'aijplicution  du  Iraumutisme 
pour  lus  cas  franchement  Irauniatiques.  C'est  (^gulement 
notre  avis,  car,  dans  nos  deux  cas,  lu  ruptnre  se  Ht  en 
avant,  dans  l'un  en  haut,  dan»  l'autre  à  la  partie  détlivc. 
Ce  qu'il  importe  de  signaler,  c'est  que  dans  nos  deux  cas 
la  vaginale  était  triïs  adhérente  en  arriére  aux  bourses; 
l7  existait  une  »orle  de  blindage  à  ce  niveau  pouvant  servir 

point  tl'attadir  fin  de  point  d'appui  pendant  Iti  rupture. 
iH  Ion,  il  faudrait  aussi  tenir  compte  di's  variétil's  unato- 
mo-pathologiques  d'hydrocèles,  c'est-à-dire  de  l'intensité 
cl  de  la  nature  des  lésiuus  de  la  vag'iualc.  Kn  second  lieu, 
dans  nos  deux  observations,  la  vaginale  ne  présentait,  au 
DÎvcau  de  l'urilice  do  rupture,  aucun  travail  inllamma- 
l^ure  récent  qui  puisse  expliquer  le  sifage  de  la  rupture  à 
ce  niveau,  l'^i  ce  point,  il  n'y  avait  pas  de  diverticules 
opparents,  diverticules  séreux  sur  lesquels  Bt-'nud  {'i)  a 
depuis  longtemps  attiré  l'atleution.  Ceux-ci  sif-geraieut  sur- 


(DSsHUiJtu:  MnLniIlch  ilu  (e.ttiiulc  iu  Ti-ailé  de  C/iimrgk  clintqia  ft 
j'»pAnafaJiv,  toim-  IX. 

lï)  BlRACti  :  ilfutnirt  nui-  l'tiniIrvttU  (lijrilroc^lci'  illrtirlicolaire*),  — 
\  Arckieetginiratet  de  Mtil.,  y  titit,  luiiiu  VIII. 
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tout  au  HÎvuaudu  cul-de-sae  supérieur  ou  juxta-uniculairv. 
Aus^i.  <]il.  ni'raiiil.  «  c'est  là  que  3«  fuit  la  rupturo  [xu 
(lisU-OHtoii. 

L«s  bords  de  i'orific«  sont  pn>^quc  reclilignos  dans  le 
premier  de  nos  eu  ((ig.  1  )  ;  dans  le  2'  chs  ils  sont  sinueux 
et  pranncmt  une  apparence  déchiquetée  (fig.  3). 

Enfin,  dan^no^  deux  rMÎt^.  il  ne  semble  «xislor  oucniw 
16»on.  ttoit  dos  loslicules,  soil  du  cordon,  muis  sur  le* 
vaginales  on  voi/ait  de  très  Hombmisfti  prfitft  plaques  4f 

cri^li/itntion  el  île  tUgéiiérrscenet 
f/raixxriix^ .  faita  d<^jft  «ifpiaifc 
par  Df^verdin  t-t  Annnrtdalo.  ^ 
De  même  que  datis  leH  obsL>iw 
valions  citéos  par  Satat-MArtin. 
il  exista,  au  voisinage  do  l'oriGo; 
donipturc,  du  sang  épanché  dans 
In  lisiiu  cellulaire  voisin,  et  nulle- 
ment séparé  du  liquide  cilrin  de 
rhjdrnoi>le  t^pani'tié  dans  (oui 
tisïu  cellulaire  sllu^  &  la  parlii 
nnléricure  des  ImuruiB  (fig.  2) 

Examen  fiiatot'tgiçur.  —  Vot« 
la  note  histologique  que  nous  >lu-j 
vous  i   l'exlrème  obligeance 
Milian  : 

«  Les  deux  vafîînales  qui  m'onl 
été  remise»  présentaient  des  lésions  identiques  et  qui 
sont  le«  lésions  ordinaires  de  l'hydrocèlo,  à  savmr  an 
épaississcment  considt^rable  de  5  i  6  millimèti-es  envimit'l 
constitué  par  du  tissu  de  sclérose  formé  de  faisceaàx  ma- 
jonetifs  épais  et  denses  presque  complèlcment  dépour\"Ui! 
d'éléro«Dl8  cellulaires.  Les  tissus  sous-jacents  ne  p 
laienl  qu'une  It^giïre  infiltration  embr}-omiaire  diffuDO. 

«  Le  poiut  précis  de  la  rupture  n'a  pas  été  cxaniiM 
mais  il  est  probable  que  celle-ci  ett  due  à  la  (ltfgénére*cm 
hyaline  de  ia  sclérose  conjonctive,  si  commune  lorsque 


Klp-  !■  —  HyilrorMe  vaiii- 
nale  rnmpnn-  La  vn^ji- 
dhIb  p#l  *viTsi-u  pour 
monlrpr  riirifiri-  .h'  nip. 
liirc[el  los  t;raiiuliiUun» 

iaterne. 
(P«Miii  (la  il.  VKxi.] 
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aclértMie  est  anoicnne,  aussi  bien  au  niveau  des  artères  et 
dos  viscères  qu'au  niveau  àvi  i^ôreu^o».  " 

Macaigut.-.  dans  k-  cas  di*  Cil.  MoikhI  pI  Rnffray  [Sot. 
A»ai"mii/iif,  I.SOij,  trouve  aussi  de»  altérations  do  la  sy- 
noviale. 

Rappelons  qun  d"aprt'-s  les  expérience»  Irts  méthodiques 
do  Saiut-Marlin,  ia  rupture 
se  fait  sous  une  pression 
aux  environs  d'une  ntmo- 
6ph^^e  ;  de  nouvc^llos  re- 
clicrches  expérimentales  ne 
nous  ont  pas  paru  néeoB- 
sair«s  aprf-s  le»  expérionco» 
d«  B<;raud,  Saiul-Martin , 
Sobileau,  X.  ï)6lorft(1). 

II .  Ètiiihijif  rt  patho - 
génie.  —  Selon  J.  Rcvordin. 
rhydroeèlc  chronique  «si 
plus  souvent  rompue  quv 
l'hydroci''le  «îftiii^  ;  nos  deux 
cas  sont  vu  fitvcur  de  cette 
Opinion.  Oans  le  fait  de 
Saiitl-iVtartiu.  uu  contruîre. 
il  s'agissait  d'une  hydrocèlu 
aîguË.  Signalons,  en  outre, 
que  chox  nos  doux  mala- 
des, il  s'ogi^iHait  d'hydro- 
cèles  qui  n'avaieul  juinaiséti^  ponctionnées. 

LcjS  causes  immédieiles  de  la  rupture  peuvent  se  ramener 
k  troin  : 

1"  Trauma(hTnfs.Ç,t}soni  leftcasd"AstleyCoop«r,  deJ.-l.. 
Petit,  CM  de  Serres  (le  malade  ('•crattail  son  hydrocMe  de 
temps  en  temps,  quand  il  devenait  trop  volumineux; 
c'était  une  rupture  ^  rrpélition)  et  l'un  de  nos  c&i.  A  putt 

(1)  X.  Daxiw;  :  OaiWf»  Kthd..  il  jujU«t  1808. 


«t  h  fiarU«  iiir^rieuri-  de  iLirHlrp 
Ao  ruptufu  «■  Irouïp  liiiliriuû  uu 
heoitttunuï  aasi-t  luluuiinvui. 
(Deniu  da  M.  Dovi.J 
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doivent  être  classés  le»  as.  dans  lesquels  l'inriltratioit  CitJ 
conséculiviî  à  iiiip  pi(iilro  (•hirur^icale  iWrapeiiiique  (caal 
de  ItlasiiiH.Dei^pri'.s,  Itf<^lu4,  E)lc.)[tiits«il  a,  (lubliti  ungranil^ 
nombre  de  cas  Af  crrtle  ilerni^ro  vuriéU!; 

i°  Effort  mmutlairr  (lotix,  cITorl  pendant  une  ctiul 
etc.  (cas  de  Polletan,  Ituvcrdin)  ; 

3°  Causes  iusiguiriatiles  {notre  premier  cas,  par  uxeiuJ 
pUr  .  Df?s  lors  Itt  rupluro  est  dite  spoiilaiiée. 

Ce  qui  nous  étonne,  o  i-st  que  celte  rupture  ne  suit  iti»* 
plus  fn^qucnti;;  mii»  il  est  prohoble  que  beaucoup  de  faits 
intitult^s  liémalocMe  pariétale  par  rupture  d'Iii^miitocile 
vaginale,  sont  des  bématocMes  pal-  rupture  d'hydrocMes. 
La  fréquonce  des  trois  causes  sus-indiqutSes  est  des  plut 
variables.  Ainsi  Itaseil,  en  f  S9U,  notait  :  8  ruptures  spon- 
tanées, 10  ruptures  par  effort  du  malade  cl  VA  ruptures 
(rauRialiques  pur  choc  direct. 

Mais  nos  deux  observations  sont  en  contradiction  avee 
l'opiniuude  J.  Hcvordin.  qui  admetque  la  solution  de  conS 
linuilÉ  est  priVédéc  pendant  les  jours  antérieurs  par  ttJ^ 
accroisse  mont  subit  el  pour  ainsi  dir»  préranuitoire  <U) 
lY-panchemeut;  nos  deux  hydrocfrlea  élaictil  restées  s 
(ionnaires  au  point  do  vuo  de  leur  voluniv. 

Il  y  aurait  bien  des  rapproclicnionls  à  l'airo  avec  Ja  ni| 
tiire   des  kystes  de  l'ovaire,  rupture  qui  peut  Atre  hi 
spontanée,  soil  traiimatiquu.  l'ussard  (Rupture  des  kystes 
de  l'uvairn  Ih^se  1901)  divise  les  ruptures  traumatique^  en 
ruptures  Iraumaliqucs  a]  \mv  causes  exlernos  (cbute,  coo 
de  pied,  etc.);  b)  par  causes  internes  (elTorts,  toux,  étui 
nucments,etc.)Qnant  aux  ru/tfnres  x/Minianr'fs  ilrs  k>jsU 
ovininii   par  attêration  ilet  jHiroii,   «elle  aM6ration  pe^ 
être  do  nature  inflninmiiloire  (avec  augmonlulion  de  1« 
pression  inirakyslique.  pression  exagér<^o parfois  du  fuit  An 
la  torsion  du  kyste  nu  du  sa  conget^lion).  ivtle  peut  ètni 
aussi  duc  h.  un  jiroccsftus  de  dégt-uÉrcftcence  :  a)  dég^n^ 
resccnce  néoplasiquu  ;  b)  dégénérescence  j^anf^éoeu»<*( 
lor&ion  ou  spontanément);  cj  dégénérosocuce  graissco 
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Bllt^ïromatcuso,  calcaire,  —  Enfin  toutou  co«  différentes 

Kcaiises  pe(i%'ent  s* associer  et  un  tratimnthme  /éf/ei'  précède 

Usouveiit  une  rupture  sponlant'f  inunini'iiie. 

H     Parmi  lus  oliservationN  d<>  ruptnrc  J'Iiydroc&lo  houitcoup 

Bdc9  causes  qu«  nou»  venons  d'indiquer  trouveraient  leur 

B|)i>)t(;ation.  Il  fatidruil  .iii^^^i  tenir  conijito  des  variétû-rs  unn- 

tomo-palhologiiiui'sd'liydmcèle  ;  liydrocèliîs  enkystées  ;  hy- 

(Irocj^les  avec  inversion  testiculairc;  hydrocèles  divcrticu- 

laircs,  etc.) 

Enfin,  dans  d'autres  cavités  séreuses,  la  rupture  spon- 
tanée ou  trauRialiquc  de  la  Luniquo  séreuse  a  été  observée 
(synovites,  bursites,  bydarlhrose»  du  genou,  etc.)  c'est 
même  pour  qnelques  auteurs  une  méthode  thérappuliqiie. 
Sigualoas  (-ncure  la  rupture  ft  l'évacuation  des  ascitcs, 
après  rupture  du  péritoine  au  niveau  de  l'ombilic  avec  ou 
sans  licrnic  ombilicale. 

»  Jusqu'à  un  curtaiu  point,  Ul  rupture  de  la  tunique  va- 
gnîale  est  encore  comparable  avec  celle  des  enveloppes 
herniaires  ruptures  dont  le  processus  patliujîéniquu  n'ost 
pan  encore  bien  élucidé  (I).  Ici  on  a  t'ait  intervenir  une 
cicatrice  opératoire, 'ou  une  sorte  <r8lropbie  des  en veloppL^s 

■  et  surtout  de  la  peau  du  l'ail  du  band<igu,  le  volume  excessif 
du  contenu  herniaire,  les  atlb<^renc«s  et  la  faible  épais- 

^$eur  du  sac  surtout  s'il  «'agit  d'une  hcrDie  ombilicale  (I). 

f  Pour  conclure  nous  disons  que  la  dégénérescence  de  la 
paroi  séreuse  est  une  des  causes  les  plus  importcaites  de  (a 
rupture  soU  spontanée  soit  truunuilir/ue.  Le  traumatisme 
n'est  donc  souveiil  que  secondaire.  Rn  effet,  chez  un  sujet 

■  atteint  d'hydrocfeie  nous  avons  essayé,  sous  chloroforme 
avant  la  cure  radicale,  de  comprimer  fortement  une  hydro- 
cèle,  mais  nous  n'avons  pas  pu  la  rompre. 

■  111.  Les  si/mplémes  qui  iiccumpagnenl  lu  rupture  (dou- 
leur, disparition  do  l'épancbcmenl,  n>dfeme  sous-cutitné, 
•cchymofto  consécutive  et  symptumalique  d'une  hémato- 


(f)  Voir  Unix  lth^w  Pnris,  1901].  Hupliirc  ilea  envuhfiiuï  Itcrninlrn}, 

ISI,   OWt   ^M■    DM   OH»,    Ijril.l,   —  TOMK   T(»,  QQ 
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ctfie  p»ri^lalo  nu  dounont  pas  lieu  h  des  reniar(|iics  l>i 
imi>orUinti>s.  Signulons  toulerois  (|uo  cIk'x  un  du  nos 
Indus,  la  rupture  se  fil  sans  drjiileur  ft  ne  fiil  «îgniiléft  ([ 
par  )in  bruit  suc   qui  wu\  atliia  l'ullunlion;  clit-z  l'uuti 
malaJo,  In  i'uplur<>  fut  douIoureiisR  et  uccompagnée  d* 
lirull  dr  eriu[uoaii-nl  plii<  pmIoDgé. 

Un  t'ait  plus  important  à  signaler  est  l<>  suivaat  :  aucu 
symptAmc  prémonKoim  ne  fil  prévoir  celte  complication 
duraot  lus  jours  qui  prûci^-dr-runt  la  rupture. 

Cher,  nos  deux  nmladcs  la  tunique  filireuse  était  romp 
avec  la  i^i^rouâc  d'où  l'aspocl  oodémuteux  du  scrotum  ut 
la  verge.  Quand  la  fibreuse  n'est  pas  rompue  11  se  fo 
une  hydrnhématocMe   ou  une    li(*malocMe  pnravagin 
(Jaoquos  Kcvitrdin,  J.   Bniiilt  (1),  Ou  biun  il  y  u    des 
mixtes  avec  fissure  de  ta  fibreuse  et  rhématocMe  peut  £ 
en  liissac  avec  une  poche  préva^innlo  et  udo  autre  pri 
fibreuse.  c'i>»t-A-dire  scrotale.  (RatTray)  (2). 

Ces  dillércntes  variétés  d'h(^malOfitlc«  ■>  parit^lalc»  ■■  ont 
éUi  produilns  Kouvunt  par  In  ponction  chirur(j:icale  de  l'b 
drocMo.  —  Sl-Hartînji'n  rappoiti-  dt-  nombreux  «'xempi 

IV.  ht-  tfùi(/iioslic  de  Ih  ruplurt-  lio  l'IiydrouMi-  no  don 
lieu  h   aucune  cnnfiidération  !<pécinle  ;   disons  «euleme 
<jue,  de  prime  abord,  on  pourrait   tout  au  plus  penser  soît 
à  une  infiltration  d'urine,  soit  h  un  i^léphantinsis  scrotaL 

V.  Le  y^ro/Kw/irjuitilie  no»   deux  inlcrvcnlionB.  O"*'- 
que  la  guérison  spontanée   soit  possible  noua  pensoi). 
contrairement  fl  l'opinion  de  Saint-Martin,  qu'il  est  util 
d'intervenir  soit  pour  obvier  à  des  symptiiiues  d'infection 
possible.  8oit  pour  empêcher  l'hydrocèle  de  se  reproduis 
et  l'utin  pour  éviter  la  nouvelle  rupture  de  rolle-ct. 

VI.  ,1 M  jiniul  lie  r^w  ifièrapfiili'iiif  disons  que  ilan»  I** 
deux  caii  nous  avons  fait  Tincision  du  ta  tunique  va|;iiutl«< 
excisé  tous  lus  lissns  inliltri^s  et  In  plus  (grande  (larliu  il'' 
la  vaginale;  nous  avoua  pensé  néanmoins  qu'il  était  pr<^'^ 

{il  llHiui.t,    /..vou  nl/rfKwt,  s  liée.  183G. 
(S>nAm«r,  Suti4U  analomiiue,  tSHI  p.  7t. 
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ruble  (le  respecter  les  Hdhértinces  qui  lîxaiont  on  al'ri^r<! 
luA  [(ssticultMi  uux  bourbes,  Les  auilcâ  opéraloircs  ont  été 
du  reste  Inul  à  fail  nonnulos.  C'osll«  triiitemoitt  qui  avait 
déjà  Hé  riii^onimiindé  par  .1.  ItevArdiii  fl  A.  Poucet.  Ce 
dernier  chirtirgii^n  cotiNcillaiil  cepL-iiduiit  d'atluitdre  la  ré- 
sorption plu»  011  moins  complète  du  litjiiiilc  infiltré.  Nous 
avons  prùfôriS  intervenir  immt^dintcmetit  et  exciser  les 
tissus  infiltréB,  à.  cause  <)c  lu  douleur  duc  à  la  distension, 
douleur  qui  était  trfes  marqu^^fl  surtout  chez  l'un  de  nos 
malades. 

OBSERVATIONS 

ÛBssnvinoK  1.  —  RcpTtrni  "PorfTAttl»  ii'n^ii  iirnHor.Bi,B  vaûi.ialiî 
ni;  OOTË  DROIT.  —  D...  37  an»,  mnrchaail  il<ts  (|tiatre  ini^ons.  ËnlrA  le 
17  âri-ll,  À  t'hApJtal  Bifhnl.  sn11<?  JnrjnvAy,  dan<  le  Forvliro  <li>  .M.  le 
docteur  l'icqu^.  .AnUc'deiils  liArrditnirc*  nuit.  Ant^ci^donlt  peiiioti- 
nels,  lUvren  paludâenn^ï  h  H  Ans.  Aunun  anCèccdcnt  uro-|q#iiilal. 

D^but  de  l'hjdroct^l^.  il  y  a  nciifmnii'.  En  quinte  jour<i  euviroii 
nll"  a  alleinl  le  volume  qu'elle  a  coiiîcrv^  jiuqn'au  moment  de  *ii 
ni|iliii'e  —  volume  que  l'on  peut  i^valui^r  à  celui  d'une  gros»n 
pommu.  L(^  inaNicli?  porta  un  --lUpeo^oir  pr-iidiinl  qiiclqui'*  «t^miiinnii 
puis,  pAr  nch'IlRi'ucr!  il  Ift  iiiippriina;  du  resli- iiui'un»  iliiiili'ur,  rien 
qu'un  lr-,{er  [iraillrmi'nt  ol  uh<-  M!0!>;ili»ii  dr  {loid*  nu  niveau  des 
bourses  et  plus  pnrtii'uliAr<!mi.-ul  du  t:Mé  Ara'il. 

Pendant  le»  quinxi;  h  vinj-t  joursqui  uni  pn-oi'iilr  inn  i-nlr<'eft  l'IiA- 
|ÙUI,  le  miilidi'  n'A  mmurqu-'  ni  iiufcim-'Ulation  de  volume  de  l'h}- 
drooile,  ni  leuMon  pluo  dotiloureuBO  A  oe  nivoiu:  mi  nomme,  aucun 
aymplârru'  pri^moiiilohv. 

La  rupluriT!  de  l'hydrociMo  l'est  faite  pendant  que  le  malade  sb 
baissait  pour  souln-si'  un  lAger  Tordeau'.  ainsi  aucun  efTorl  vio- 
lent qui  puisse  expliquer  cet  accident.  Kt  le  malade  reconunl  lui' 
même  que  son  hydrocMe  a'élail  rompue  A  Jeux  hymptAmes:  d'une 
part  il  eoteodjt  un  bruil  sec  etasseï  fort;  il  pmta  miniL-di.itemeiit  lu 

Imaiu  A  la  parlie  mnlude  et  reconnut  <|u'o11l'  étuil  devenue  flasque 
et  que  la  tension  lialituetle  avait  compl^lejiteut  disparu.  Il  faut  uo- 
ter  «n  outre  qu'aucune  douleur  violeule  n'aecumpazua  cet  aecideut. 
|,«  soir  U'  malade  enti-ait  &  l'hApilal  A  enuse  do  la  f;ADe  el  de  la 
doalour  et  nous  eon.ilutionjt  les  synipli^niL'a  suivants  : 
A  la  vue,  la  pi-uu  du  srrotuiu  était   lé|;éremenl  rouge  avec  une 
U>iiile  pluï  toncée  k  lu  purlte  toute  Inférieure  des  bours»  A  di'oit<^. 
L.e  volume  des  boursrs  £tutt  &  droite  c'nqmiabte  à  la  grosseur  d'un 
poing  d'adulle,  k  naurlift  ligbre.  augmcntatimi  de  volume srulemml. 
A  lapatpaliuR  on  f:on>talc  une  inflttralion  do  tnui  les  plans  cons- 
tituant le*  enveloppes  du  testicule,  mai»  on  remarque  deui  fîiits  im- 
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purUnb:  d'abord  celte  ianilralion  est  ptta  mnrqufe  il  la  p«rti«  ] 
Ii-rii!ure  de*  boursnH;  en  outre,  i)  iiiixti-  à  lu  ]>arti«niil^ro-iiiftri^a 
(le*  bnui'iHïS,  Il  droite  une  lune  d'empillcmeiit  plut  iturc,  eortvip 
rluiil  A  In  teinte  plus  roiicéu  ijuc  nous  »voii«  iti;jà  nolifo.  l'-ctte 
pation  ril  un  pcru  tli)uloLii*eusi'. 

i.a  pnlptilinn  du  tn^liculi:  dri>it  est  fa<-il<',  louli^l'oiit  on  ilifKri^ncie 
iiïsM  mnl  IVrpidiiiyin'-.  l.r  n.ir.lon  !;p(Trmnli(|ue  nst  normal.  Ririi 
d'anormal  du  cMè  du  périiiâu,  du  iiûnis,  ni  du  cAti-  d«la  rAgion  pu- 
bienuo.  ^^ 

La  Irnnsparoncc  de  toute  la  tuni4Ïfaclion  osl  constatée  aTOcleslh^H 
toscope.  ^H 

A  gaudie.  teslicule  et  cordons  norniniix.  (tien  Ai  signaler  si  tù 
n'cEl  la  légl'Tc-  infiltration  des  enveloppes  «lu  lostrculc  à^jà  cJt^e. 

Urines  normale^.  Kien  d'anormnl  du  c6U  do  l'appareil  digesUL 
Dacillose  du  poumon  droit. 

Opération  (H.  Viusonneaiii.  Inciiiion  verticale  de  bail  C«aliinJ!tm 
environ  sur  la  face  antérieure  de4  bourses  à  droite.  ^_ 

La  section  des  Mssns  inllllifs  soa^dartolqnes,  étant  difficile,  t^M 
aborde  par  la  partie  toute inri'rieurc;  on  isole  en  masse  le  testicul^^ 
et  sa  TQgÎDale  et  on  rcconnoU   alors  &  la  paiiio   antéro-»up«!rinnn! 
une  oarerture   allongée  de  3  centimctrcs  environ  qui   repr£5«Dl« 
)'onflc«  de  rupture  (Qg.  1). 

M  Taginaie  est  uës  Apaissie,  avec  plaques  blancliAtres  multiplef. 
Bde  Mt  très  adhérente  k  la  puttic  po^ltiiieure.  U  esiite  encore  on 
p«U  de  liquide  citrin  dans  Ha  cavité. 

Etcisinu  de  la  parti»  antérieure  de  la  va^-inalo,  on  resp«cte  lu 
adhirrenrc-i  poslfrieures. 

*  Suture  des  huurses  en  un  Mul  plan  uomprenant  les  bords  de  U 
vnginalc  ^<'utioRn<'-e.  ^M 

Suite*  opéfxioire:,.  —  tUnnioD  par  première  iatonliiMi.  VoInn^H 
normal  des  boursi-*.  Pas  de  douleur*,  aucun  tirai lleneDl.  Le  malade 
demande  li  smlir  .lu  dixif-me  jour. 

Examen  maerotropique  di  Ut  pitM.  —  l.'cxamen  de  la  piûee  monlte 
une  vaginale  tr6s  auftaientt'c  d'4paiss«ar:  elle  est  Muple  au  tau- 
eher.  Sa  Tacc  interne  présente  dot  granulations  Mancb&lre*  tn^i 
nombreuses. 

L'oritice  de  rupture  est  allonge;  les  bords  ne  sont  pas  dMiiqiie 
té9(ll|;.  1);  la  tunique   Hbrouse  et  rompue  aa  même  niveau.  ' 
partie%  environnaotas  ne  semblent  présenter  aucune  réaction  ia- , 
tlammatoire  n'cante. 

II  eiiïtu  un  petit  h<!matoma  dani  le  tissu  cellulaire au-do«uu*  d( 
l'oridcede  rupture. 

lias.  II.  lllIfTCnR  TU  1 11 H  ATI  VI.' K  u'llYI1Hl)Ci:LE  VAllINAI.K  nL'  COîé  i^ArCKK. 

—  A.  G...  3*7  ans,  ipicicr.  Hntni  le  SO  atril  .«alk-  Jarjavay  i  rii«|>ilftl 
Bicbat  dans  lu  aervice  d«  M-  le  D'  Pici|u#.  Hirn  de  particulier  i  )i- 
^alcr  dans  le»  antécédent*  licrcditaircs  cl  personnels. 
^  dtilmt  lie  rhjijroççlc  (late  ^ç  (leyii  on»  e\  dç^i,  f^  gn  pn,  fltt 
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a*ait  nnijiiii  son  volume  ilrlIntUr,  éviiluc*  par  le  mnlade  à.  la  ||,i'osscur 
d'un  poiiiK  d'ailiiUe.  Aticiiu  Irouhli-  ilip-ntif,  aucun  nnlî-ci'cleiit  uro- 
Ç'^nîlal  n«  siirvinmil;  te  riiiilncl'^  ne  ixirla  pii«  di-  suipensoir. 
l/liffimi-'Hi^  iHnil  unir  ojiii«n  de  h^ixt.  à  cnuxc  <le  *mi  ftros  volume; 
mni*  clic  n'ix'cafioimn  iiunin--  |,-nitulu  douleur;  à  peine  le  malade 
avail-il  une  légère  nentation  ilr  poidt  le  soir  nprbt  une  journée  do 
ffttigue- 

Duranl  la  ((iiiiizaine  qui  prècétla  la  rupture  aucun  symplOme  par- 
ticulier ne  nul  le  mnlndi"  i^n  (veil. 

I,a  rupture  si:  fil  soui  l'infîiicncf  d'un  (vaiimatimie  léger  penilant  r]ue 
le  malade  *e  fouclaiit.  Elle  s'accompagna  d'un  liruit  lU  eraqvfmml  el 
d'une  ttoukur  irii  iielle  qui  disparut  au  bout  i1o  quelques  minule!). 

Uais  le  leudemniu  le  malade  voulut  reprendre  son  travail  et  il 
ftol  obligé  d'ullof  se  reposer  nu  bnut  da  quelques  lieun^s  puis  il 
entra  h  l'IiApilal  Rielial,  à  i^ause  de  In  gfiiiu  et  di:  lu  douleur. 

Nous  constations  nioi-s  l'âial  suivaut  : 

E.e»  liour«i.-ii  «ont  a ugm eu ■<*■«'»  de  volume,  surtout  du  eCilt  gauche, 
le  raplx'-  fait  une  léf^èio  «ail'ie.  Ou  cfilr  guiiche  le  ^n'olum  prt^iente 
nue  colonition  rou^-e.llre,  lii^  Ue  vjn  uvi'c  nui?  pi^tile  exuk£nition  II  U 
parli(r  in Irro-i^i terni!  druile,  larije  cumme  unn  pîËC'^  de  2  ffunc-s.  A 
droitir,  la  pi'iiu  du  n<;rotuin  e^t  êgalemnnl  roii^e;  en  arrière  et  du 
cAli'  çaui:hp  la  c^olurnliim  s'i^leuil  jusqu'il  1»  rumine  des  bourses. 
Dan»  son  ensemliii-,  les  bnursr^s  présentent  lir  volume  d'une  t£te  de 
fmtUK  h.  Icrme.  l.'asjiect  est  un  peu  êl6phantia«ique.  rnppi-Innt  (égale- 
ment l'aspect  du  scrotum  dans  le  cas  d'inllllralion  d'urine  du  l'Alage 
inférieur  du  périnée.  C«Ue  inflllrattoa  çagnc  mâme  la  verge  et  ae 
dirige  II  gauche  vers  l'oriflce  externe  du  canal  inguinal.  A  la  palpa- 
on  qui  est  douloureuse  on  sent  un  épaissi<semont  notable  de  ta 

\tM^et  du  tiSAu  cellulaire  sous-cutané.  A  la  partie  inférieure  oa 
lent  le  testicule.  Au  stbéloscope  la  transparence  existe  partout  : 
Uriues  normales,  rien  du  cAté  de  l'appareil  digestif.  Emphysème 
pulmonaire.  Bruits  du  cn'urmirmaux.  Bon  l'Iat  de  sanlé  général. 

Opi^ruliort  (It'Mauckire].  Après  l'incisioo  louffiludinale  du  scrotum, 
à  gnuctie,  un  truuvo  le  tissu  cellulaire  sou!«-culané  très  (cdémalié 
l'épnncliitint'ut  e.vt  donc  surtout  souï-dnrtoïquc.  l.a  rupture  de  la 
faginak'  si(^g<-  à  la  purlie  anlërieun-.  l.n  luniipie  libreuse  est  rom- 
pue an  même  niveau.  Eici.iitin  Ai-  ta  plus  grande  partie  puxsilile 
do  1>  Tflgioale.  ISeltuyaHe  cl  draiiinK'*-  ^uturQ  des  bourses  en  un  seul 
plan. 

Sxnmen  macrosnoplquc  de  In  piccr.  l.a  vaginale  c^t  épaissie  ;  l'orillce 
e  rupture  ftt  allongé,  situé  h  la  partie  antéro-inlArieiire  lung  do 
t  centimètres  environ.  Les  bords  son:  moins  ii'Kulier*  que  dans  la 
pièce  prf''cédonte  :  mais,  A  ce  niveau,  la  vaginale  ne  présente  pas 
one  épaisseur  plus  grande  ;  A  la  partie  postérieure,  de  nombreuses 
kdhérences  Usent  la  vaginale  aux  bourses.  [Voir  flg.  i). 
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On  considère  il'liftbiludo  l'iîleclrolyse  circulaïr*!  [>av  la 
thodedDNowmann  comme  moins  dan^tercuMo  <|iie  l'élecIrolyM' 
linéaire;  malgré  de:*  reclici-clii!»  bibliograptii^iucs  ass«i  ^len- 
dues,  il  nous  a  été  iiiipussibk-  au  dt-courrir  udp  bpuIp  nhstt- 
valioiidanti  laquelle  l'applicalion  do  ce  procédé  ait  d<'-tutfiiiDé 
des  accidents.  Une  béniguilé  aussi  absolue  c»t*e)1e  I'oulU 
expression  de  in  vérilé?  Nuii:*  lit-  voulons  point  en  douldf  !l 
L'observation  ijui  suit  n'en  dcriout  du  reste  que  plus  inlércj- 
sanle  et  moutru  bien  que  l'on  doit  conscrv«r  i^uolques  r^^t- 

(1)  Voici,  à  tilnj  «le  turiosilf,  un  extrail  il  un  rtipport  prjsi-ntù  va  lUt, 
par  M.  UorJitr.  pruffsseiir  oi^ii^  k  la  Kiirullt'  <k  miïduciii«  dr  L}«n.  T 
publit  ilaa.1  le«  An-fiirrr  rl'Hrtlrii-iU  «Micilf,  ^5  uoùt  IglH). 

•  t,>i><>'<|i'C  I  un  ile'^  6lt\'i-«  lie  Nrwinniiii.  Frnn<rla  K.  I.yncb.  4r  N«w-Tari 
recomniunilt  Jv  Tnlrv  au  pr^ilrtblo  tint-  injwli'in  drt  nuliliitie  .i  1  p.  f' 
(latiH  In  cuiiul  ik  liirCIrv.  rf^llo    prvi'nulion  fxl  Bii|i<^rl]uc.  c-u  laiiù^ 
fallc  put  le»proiluiU  sccuniJnin'h  de  rdoRln)]}'»».^;!!  Inricciiiiint  i 

C'est  lilr*  que,  ilua»  tctU:  methiidc,  il   n'y  a  jiiiiiaj»  b  traiudre  i   

ii|ir<ï4  1  Dtififnlioii -.  Va  aulrn  nvanlnfo  ilr  ■'ottr  nifillitiili',  et^l  iiu'il  Ml 
proiluil  JniiiiiiK  'l'hviiiurrhiigtc*  ni  du  iihJitgiuoiii  de  lo  vor^  ri  iju'int* 
l'optratluD  n>iiip£che  pu  la  inoladc  de  Taqucr  h  se*  èBairtt  tfrtt  ft'^ 
trolyïo  '  (p.  'MK). 
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[  ve»  vU'Â-vis  d'uni!  niAlhodA  nussi  ïnolTent^ivc  «n  apparence. 
Pciit-tlri)  cncouragora-t'OlIc  tOK  chirurgien!!  trt  les  électriciens  h 
l'uirp  connaître  les  cas  analogues  qu'iU  ont  pu  observer, 

M.  A..  34  ans,  est  atleint  depuis  ([ualone  aus  environ  d'une 
bloniiorrliagic  ctironique:  l'écoulement  est  vaiiable,  tantôt  abon- 
dant, lanlôl  taible.  mais  il  n'a  Joniais  cessé  enUt>reiaent.  Des  signes 
do  rétrécissement  sont  appaiiis  depui»  pliu^ieurs  années  et  1«  malade 
a  dû  fairH  à  diverses  rejjrises  des  séances  d«  dilatation  qui  n'oni 
guère  dfpBMé  le  n^  30.  Il  n'a  Jamais  «u  d'autre  accident  ddpendanl 
de  son  affeclioa  iiriitrale. 

Au  roois  de  mai  1807,  ayant  entendu  vanter  itt*  m^TilftH  de  l'étee- 
[rieilé,  il  vint  truuver  l'un  de  noiu  i|ui  eonilata  A  cette  i^puiiue  l'exis- 
tence d'un  duubl<-  rètrtrris.-ieinent  :  li:  premier  aniirau  pûno-scrotal 
adiriuttail  une  lioiilt-  ii"  17  l'iiarriiïru;  li;  K'^cuiid  «ilué  dans  la  ré((ion 
bulbairi'  ne  laisiail  passer  i{u'un  n*  11.  A  cnll<'  époque,  il  fut  sou- 
mis A  la  dilntalinn  par  la  nirtliodc  d<^  Newmann.  (In  lit  en  tout 
H  séances,  le  traitement  n)-nnl  <li^  rtrc  interriitn|m  pnur  des  raison» 
oïtru-nn'rdicalc».  I)nn«  une  prcniiiire  séance,  pcalîrjuiïc  on  mai  1837, 
il  l'ut  tait  imn  application  de  4  m. A.  au  ji/llc  n<:giiti(  et  l'on  pansa 
l«s  n*"  II,  l:t  et  1^1  les  3  si^anco-i  snivante».  Tiitos  pendant  le  moi« 
de  juin  permirent  de  porter  le  calibre  da  canal  dii  n'  13  au  u"  17; 
l'intensitt^  varia  entre  V  et  6  m. A  :  enfin  une  séance  faite  en  jailtel, 
dan»  les  mJliuâs  conditions,  permit  d'atteindre  le  n"  19.  Toutes  ces 
applications,  A  l'<-xci>piion  de  la  dei'niéri%  furent  faites  natnrelle- 
nacnt  au  niviran  du  rétri'cisMiment  Ii;  plus  profond  qui  lit.ait  aussi  le 
plnt  *crrË.  Il  n'y  eut  aucune  opi'tce  d'incident;  la  dilatation  s<;  lit 
Irè*  r<.'fculièretui:nt. 

Puis,  le  malaiio  abandonna  taute  eipèce  de  traitement  jusqu'au 
moi*  de  ft^Trier  IVOt.  A  cette  époque,  il  revint  non»  contulter. 
Nous  constatdmes  dlors  que  le  rctrAcissoment  le  plus  anliïricur 
s'était  reproduit  et  m<^mo  ng^ruvt'  puisqu'il  n'admettait  plus  qu'un 
n*  1 1  Ctiarriere  ;  la  sténose  bulbaire  paraissait  avoir  mieux  béntHÙé 
du  traitement,  car  elle  laissait  passer  facilement  une  boule  n*  H. 
c'esl-&-dire  ta  boule  raaxima  admise  par  le  rétrécisse  me  ni  anté- 
rieur. Le  malade  était  en  escellent  état  de  santé,  nullemeol  infecta, 
Ivs^urines  absolument  claires;  malii  le  rëtréciïSement  p^rinéo-«crutal 
formé  d'âbridtrsjuxlapoiées  paraissait  dur  et  résistant.  Ivn  raison  du 
bon  résultat  tuurui  par  les  séances  antérieures  d'i-lectrulyse,  nous 
di'cidduK's  de  recourir  encore  A  ce  mode  de  Iraitt^mrnt.  I.i-  malade 
subit  !>  s<'-ancei  d'éluctrolyse  les  1^,  iï  et  28  février  «t  les  I^  et 
1S  mars  dans  las  cunditions  suivantes  : 

b        13  férrier.         4  ■>■  A.  un  jiAfiso  les  n"  Il  et  li.  ipAle  ntgntU}. 

r        H     —       4  A  3  III  A.  —               I:!  et  13. 

«g      —      (  H  «  m  A.  13  A  17. 

13  mon.    (  ti  n  m  A.  -              17  et  iH. 

IS     —      I  A  H  m  A.  -               11.  IS  «l  t».      « 
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Il  t-st  h  iiolKi'  i]u«  Miuf  tltui»  lu  !tcaiii'i>  itu  SN  Tévrier,  In  <lil*taUi 
a.  éii  lahoTir-ajUi  :  ce  iiVit  que  l(-iilc-inii:il  i{iig  l'on  9«nUiil  lu  ïlri 
lure  t'ciïDiTPr  nou»  l'uclitui  du  louriiul;  rncoru  le  résultai  rtail 
loi»  d'£lri?  rompiirnlUr  li  ci-lui  qur  nnu»  oMiMiioni  lï  la  nii^mc  f-|ioiiai 
clifi  111)  iiutri^  inuludi!  iloiit  lu  dilatation  ï'cITecluait  au  contraire  avN 
une  [inrruili!  ri'giilnriu^  \(iu«  di'von»  ajoulor  encore  t\w  le  canal 
de  nolro  malailr  «nifitioîl'  u.-dim:  facilpinf nt ;  l'baqur  léunn-  dVlM^I 
lyMt  éluit  jluivîe  du  l'éKoulcmcnt  de  <jurti|ueK  ftâutUx  de  f-anp  ;  tel 
petite  licmorrhaftic  ne  d£[iu3snit  pas  du  ri'slc  le»  [iroportiom  (| 
l'on  0 but rri^  nii  court  de  c'*rluiiiei(  dilulation.i  parle»  l>DU|;ie!i.  Ce)ieii 
dant  elle  fui  plu»  forte  h  la  «ulte  de  la  deniiî're  Kfaiiee,  celle  do 
15  mars.  —  La  ^faucri  xuivanlc!  devait  avoir  lien  le  Si  ntami  nr 
jotir-là,  le  maladn  nous  lit  pri'vetiir  i|ii'il  nvait  iirini^  du  »nnfi,  qu'il 
(prouvait  de  doulcu»  Ji  f.hiique  inii-tiun  qu'il  lui  éUit  imiio"IUr 
d'fltrti  au  iTndcî-vouï,  mai»  que  wm  l'Iol  coiimioiu;oil  &  s'«mi'liot«r. 
Ce  n'est  igiie  le  3&  inar«  nn  malin  iine  le  miiladc  nous  fit  privenit 
que  rura^liorolion  nc^  t-'Haîl  pu»  muintcime  el  qu'il  é)>TonvKil  dci 
difliciilli-s  lie  pluv  en  plus  frrondes  pour  Évacuer  m.  vcî»ie.  A  dal 
de  re  moment,  le  Ir.iitcmenl  dcriiit  uniquornenl  chirurgical  el 
diriKè  par  l'nn  île  nous. 

Appelé  le  S.'i    mars  à  8  lieiir«s  ilu  matin,  je  constatai  l'eii^lei 
d'uD  nboi's  nrincu\  sit^-^conl  dans  la  n'^ion  p<?rin/ala  el  du  vr.ln 
d'un  polît  Œiir;  lu  tuméfaclion  i-tait  nellemeot  circonscrite  el  i 
paraii^sait  pat  s'Ctre  produit  d'indiration  dons  lesboiirsesettar^^ii 
hypogastriqnc  ;  mictions  trf-s  fréquentes,  Iouies  les  demi-heur 
Irta  douloureuses.  Je  décidai  arec  le  docteur  Det^alle  qui  oiait 
appelé  eu  niCme  temps,  d'ouvrir  le  périnée.  L'opération  fut  faite  |i 
jour  même  h  It  lieure»  du  matin;  mais  depuis  la  première  visite,' 
tumi^fuctioR  avait  ^j^uâ  lesliourses  et  IV-liit  local  s'était  inconlesl: 
blemrnl  a)tBi''itvé,  Je  jiratiqiiui  done  au  pi'-rinreune  lar^eet  pruf<rD< 
ÎDcition  par  laquelle  .i'éi:oulauue  certaine  i|iiantit£  de  sérosité  fétidi^: 
j'ouvrit  largenienl  toute  lu  réijtuu,  drfonçuiit  1<- lisin  cellulaire  J-^ 
chaque  cdl6  de  la  verfje  ituii»  la  direction  de  l'hypufraslre  et  Je  tixù 
les  drains  au  plafond  viivant  lurnutniiii'  de  NeeUrr.  Le  jour  latme. 
la  flbvro,  qui,  \i\  nuit  d'nvnnl  l'opérutioTi  avuil  atUîot  4<KS  lombait  il 
3ft°S,  4l  le  lendeinnin,  elle  clrU'endait  ani  environs  de  3T*.  liais  In 
Jours  suivaiits,   elle  renionlu    tmlnblemenl,  nxcillnnt  .nutour  <!' 
sans  jamais  atteindre  .19.  Miil(.Té  \<-^  larges  débridcmeiiU qui «mir 
élé  pratiquas.    In  lumi'-fnclinn  dfs  hour^es  ne  diminuait  pas  «l 
drainai;e  de  lu  r6gion  liypogaslriqtie  se  lait.iil  d'une  farim 
sanle.  I.el"  avril,  sis  jour*apri'j  tnpremif-i'eîuleiTelilion.Ulrti', 
rature  ayuul  de  la  tendance  û  remonter  et  ayant  allei ut  nV.jeji 
llquui  une  seconde  inlervcnllon  par    laquelle  Je  drainai  Inr^nifi 
riiypogoatre  el  les  bourses;  ù  pai'tir  de  ce  momenl  la  lemp^ralai 
s'ntiaissu;  elle  tomba  non  pas  brusquemenl,  mais  gradiLell'ni«at  »« 
quatre  jours  environ,  au-dessous  de  37"  el  la  guArison  siiinl  "•• 
marclie  rapide.  l'cndBDl    plusieurs   jours  encore,   des  di'bri*  ^''**i 
cttl6»  s'élîminixent  par  les  plaies; il  se  produisit  aDesph*ort(  à*" 
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Fl)otiri«  gauche  dont  U  uhule  iK^ceaniU  ulU-rieuic^ment  l'upijlti^alion 
tàva  quelques  pdiuU  iIk  suluri?  qui  c<iuilili>r«n[  lu  bri-cli».  IJan»  les 
lierai  en  jours  d'uviil,  ji-  coinineiKai  h  l'aliln'cr  le  initial  (|ui  iml  lUre 
I  amené  lans  UirUcullé  itu  n"  la.  l.a  cuV-moii  élait  coiiipIMi:  <laus  le 
Icouraiil  (lu  mois  de  iiiui. 


Tello  est  celte  observation,  uiii(|ue  en  son  trisnre.  si  novis  en 
croyons  le;^  rcchcrcbosbibliogrupl)i<{uesquGQouMavoiit(  fuites; 
c'est  pour  celle  raison  q»e  ncmsavon?  tonii  ii  la  faire  connHllro 
afin  de  metlre  en  ganitr  conlrc  un  dunger  r:ire  sans  ilwiile,  mais 
réel. 

Nous  nous  Ijornprons  h  présenter  il  son  siijel  (iiielques  ré- 
flexions. Tout  (l'nijdi'il  nous  ferons  remarquer  (juc  l'un  de  nous 
a  traité  exactoincnt  de  la  niCiuo  façon  toute  une  série  de  ma- 
lades (une  quinzaine  environ  ;  les  observations  n'ayant  pas  été 
prises,  le  chiiïro  exact  n'en  peut  bltf.  fixé)  saii!«  avoir  observé 
aueun  espèce  d'nccîdunts.  A  iQmi'-nici'poqueexnctonu'nl.iioux 
avons  eu  en  traitement,  par  la  même  mélliode.  un  malade  qui 
nous  a  quittés  aprirs  avoir  atteint  le  n"  23  p.ircn  qu'il  ^i^  Irouv.iit 
Lenlièriiment  »ulisfait  du  résultat  obtenu  et  ne  dC'Siniil  pas 
"mieux.  Les  séances  ont  été  failcs  au  moyen  de  lu  sonde 
de  Guyon  jt  olivi'S  in^Ialliques  jtour  électrisulion  de  l'urf-tre. 
Il  est  inutile  d'ajouter  que  toutes  le»  jirériiutions  tiiili- 
septiques,  d'usage  dans  la  thérapeutique  urinairc,  ont  été 
prises:  stérilisation  des  mains,  houillissage  de  l'inslrumenl, 
lavage  préalnble  du  citnal.  Knfln,  la  dilatation  n  élé  Iriis  lente 
puisque  en  cimi  ^«^aiiCL't^,  nuus  sommes  passés  seulement  du 
n'  M  uu  a"  19. 

L'inli-nsilé  rlu  courant  n'a  jamais  dépassé  0  ou  7  m.  A  ;  encore 
DO  somme»-nous  arri^'-s  fi  cetti^  limite  iiue  par  instants  très 
courts  et  lorsque  le  tuiméro  des  sondes  était  déjù  a»sex  fort 
{n"  Iti);  on  sait,  en  elTct,  que  les  cautérisations  (électriques 
tiennent  non  pas  à  la  valeur  absolue  do  l'intensité  miso  en  jeu, 
mais  k  ta  dfjmté  électrique,  cVst-ti-dire  it  l'inleiisitéqui  \M«se 
par  unité  dr  surface.  Bien  que  dos  expériences  pri^cises 
tiKinquent  pour  nous  guider,  notre- piatique  nous  a  conduit  ii 
(ic  |ui8  dépasser  i  ti  3  milliampcros  jusqu'à  l'olive  ii.  puis  ( 
ou  3  milliampères  jusqu'au  n"  IS  :  ù  partir  du  o"  16  nous  arri- 
vons à  t>  millinmpéres  que  nous  ne  dépassons  jamais. 
%    Or,  NewDiunn  recommande  bien  de  ne  pas  dépasser  i  k  H 
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m.  A,  mais  nulle  pari  nous  n'avons  vu  signalé  l«  rapport  ea\n 
I'intcn!iil6  h  accl^pl(l!^.  et  l'olivo  eniploytSo,  rapport  bien  coniiii 
pour  les  uppliculiuns  percutanées.  D'ciutro  piirt.  dans  li^  rap- 
port dté  plus  haut,  M.  Rordier  n'bésit«  pas  &  conseiller  «but 
certain»  cas,  de»  intc)isil<^-:4  de  10  h  15  m.  A. 

Les  inlCDsilùK  i^ue  nous  uvons  employées  étaionl  donc  bible 
et  ne  pouvaient  faire  redouter  d'accidents.  Us  seul  détail  fi  tto- 
ler  est  l'aliondance  relative  de  IVcoulement  sanguin  ;  ntcit 
l'on  sait  que  le  p61c  n*-^utif,  qui  avait  t-té  consUtmmentappli- 
quô  est  fortL-nioiit  corucslif  et  liiîmorrhagique  ;  cela  n'avait 
donc  guère  lieu  de  nous  surprendre.  Il  ne  nous  parait  pt 
douteux  cependant  quo  le»  lésions  de  la  muqueuse,  nivelée» 
par  l'iîcuulenient  sanguin,  ont  Hv  lo  point  Ac  départ  di-  ai 
abdis  urineux  ultérieurement  transformé  en  inllltialig 
d'urine. 

Nous  nt)  pensons  pas  du  reste,  que  cet  accident  soitdAl 
l'influence  en  quelque  sorte  spécittqno  de  l'électricité  :  l'infil- 
tration se  rat  vrai.''emblalj]emenl  produite  avec  toute  uutremA- 
Ihodo  do  dilatation,  car  nou.>4  le  it^pétons,  les  anneaux  étaira' 
durs,  résistant»  et  auraient  toujours  nécessité  une  actiuu 
assez,  éiierjîique. 

Nous  avons  tenu  à  apporter  e.o  fuit  au  dossier  do  l'éladr 
lyso.  Il  montre  queréleciricili:,  de  mânie  du  reste  que  loasl«^ 
autre»  procédés  de  traitement  deg  nUrécissements  de  l'uréti 
doit  i-trc  maniée  avec  prudence  el  qu'elle  peut  détunninnr  i 
(graves  accidents  dont  il  est  lion  d'être  prorenu. 
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It  y  a  sept  ans,  M.  IsraPi  réunissait  en  un  volunio  dôjft  ira- 
portant,  que  ooiis  avons  nnalyi^i;'  ii:i-mi''nio,  sp«  reirinniuahhs 
«ilude.t  4ar  la  chirurgie  ri^iialc  d'uprÈs  8)  upératiunrt  pcrson- 
oellos.  C'est  aujourd'hui  «n  gros  traiti?  didai-tiqtip  qu'il  nous 
donne,  dans  lequr^l  Iom  observation!*  pentoiuicllon,  publiées  in 
extemo  dans  le  texte,  avec  \iis  réflexions  partictilibres  que 
chacun  j-uggèrc.  sont  montres  au  chiffre  de  'J97.  C'est  dire  que 
H.  IsruOt.  ce  que  tous  nouR  savions  d^jfi,  esl  un  di!S  cbîrur- 
giens  les  plus  au  courant  do  la  patholofçlo  et  de  la  médecine 
Opiïratoirc  rénales  et  au^si  trouvons-nous  à  chaque  pas,  dans 
ce  livre,  des  obsonalions  instructives. 

Ouvrez,  par  exemple,  ce  volume  nu  premier  ohapllre,  hop 
les  anomalies  coni^énitak'S  des  reins  el  des  uretères  :  vous  y 
trouverez  l'faisloirc  d'une  malade  qui  rnvoyûe  li  M.  IsraKl 
comiiiu  atteinte  d'un  cancer  du  gros  intestin,  tM  di^barrussée 
|)ar  lui,  apr^s  diagnostic  exact,  d'un  rein  ectopié  dans  le  peti' 
bassin,  rein  diConiic  «t  douloureux,  avec  troubles  psychiques'. 


[il  t  vul.  Krond  la-«>,  Berlla,  A.  lUnchwald,  IVUl. 
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vous  y  liouvere»  encoro,  correctemoni  <liug[iosU(iiiée  et 
une  hydron<>  pli  rose  Ap  In  moitié  droite  d'un  rein  en  Ter 
cheval. 

Puis  vivnt  le  rein  llutlanl,  donl  M.  hniOl  iiou^i  donne  tine 
bonne  élude  dVnHemble,  i>l  pour  lequel,  comme  en  I8!l4,il 
eHt  modi^rénient  inlorvenlioiinitile;  si  bien  ((ue  —  nietlant  j 
part  lOM  cas  où  il  y  uviiil  en  tu6mo  tc-iups  cukul  et  liydro 
pliroiie  —  il  ne  publie  que  huit  observations  de  ncphropcxi' 
Car  pour  lui,  la  .'«iule  indiciilion  rormelle  est  fournie  parles 
crises  di:  culiqucr?^  indiquant  lu  lorsioii  ou  la  (lexioit  du  fiii' 
culu  ot,  pour  les  autreiî  cas,  i)  t'iiut  ïi'eu  tenir  &  t'Iiygiftne.  i 
médiralion  de  ta  névropathie  et  au  porl  d'une  ceinture. 

Dans  le  fliapiire  IV.  rolalif  aux  p\(*lo-u*phri(<^  el  aux  foyei 
inllaiiuiiutoirL'!^  du  rein,  dus  observations  l'oit  int«5rc8iuin 
concernent  des  suppurations  métastatiques  consécutives  k  A 
Turoncles,  fi  une  ^Inf^nalioii  par  ccUtste  gastritfue  :  dans  li 
cas  de  ce  genre,  M.  I»rat>l  a  vu  du  beaux  succès  par  l'cxtir 
tion  du  rein  suppuré  associée  une  Toi»  à  la  néphrotomio  du 
ci^té  opposé.  Parmi  les  inrections  ascendantes,  signalons  troi* 
pyC'lo-m^'phritCîiparBatulosurt^lOrnlcs  (une  vaginale,  une  abdo' 
minale,  une  recto- vaginale,  traitées  avec  succivs  par  le  nOphrec- 
tomie.  Signalons  un  cas  d'anurîe  par  pyélo-néphrite  av 
abcès  multipli.-»,  gu^ri  par  nëpbrulomie. 

l'uis  viennent  les  liydronépbroses  aseptiques  «l  infectéi 
les  pyonéphro.-^s,  el  là  M.  Israël  commence  par  une  vlude  t. 
complète  de  lu  genèse  de  l'Iiydrontïphrose,  de  l'hydronépb: 
ÎDlormittente  surtout,  premier  stade  habituul  de  l'hy 
phrose  formée.  Kn  principe,  il  est  partisan  des  opération* 
conserviitricos.  dans  les  bydroiiéphro^es  intcnnitlcntes  mu 
inToctées  :  lu  nâphrupexie,  la  plicaturc  du  bassinet,  le  rodrv»' 
sèment  de  la  coudiirc  un'lérale,  la  suppression  d'une  vîilviil* 
formant  soupape  pernieltenl  souvent  de  consorvur  l'oi^*. 
Pour  riiydronéphrosc,  comme  pour  la  pyunéphrosfl,  quioil  on 
n'est  pas  sûr  que  la  lésion  est  unilatérale  —  ot  ce  pumt  M 
diagnostic  reste  souvent  obscur  —  on  doit  commencer  parti 
néplirutomiu,  quitte  à  recourir  plus  tard  îi  la  néplirc«toiDi« 
secondaire. 

Dans  la  tuberculose  rénale  M.  Ismfil  combat   l'opinion  <lB 
U.  Guyou,  d'aprt-s  IlhiucI  —  ou  4  peu  près  —  le*  l6»ioas  dt* 
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reins  »ont  l'abouti^Kanl  tardif  de  celle»  du  tbhIp  ûe  l'sppareil 
gûnilD-urinair^-  [I  ponso,  au  contraire,  que  »ur  âti  cas  observés 
par  lui,  le  rein  êlnit  primilivetncnl  pris  18  Toîs,   secondaire- 
mfiiit  3  fûii*.  avec  5  cas  dotil<^ux:  celle  liihercnlose  primitive 
F«st  plus  l'r(!'(iuetilc  daiiti  le  »ty\<i  rûminiii.  I.câ  opérations  sont 
au    nombre  de  31    :    28  néphrcclumieti,  I  ri^soction  du  pflli! 
,       supi^rieur  du  rein,  3  néphrolomies.  Des  58  népbreclomies,  8 
H  ont  succombé,  (38,5  p.  100^  dont  3  tout  de  ï<aito  /inurtatili 
H  opératoire,  10,  HT  p.  lOOi  et  les  autres  au  bout  d'im  temps 
^PpluB  ou  moins  lon^.  de  A  iiemaine»i't  8  mois.  C'est  donc  Iri^s 
'      difTérent  des  -î^  p,  100  do  morlalilë  imniédiale  accusés  par 
Vigndron  duns  sa  tiiHe-  Les  moiU  éloignées  sont  dues  ft  d'au- 
tres lésions  tuberculeuses,  mais  elles  sont,  on  le  voit,  relali- 
ment  assez  peti  nombreuses,   et  largement  compensées   par 
^Jcs  succiis  opdriUoires  délinitif».  Car,  iorîMjue  la  vessie  csl  saine, 
■la  guérison  est  radicale  el  M.  Israël  compte  dix  malades  doués, 
"  depuis  l'opéralion,  d'une  snnlé  florissante.  C'est  dire  qu'il  son 
I      sens  In  népbrccloniie  est  l'inlenonlion  de  cbolx, 
■    Dann  le  chapitre  sur  la  syphilis  du  rein,  l'auteur  n'ajoute 
^feao  h  ses  pnlilications  antérieures  sur  ce  sujet.  Pour  l'actino- 
BBiycose  primitive,  il  nous  apporte  une  observation  fort  impor- 
taole,   heureusement  traitée  par  la  néphrcctomie  et  suivie 
d'one  étude  annlomicinu  approrondie.  Je  n'insisterai  pas  sur 
les  calculs  du  roin,  sur  l'anuric,  questions  des  plus  intéros- 
Bantes  et  sur  lesquelles  les  spécialistes  voudront  avoir  l'avis 
si  documenté  de  M.  l^rai^l,  maïs  question  où  la  clinique  et  la 
thérapeutique  sont  aujourd'hui  à  peu  près  jugées.  J'arrive  donc 
à  lu  question   encore  controversée  des   hématuries  rénales 
dites  essentielles,  c'est-fi-diro  sans  grosses  lésions  évidentes  : 
et  là  M.  ItraCI  conclut  que  les  n£-phritos  peuvent  s'accompa- 
gner de  douleurs   lombaires,  de  coliques  népbréti{[ucs,  que 
beaucoup  des  observations  publiées  comme  népbralgie  béma* 
turiqtie,  comme  bémorrhagics  ungio-ncurofiqucs,  sont  en  réa- 
lité liées  a  un  processus  do  ut^pbrite.  La  néplirolomie,  qu'on  ne 
tait  pas  suivre  do  suture,  influence  favoralilemenl  ce  proces- 
sus. 

H.  IsraOl  n  observé  68  tumeurs  du  rein,  dont  tt  hommes  et 

S3  ranimes;  la  néphroctomiu  a  été  pratiqué  (3  fois  (.11  hommes 

IJ  fefpme»)  ;  |o»  autre»  étaient  inopérables  {■ÎO  foisi  et  n'on{ 
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pas  é\é  op6riS8  par  refiiH  clu  puticnl.  II  ost  à  noter  r(ne  I 
c«nlHj;e  àes  oitx  loopt^rÉK  s»l  bion  plus  grand  i  iX  p.  tOÛ)  rliei  ti 
rcmni'^qii'^  pUcz  l'Iiommei'îfl  p.  Itt0|.  Chmi  In  reiDiiiQ  pourd'^^ 
molif»  inutliple.t,  on  reniar'[»e  beaucoup  ntoinit  rbùmnturit- 
Huit  mnladcs  sont  iiiortH  di;  riip<:Tiilion.  !ioit  18,8  p.  Ifti).  Mais 
lu  fuil  vraiment  importanl  ef^l  de  détcrmiEior  qu*ulle  est  U 
valeur  curuUvG  île  l'opértittoii;  ^ur  30  cas  opérés  avant  man 
189S  —  pour  avoir  trois  ans  de  recul  —  îi  onl  Hé  (Studio, 
avec  1i  morts  par  récidiva  et  8  guérirons  ayant  de  3  â 
14  anit  do  durée.  Ant^si  M.  Israël  domcurc-t-il  partisan  de 
l'opémlfon,  si  l'on  arriva  h  tempH  :  aussi  jnsistc-t-il  itur  1m 
symptAmoH,  Hur  la  palpation  minutieuse  qui  permettront 
d'établir  un  diafrnostic  précoce  et  précis. 

L«  volume  »e  termine  par  de  courU  chapftri>8  »ur  le  rein 
lykjrsliquo  do  l'adulte,  sur  loi^  maladies  chirurgicale»  de  l'ii 
ii^re.  !inr  les  inflammations  de  la  capsule  adipeuse  du  rein. 

Telle»)  MOnl  les  lË-iions  et  maladie.'î  étuditîe.s  dans  ci  livre  du 
plus  haut  inliïrét,  oÙ  Je  n'ai  mis  on  relier,  dans  cette  ana- 
lyse, ([u<>  les  prinuipaux  pointu  de  clinique  et  de  thérapeutique, 
mais  où  l'on  trouvera,  en  outre,  des  renseigna  mentit  fort  pré-_ 
cis  .lur  l'analomiQ  pathologique  dos  pièces  obtenues  par  auto, 
sie  ou  par  ni'phrertomiG.  ].(<!•  observations  sont  tout  h  hit 
plxtt!»  et  du  ui)iubrctisi^->  planchos,  iMit6c^  avoc  Koin,  .loiil 
compfément  des  descriptions  analomiquM. 
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TREMlftlIIÎ    PAHTIE   (1) 


Cet  exnnllent  niivmj^i',  dA  il  la  collaboration  du  D' Kollmaiin, 
dt?  Ldpxig,  t'I  (lu  D'  ÛLcrlâiidor  do  Drcsdu,  a  été  fiiil  dîins  le 
but  de  réunir  les  Iravaiix  du  D'  OberlUndor  f  t  de  s<^s  élihos.  Il 
sert  de  seconde  édition  iiuTruitù  d'urétr'J6i-o]iie  du  D'dberliln- 
dur  (3),  OD  y  joiguunl  les  iil&vs  ûniiïe»  pur  VL-rlJuuf^cn  de 
Bruxelles,  et  de  Keeramllcker  d'Anvers,  dans  leur  Traita  sur 
ruriilrit*  ctirûiiii|ue  d'origini; gonococoique  (3}etles  nombreux 
perrecltonueni(Mit<t  quo  le  D'  Kullmaun  u  apporté;)  à  cette  mé- 
thode d'exploratioo  et  de  trailomonl. 

Celte  prcmii^re  partie  rontient  un  bnn  résumé  <\p.  l'analotnie 
normali^ot  patholoftiquc  de  riir<':tr«  d«  riK^niiiiUi't  l<^s  niéttiodcs 
d'examen  préconisées  par  les  autours,  la  secundo  contiondrn 
la  tJiérapeutlque  qui  en  dticoule. 

L'idée  principalo  de  co  livre  ext  do  moltre  en  lumiferc  les 
dangers  du  gonocoque  latent  qui  porMi«le  dun^t  les  urélriU<s 
chroniques,  de  déceler  »a  présnnce  d'nprès  les  renseignements 
q  ue  DouK  donne  l'urûlroscopc  sur  l'état  auatomo-patbolob'iquc 

|t)  Un  TolutiiH  iii-B.  I^iptig,  (ir>^r|f  Tlilcnio  ItWI. 
(Ij  (tamiM.iDjiu.  Tiaité  •t'uréli'ificopif.  l,Ki[itÉjr.  IMiin. 
(3)  Viiuiiuo»iiM  otiiK  KkH'isMiki^Ktii.  l.'urHfilf  v/intniqu*  it'or^ginf  souùeoe- 
<Tiqu«,  Braieiks,  1X93. 


MO 


KOI.LMA;c»     et    OnEtlNAXDKR. 


de  la  maqueufto  cl  do  lutter  contre  lui  par  uae  Ibérapentlqiw 
appropriée. 

Depiiix  NcT'ggemUi  ({tii,  un  des  |>rcmlcr8,  jetalecrt  d'alnnat. 
relaUvempnt  nux  dangers  do  cunlugion  des  blennorrhafi» 
f:hroni(|ue5,  en  en  inonlraiitIesli>-rrilile^conséquenoe*iauiHii(il 
de  vue  matriiiiunial,  Obeiliniler  esl  un  de  ceuxiiuî  ont  lt>  jilu} 
insiiitft  Kur  celte  question  si  imporlunle  du  gonocoque  latral. 
periiitanl  dam  les  un^lret,  malgn^  i'aùteace  praçtie  complète  it 
s^mj>l6me%  rioélateuts,  au  point  que  l'on  m-  peut  ioupçitnnrriA 
pritence  que.  gr^ce  à  l'urétroscopr  ri  i/ui  pouyiant  coruerve  lùuU 
ta  puùsancc  dr  caïUagiotilé. 

La  bleiinorrh.-igie  plus  ou  moinH  aiguë  &  son  début,  suiranl 
la  résistance  du  sujol  et  le  degn-  de  virulence  de  goiiuco(|u«, 
au  bout  d<!  ([unlre,  six  h  huit  semaines,  pus^e  fré(iuomm«tit  i 
l'étal  chronique.  Cet  ûlut  chronique  e<il  conslitui^  par  des  là- 
3Îon9  analoino-palbiilogiques  persi»>lan(es  qui,  loin  de  tendre 
il  disparaître  ont  ptul>'it  une  grande  tendance  il  s'étendra  ctj 
s'aggraver. 

On  a  pu  croire  que  la  niélliode  dite  bactéricide  était  i 
d'amener  une  gut^riiion  rompliHe  el  dùnnjtivc  de  lu  bl^ 
rliagie  ai^u<^.  C'iitait  une  idoc  pluusi ble  évîdenimenl,  que  le  nii' 
croscope  senibLiil  conlirmer  et  que  l'induslrie  clilniique  ae 
désapprouvai I  pas,  mais  qui  n'est  plui  admissible  uujuurdliui 
gr&cc  h.  rcxpiîricucu  aciuellc  que  les  autours  ont  du  Irailemonl 
de  la  blennonho^ie  ulirooique.  Il  est  prouvé  pour  euz  i)u« 
tous  ces  moyens  antisepliques  n'ont  jaaiai.<>  alleint  ce  bat  at 
oe  peuvent  pas  l'atteindre. 

Ces  notions  se  sont  (lablies  grâce  aux  progrès  de  l'anat! 
palbologîque  de  l'urétrile  chronique  (NeeUen.  Fingcr.  Wi 
sermann  vl  Halle),  el  grftco  aun  progr'>!^  du  l'urélroscopie  qui 
ont  permis  h  Oborliuider  d'étudier  en  détail  les  lésions) 
Irales.  Elle»  n'ont  pus  lard>^  h  avoir  leur  influence  sur  )■'  i 
teniL'ntde  la  chaudepis^e  chronique  jusquo-liiabsoluœeuKin- 
pirique. 

Les  auteurs  étudient  tout  d'abord  l'anatomte  normale  ^\ 
l'urètre:  nous  ne  retiendrons  de  ce  chapitre  que  les  poiotiin-i 
tére&s&nts  pour  leur  théorie. 

L'uréire  normal  n'a  pas  du  lumière,  [|  est  toujoanfe 
^ce  b  sa  grande  richestie  en  (Ibros  élastii^ues. 
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On  appelle  figure  centrale  la  petite  lente  formée  par  l'ados- 
semcnt  de  ses  parois.  Klle  est  verlicaloau  niveau  ilu  gland, 
transversale  dans  la  purliun  cuvcrncuso,  en  6toilc  duns  la 
portion  membraneuse,  en  Y  renverra  dans  la  portion  prosta- 
li<|iie. 

Le  méat  est  la  région  la  plus  âtroite  cl  la  moins  Alas- 
UquQ. 

La  to9S(i  naviculaire  forme  une  dilatation  dont  le  col  infé- 
ricur  peut  6trc  plu»  étroit  que  le  meut. 

La  partie  cavurneuse  est  d'autant  plus  large  cl  plu«  exten- 
sible que  l'on  se  rapproche  phis  du  bulbe,  sa  paroi  inférieure 
est  la  plus  L-xtci)8ible. 
La  portion  membraneuse  est  cylindrique  ut  plus  étroite. 
La  portion  prostatique  dépend  de  la  forme  de  la  prostate,  le 
col  est  circulaire. 

Les  dimensions  des  diverses  parties  de  l'urétrc  sont  les  sui- 
vantes: 

P.  prostatique  lOà  43  Charrière,  13  ix  15  millimètres  de  dia- 
mètri*. 
p.  membraneuse,  40. 

Bulbe,  50  Charrière,  16  k  17  millimètres  de  diamètre. 
Col  de  la  losscnaviculuire.  2*  k  30  Cbarrière. 
Méat  quelconque. 

La  muqueuse  est  pU^sée  en  long,  par  place  aussi  en  travers, 
pour  permettre  l'iïrection. 

Ces  plissL'iUL-nts  sont  d'autant  plus  nets  que  la  verge  est  plus 
développée. 

La  muqueuse  présente  des  papilles  sur  toute  son  étendus, 
mais  surtout  au  niveau  de  lu  fu.'ise  naviculaire. 

Ses  glandes  sont  constituées  par  li3.s  lacunes  de  Morgagnt 
surtuutfii^quenlosduniila  partie  siipi^rioure  et  luporlioncuver- 
Deu5«.  tillles  sunl  [au  nitiiibn>  de  12  à  •id.  Elles  ont  en  général 
de5&  6  millim<'tresdepror>iiidenr,  mais  elles  peuvent  atteindre 
1  ccntimi:tre.  La  plus  grande  est  la  valvule  doOuérin,  aismil- 
liini'lrosde  l'orifice.  Dons  ces  lacunes  de  Morjragni.ddbouclienl 
12  à  SO  glandes  acineuscs  ditett  de  Lillre.  Cr^s  glandes  de  Littre 
8'ouvrent  également  direcleuicnt  dans  l'urètre  sur  toute  son 
^tendue,  maÎA  elles  sont  surtout  fréquentes  au  nivçan  de  In 
p^roi  supérieure  où  elles  forment  un  fin  pii]ueté. 

.un  KAh,  nm  «no.  inm.  •*  tqkii  iu.  Ql 
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Les  folliculus  clos,  qui  ne  sont  que  <teï  glandes  de  UlUr 
riidimentairps,  sont  siliiés  directement  aons  l'êpilliélium. 

Au  niveau  de  la  portinn  memliratif^nse  et  de  la  portion  pi 
stAliqtie.ces  glimdes  »oitt  IriSs  développ<^cs. 

Leur  prorontleur  ent  variable  :  Uint6t  ollfB  sont  simpleim 
ous-ôplthélialoR,  tantâl  elle»  se  prolongent  jusque  clao» 
lacunes  des  corp»  caverneux. 

Leur  canal  excréteur  est  rectili(Fne,  otiliqnemenl  dirigé  Ttn 
le  méat. 

Los  orifices  dot  glandes  de  Cowpcr  no  sont  pas  visibles,» 
l'endoscope. 

La  portion  prostatique  prë.sente  sur  sa  paroi  inférieure  le 
vérumontaiium  avec  In  itinus  prostatique,  bordiï  do  rbiq« 
cAtépar  tin  gnind  nombre  d'oriTtces  où  dtSboucheat  les  glande» 
proAlatiqiies. 

Les  auteur.^  passent  ensuite  h  l'élude  du  gonocoque. 

Ils  objectent  aux  expériences  i»  rHro  pratiquée  surla 
coque  de  n'avoir  aucune  ^'alo^^,  étant  donné  que  le  mie 
08t  protégé  dans  la  muqueuse  et  s'y  trouve  dans  un  milieu  de 
cullur(>  beaucoup  plus  Tavorable. 

Ilii  admettent  que  les  gonocoques,  pendant  les  longues  année* 
que  dure  la  bloniiorrbagie  chronique,  restent  cachés  danois 
muqueuse  et  dans  lus  gltiiidcs,  sans  que  l'on  puisse  pr^ci)» 
exactement  dans  quelles  conditions,  pour  M  réveiller  è  an 
mumi'iil  donné  sou^  l'influence  d'une  cause  irritante  on  po«r 
roprendrt!  leur  virulence  quand  ils  sont  transplantés  sur 
autre  individu. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  d'établir  le  moment  où  li 
gonocoques  ont  quitté  l'urètre;  naDicurousenient,  ce  n'e.«l  f" 
sible  que  jusqu'à  un  certain  point,  la  méthode  aoti-b«etérifoii<' 
est  incupnblo  de  le  raire^elle  est  donc  absolument  insufBsaaiP 

Les  gonocoques  proronddmenl  situés  dans  la  muqutiM 
sont  longs  à  disparaître  :  leur  présence  est  déceléo  par  llir^ 
troscope  qui  montre  h  ce  niveau  des  modiQealionsévideut«s^' 
la  muqueuse. 

La  disparition  même  prolongée  du  gonocoque  D'esldonc 
unepifenve  sufllsante  pour  attlrmer  la  guéridon  d'une  chaude 
pisse  ;  il  faut  au  moins  an  examen  endoscopique  pour  alllnui'' 
la  fin  de  sa  période  inrectieuse. 
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Les  lésions  ite  la  c)i»ii<lepi«so  cbranîqtiGi  visibles  à  l'endo- 
^9cope  sont  les  suivniiloii: 

La   pachydemiie.   sous  Tormo  de   plafjuus  tiluuclu',  ilues  & 
ll'épnississemenl  do  l'éf>illiiihuiD. 

Le»  uIccrutioDii  souvent  décrites  par  1p»  aiitoiirs,  très  rares. 
Des  saillies  arrondies  dues  il  l'ub-ttriictitiii  du  «anal  cxcri- 
|teur  ik's  glandes. 

Des  orilkes  ^landulairas  béants,  saillants,  entourés  d'une 
^zone  rouge,  bien  plus  visible  qu'à  l'Ëlat  normal  oà  ils  sont  il 
peine  perceptibles. 

!,' examen  du  malade  comprend  l'analyse  de  la  sécrétion, (|ue 
l'on  a  le  turt  de  Taire  souvent  ;i  i'esrlnsion  de  toute  autre  ro- 
icrche.  KUu  puut  niun([uurcompl6temont  pendant  de  longues 
iodes  de  la  mahidio.  L'otamcn  et  l'analyse  des  filaments.  Il 
iraiE  bii'n  si-  gai'diT  d'apn's  le  rt'isullat  ni^f;atif  de  ces  exa- 
luiis.mtme  plusieurs  foii*  répéliSH.de  conclure  fila  disparition 
du  fri^nocofpie.  Il  peut  persisLerj  malgré  l'aliseiice  absolue  de 
[tout  »ynipt>>mo  extérieur. 

K  L'inspection  et  la  palpnlîon  et  surtout  l'cicploralion  à  la 
^Bondc.  Les  explorateurs  il  boule  sont  absolument' insuriisanls 
Pgiour  apprécier  le^  inlillralions  de  la  niuipicitse  :  les  urologues 
modernes  ne  doivent  pas  «c  eonloDlor  di-  cet  iUHtrnment.  qui 
n'est  bon  qu'il  dt^celor  des  structures  étroites,  ils  doivent  uti- 
liser les  urétromètre»  d'Utis,  de  Woir  ou  do  Kollmnnn,  qui 
permettent  d'apprécier  les  niuindres  îuliltralions  et  le»  moin- 
ijdres  porlei*  dY'lnsIicil«  de  la  muqueuse. 
RnBnrurélroBCOpie. 

Nous  n'ln!<isterons  pas  sur  lo  matériel  instrumental  utilisa 
les  auteurs,  il  est  rounii  de  tous;  la  seule  roodillcntion  qui 
1  été  apportée  est  celle  du  D'  Valentin,  de  New* York,  qui  a 
le  fil  de  platine  de  l'appareil  d'éclairage  |)ur  une  mi- 
I  lampe  Edison,  ("rtle  modiDcalion  lui  a  permis  de  sup- 
primer r&ppareil    da   rt^rriftâ ration,    tes   auteurs   semblent 
'^apprniiver  cet  instrument,  tout  en  lui  reprochant  de  ne  pas 
Otn>  ua«iti  sur  que  le  leur  au  point  de  vue  des  cliances  de  hrtl- 
liirede  la  muqueuse. 
Ils  étudient  ensuite  l'unduscupio  de  l'urètre  normal. 
In  couleur  de  Turùlrc  varie  suivant  Vilal  anémique  on  san- 
ides  individus;  elle  est  d'autant  plus  foncée  que  l'on  se 


984 


KDLLMANK    KT    ORRIlLArCDER. 


rapproche  davanlit^e  de  ses  parlies  profondes.  La  cocaïne  b 
pAlit,  la  pression  dn  TendORcopR  la  r»il  varii^r  beaucoup  tl 
p0Ut  6lrc  une  cau«o  d'vrrciir. 

Le  plissement  loii^iludinal  de  ta  muqueiuit!  qui  eol  fln  «I 
rii^ulier,  la  siriation  )nn^iUidin:ii<^  que  l'on  obsicrvR  daii*  h 
partie  cuvcrm^usc  en  iippliquanl  le  bout  de  l'«ndosoope  conln 
une  des  parois  do  l'urêtro.  du  mnni&râ  h  la  déplisser. 

L'entonnoir  de  muqueutîe  qui  se  forme  au  bout  de  l'en<l4»- 
eope  tenu  dans  l'axe  de  l'urûtrc  qui  est  régulier  et  bien  fent' 
au  niveau  de  sa  ligure  centrale. 

Lf>!>  arborisalionn  vasculaires,  surtout  visibles  chez  lett  ta£- 
vidus  robustes. 

L'éclat  et  le  brillant  de  la  muc|ucuse. 

Le.»  lacunes  de  Horgagni,  plus  ou  moins  dévetoppéss,  taùà 
non  salIluDlos  et  sans  xane  rouj.'C  pi^ripliériquc. 

Los  glandes  de  Littre,  â  l'étal  normal  invisibles,  do  mCine 
que  l'orifice  de»  (çlundes  do  Cowper.  Ce  dernier,  d'après  Koll- 
inaun  et  dtf  Keorsmftcker,  peuvent  »c  ti-ouvcr  dans  un  div«> 
licule  profond  de  lu  paroi  bulbaire  iiifôricure, 

Knliu  ils  (îtudienl  I '(endoscopie  des  différentes  formes  i'uri- 
Iriles  chroniques. 

Ils  divisent  les  li-sions  de  cette  afTection  en  Inâllrutionj 
molles  et  inlillralions  dures. 

Dans  l'intlltralion  molle,  la  muqueuse  est  hyperliénilée,  ^- 
flammée  el  gonflée,  l'épilhélium  tend  il  se  de«quaninior  cl  h  •« 
Iranefoniier  en  épitbélium  plat.  Elle  se  localise  de  pi-t-rérunct 
autour  dos  groupes  glandulaires. 

L'infiltration  dure  est  surloiil  duc  aux  inflammations  glan- 
dulaires; si  c«s  glandes  sont  iiysliques,  on  a  affaire  à  la  fora>^ 
svctic  ou  folliculaire. 

Quand  ces  glandes  hypertrophiées  conseni-nl  la  pennOib;- 
lit^  de  leur  conduit  excréteur  dont  l'oriBce  devient  risibl''  ' 
l'endoscope,  on  a  affaire  ù  la  forme  ulundulalre. 

Dans  ces  inBltralians  dures,  les  cellules  embryonna)^ 
commencent  û  élrc  remplacées  par  des  éléments  flbreiu:  iW' 
vnnt  que  cette  transformation  est  plus  ou  moins  compléle,  1^ 
auteurs  admcllent  des  inniifalluns  dures  des  premier.  mcMiI 
ou  tmisiL-me  degré.  CodcrniLT  correspond  aux  rétpédMewtfl'* 
proprement  dits. 
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Pour  l'urètro  potitdrieiir,  ils  admoUent  une  forme  molle,  tme 
forme  dure  cl  une  forme  alicédée. 

Le  diagnostic  codoscopiquo  de  ces  dil^rcntes  formes  se 

lU  d'après  le  brillant,  l'aspecl  mal  ou  paie  de  la  muqueuse, 
d'après  les  modid rations  ou  la  disparitioD  du  plissement  et 
des  striations  tungitudiiiule»,  la  rigidité  et  la  béance  de  h 
llgtire  centrale,  In  saillie  des  ^croupes  glandulaires,  la  liéance 
de  leurs  orifices  et  la  tone  rouge  et  saillante  qui  les  en- 
toure. 

Les  auteurs,  après  avoir  indiqué  l'aspect  endoscopiquc  de 
différentes  formes  d'urétrite,  insistent  sur  les  caracliTL-s 
iie  doit  présenior  la  muqueuse  après  le  traitement  pour  que 
'on  puisse  admettre  la  guèrison. 

Ils  demandent,  qu'nprts  tout  Ci\h  de  blODnorrhagte,  quoique 
léger  qu'il  ait  pu  Ctro.  on  fasse  un  examen  endoflcopiqtie  mi- 
nutieux et,  autant  que  possible,  un  second  quelques  semaines 
après  pour  vérifier  la  gui^rison. 

Ces  caractères  cndosuopiquos  de  la  guérison  et  de  la  cessa- 
tion  de  tout  état  infectieux  sont  les  suivants  : 

].a  muqueuse  doit  avoir  recouvré  son  plisfiomenl  el  ses 
sirinlions  longitudinales,  autant  du  moins  que  les  parties  res- 
tées saines  le  romporlent. 

Los  anciennes  parties  malades  doivent  avoir  repris  une  cou- 
lear  semblable  À  cellu  des  parties  saines. 

•     Leur  surface  épithéliale  doit  i^rc  uniform ionien  1  brilluntt.*. 
Les  lacunes  doivent  présenter  un  orilico  non  enllammé  et 
non  saillant,  de  même  les  glandes  de  Littre. 

Les  int]ltrals  glandulaire»  et  p<-n;{litnduluires  qui  peuvent 
encore  subwstcr,  sans  être  nuisibles,  doivent  être  situés  â  la 
surface  de  la  muqueuse  et  Otte  recouverts  d'une  couche  épi- 
théliale saine. 

Les  cicatrices  sous-épilhéliales  qui  peuvent  encore  persister 
ne  doivent  présenter  aucune  saillie  librillKire,  mais  une  sur- 

Jice  absolument  unie  recouverte  d'épitbétium  brillant. 
Après  avoir  résumé  l'idée  dominante  de  cet  ouvrage,  je  vou- 
rais  poser  aux  auteurs  quelques  objections  : 
J'admets  parfaitement  el  sans  aucune  discussion  tonte  la 
partie  de  leur  travail  qui  a  trait  aux  lésions  de  l'urf-lrite  chro- 
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m  qae  cet  instrument  peut  nous  rensei^er  utilement  sur 
dioration  des  lésions  urétrales,  mais  qu'il  ne  nous  per- 

|Ms  d'anirmer  qu'il  ne  reste  pas  quelques  gonocoques 
txai  cul-de-sac  glandulaire  urétral  ou  prostatique. 
ttoQt  cela  il  résulte  que  j'ai  bien  de  la  peine  &  comprendre 
|p  d'estime  qu'ont  les  auteurs  pour  les  méthodes  antisep- 
M  de  la  chaudepisse. 

persiste  à  croire  que  le  meilleur  moyen  d'éviter  la  latence 
OBOcoque,  c'est  de  traiter  antiseptiquement  les  blennor- 
iqnes  dès  le  début  de  leur  infection,  de  ne  pas  les  laisser 
ar,  de  ne  pas  leur  donner  des  balsamiques,  de  leur  épar- 
^tont  traumatisme  instrumental  ou  autre,  et  enfin  de  mettre 
II  désinfection  la  patience  voulue. 

D'  J.  Sum. 
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[PROSTATE 

Prostattectomle,  par  M.  ie  profMiiinir  ItYDXâiER  (d»  L«mlieq 
fWIfiKT.  kliii.  Woch.  Nr  18.  ISOtJ.  —  L'BUlCttr  précoDlM  Viol 
lion  lolracapsulsire  da  la.  piostato  qu'il  &  déj&  recommuidAo  an 
Congre»  de  Cncovic.  un  moi»  de  Juillet  de  l'uiDés  denHir*.  U 
prostate  est  idIkc  ft  iiu  au  mujri!»  d'une  incUlon  pdrlateJs;  H 
capsule  IncisM,  la  slaude  proctatUiu«  mt  l'uticlMe  et  enlet-M 
presque  complètement  a  l'&ldc  d'instruniutiis  mousses. 

Bn.     M 

La  oystopezie  contre  l'hypertrophie  prontRtiqno  /TrenWtM 
Conari»  de  la  .S'.Ktelé  •iHi-inaude  de  t'iiiruri/tc.  iwij.  —  M.  COU- 
MANN  (de  Fribours-en-Brl&suu)  (nit  rcmuruuer  que  la  pluiiwi 
des  tnujTventions  ayant  pour  but  de  eupprimer  I'oImIacI»  tomi 
par  l'hypertrophie  de  la  pro&tate.  porUnt  sur  la  parue  pw<^ 
rleur«  t\t  cet  ortcaiiu.  Il  u  pu  se  eunvainore  cependant,  nur  pi» 
Kiours  plfrcM  luiatomidues.  que  la  région  anti'-ricura  d«  l« 
glande  proittatlque  coniribuo  dans  une  certaine  mesura  A  aug- 
menter l'obstacle,  les  Illirvs  muHculuiri's  qui  la  consutuent  6MI 
également  hvpertropbldee  et  produisant  ainsi  une  forte  lenuluo 
II  est  donc  Indlauc  de  chercher  un  moyen  poor  minMinr  A  cMM 
disposition.  Or,  M.  Goldmann  a  otaanti  un  prostatique  très  WA< 
chez  lequi^l.  tiiirte  une  ponction  vMcalu  A  l'aide  du  tractrt 
de  Flutirani.  U  avait  lalssA  la  canule  A  demeure  pendsoi  une 
dUalne  de  Jours.  Il  put  pratlQuer  plus  tard  le  catliétérlemi  elle 
malade  finit  même  par  uriner  spontanément. 

Ayant  eu  ensulle  l'occ&slon  de  faire  l'autopsie  de  ce  h1A,j 
H.  Goldmann  a  constata  que  U  nstuie  passagère  MaUle  pvl 
ponclloD  avait  fixé  solidement  la  paroi  nnl^rleure  de  la  vati«  ■* 
la  paroi  abdominale  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne-  Ct)" 
adtiirooce  veslcale  avait  produit  une  tension  non  seutemcal  ^ 
1&  paroi  véslcale  eiilérlsure,  mais  encore  de  la  partie  aoltflf 
du  col.  maluteuant  ainul  l'orlDce  v4^i>tca1  béant  cl  facHilasI  P>'' 
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suite  la  ntluiloD  apoiiiaucu.  M.  Guldmaau  sâ  itemauJe  dès  lOK 
s'il  ne  ««rail  pas  utila  d*  tmliur  l'iiypâitropble  prosiall<iue  par 
la  crsiopMcls:  cette  opération  obvierait  non  seulement  A  la  t«u- 
alan  circulaire  du  col  vAslcal  en  lui  opposant  la  tenition  verticale 
do  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  mois  ell«  dlmintieralt  iga- 
lement  les  nsQUes  de  formation  d'un  dlvenicule  dans  la  paroi 
1>oat6rieare.  en  arrière  de  la  prostate. 

M,  nYSTOtER  iile  Lemljernl  tait  remurquer  que  la  «wtopcxln 
nomme  miiUiode  de  traitement  do  l'iiyperlruphle  proatatique  a 
tu  proposée,  11  y  a  quelque»  aiin6oa  d6]A.  par  son  âlËve. 
M.  Krynshi.  ,  Bh. 
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Paeudo -hydro né phroae  traumatique,  par  M.  le  D'  NovÊ- 
Jos.-(RRA7(i>  (BuUeUii  de  la  Soetetù  de  Chtruraie  de  Lyon,  mars- 
avril  190U}.  —  Je  crois  Iniéressant  de  vous  rapporter,  en  raison 
de  la  rareté  des  cas  de  ce  eenre.  une  observation  irôs  nette  de 
ces  Apanchements  urineux  pérlrCnaus.  dont  Rtude  a  été  bien 
fait?.  II  y  a  Quelques  années  pnr  Monod.  puis  par  Tutfler  et  L6vy. 

Il  n'agit  d'une  enrnnt  de  H  ans  Mi  dont  volc^l  t'hlstolro.  Bien 
portante,  n'ayant  eu  lusquo-lA  que  les  maladies  ordinaires  de 
Tantance,  cette  niletle  devient  malade  h  la  suite  d'un  accident 
survenu  six  semaines  avant  son  entrée  à  la  Charité.  Elle  tomba 
du  haut  d'un  char  et  perdit  connaissance  :  elle  fut  relevée  &  c&ie 
de  la  roue,  sans  que  personne  iilt  vu  si  celle-ci  l'tivnll  toiii^hfru.  et 
se  plaignit  surtout  de  douleurs  au  niveau  du  l'i^paule  et  de  la 
cuIssD  gauche. 

Il  n'y  eut  pas  tout  d'abord  de  symptâmes  abdominaux  :  on  nota 
Hulemeot  que  les  urines  émises  spontanément  environ  deux 
facures  après  l'accident,  contenaient  quelques  niets  de  sang. 

Deux  Jours  après  l'accident,  le  ventre  augmenta  un  peu  de 
oluiDc,  puis  U  diminua  spontanément  et  l'enfant  se  remit  asseï 
'1)1  en  ;  elle  conservait  cependant  un  peu  de  gène  de  la  marche, 
tt  accusait  des  douleurs  irradiées  dans  les  deux  cuisses,  maia 
plus  marquées  à  gauche. 

On  n'avait  remarquit  aucun  trouble  de  la  miction.  la  fillette 
dit  cepeodant  qu'une  seule  fois  ses  urinr^j  auraient  éto  colorées 
•n  rouga. 

Les  symptAmec  pour  lesquels  elle  est  venue  demander  des 
soins,  sont  apparus  trois  semaines  apr^s  l'acoldent,  A  la  sulle 
d'une  purgallon.  l'entant  eut  tme  crise  oonvulslve,  puis  se  mon- 
trèrent  des  troubles  dlgestita.  constlpaiton  opiniâtre,  n'allant 
cependant  pas  jusqu'à  l'ocoluslon  vraie,  anorexie,  amaljrrlsse- 
ment.  landla  qu'op  voyait  apparaître  dans  le  flâna  ganclie  une 
tumeur  k  accroissement  afisai  rapide.  Pas  de  vomlssemenU. 

L'entant  entra  quelques  iours  dans  le  service  du  D'  Habol  où 
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OU  nota  uu  peu  de  diEtirle  et  1&  pTbmact   iBlennlUaite 
l'uriiu]  de  petites  (juiiulilés  de  t-nng.  puis,  md  ttat  panUBaU 
s'ttsicraver,  elle  fut  envoyée  en  uliirurgie. 

L'exameu  montru  ce  ijui  suit  :  unaigrlaMmeoi  raarqn*.  L'ta- 
t&nt  He  plaliil  de  iluiileuro  uu'«U6  localise  dans  1&  cnUM  caoclM, 
ell«  a  de  plus  des  cuimues  lUlMlinalea,  au  momeot  dmweBw 
on  voit  uettcmeat  les  uuses  exécuter  des  taouvemeal*  et  m 
durcir,  aurlout  dauti  la  partie  supËrleuie  gaucbe  de  l'abdoEaca. 

Celte  r^lun  est  de  plus  le  «iâge  d'une  tumeur  VolumiiMnc 
<iul  lait  h  ce  niveau  une  vottsaure  in&r<iuâe  et  reluule  en  dehon 
les  faussea  c6te3.  La  tumeur  est  lisse,  r^uUSre,  saul  dans  I» 
momanla  oa  les  contractions  Intestinales  provuquent  au-devant 
d'elles  des  bosselures.  Le  palper  apprend  qu'elle  rempui  m 
arrière  la  fosse  rénale,  va  eu  diminuant  proKre&sivement  »e  la- 
miner  un  bas  dans  la  fosse  illaque,  dont  en  dedans  «Hé  m 
di'pii.i.Hi*  ti.in  .iciisiblôm«iil  la  limite  interne. 

1^  lumeur  dont  uu  uo  ii«ut  rpprécier  le  contour  qu'en  deilau 
vt  eo  bas,  parait  tout  k  lail  iuunobUe  -.  sa  consistance  Mt  ferait, 
saos  tluciuatiuu  uellu.  uiul»  ou  trouve  par  contre  une  smsaliuii 
de  Ilot  irèK  uËltc  daus  le  s«us  auteru- postérieur.  maUld  sur  hiah 
son  tteuduo.  Ld  resto  du  vcutre  est  parfaitement  souple. 

Ld  dla«»ustiu  de  lumeur  liauide  recouverte  d'inieallns  ut  d(Ui' 
minant  de  l'occlusion  iniesiinale  incomplète,  u'éiait  pas  douleiu 
«t  peut'iïlre  aurai*-!»  (ait  lu  iliaicnoaiic  exact  si  mon  atUDtWn 
eût  iib  attirée  du  cOlé  des  symptômes  urinalres  que  J'ai  rclaitt. 
ei  qui  ne  m'ont  6t«  slfcnaJ*'*  quu  plus  tard.  Je  pansai  donc  &  uu 
ptrltoalte  tuborculauM  localisée  avec  «panchemeut,  et  Qs  ub« 
laparotomie. 

Incision  sur  le  bord  externe  du  muscle  droit  La  p^rlloint 
ouvert,  Je  vis  do  sulie  <iue  la  tumonr  diveloppte  dans  la  réftà» 
rtnsle  refoulait  «n  avant  le  cdlon  descendant  et  le  comprluulL 
One  ponction  ayant  ramoné  un  liquide  clair.  J'puvria  la  poche 
•près  l'avoir  mar«uplallï«e. 

11  6'écouLa  environ  9  litre»  de  liquide.  Le  doîKt  explorant  H 
c«vitt,  arrivait  sur  le  bord  Int^Tleur  du  rein  qu'on  sentait  litt- 
■aller  et  un  peu  d^chiquot^.  l.e  liquide  était  reatermé  dans  «m 
poâta  composd«  de  plusieurs  couches  dont  la  plus  lotecna,  oiMi 
l>ÉUnr.  avait  uns  cot;}rallon  gris  cendré,  une  snriace  lisse.  <t 
néaemblalt  aasex  k  une  muqueusa- 

Las  suites  turent  trte  simples  :  Il  s'écoula  par  le  drain  une 

tnada  quantité  d'urine,  tandis  qnt  celle  émise  par  la  miction 

était  tri^  fulble,  £U  sr^nimea  le  premier  lour.  Puis,  p«u  i  V^ 

lia  Oviule  eut  tendance  a  se  lanr,  tandis  que  les  mictions  de*^ 

[XtaMut  pluii  abondantes,  donnant  500  xramtaea  au  bout  de  bol! 

»iu»  «I  1 IM  grammes  au  bout  d'an  mois.  I.a  Ustulo  «tait  aHn 

'  Oons^Mamant  fermAe  et  la  guérlson  portotte. 

Votât  unlntenanl  liis  reomlgnemenls  compUneotalm  : 

L»  IMulds  reuré  pendant  l'opération  «tait  clair,  ne  renfennaM 
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nas  de  sanit  ;  Il  cuntïmsit  lee  6]«m6iils  de  l'urias.  tuuls  av«c  uua 
ferts  (alble  loueur  en  urâe  :  1.60  p&r  UU«  soulomuni. 
I  L'eiamea  bislologlque  duo  (ragment  de  la  poche  montra  une 
DDembraiie  conjonctive  sans  nbrea  musi^ulalres.  laplMfie  en  de- 
ldaD&  par  d«s  uelluleii  aplaties  et  ilesdumuuuies.  ayant  dans  leur 
Bdlspo^lUon  B&n^rale  une  cerialue  rcissemblauce  avec  un  Ëpithâ- 
ïUum  urloslre.  m&ia  l'absence  de  limites  nettes  entre' ces  cellules 
Eet  la  lunique  conjoDctlva  sout-laceote.  la  dUposItioa  même  des 
Kellules  ^t  l'abiieiict  ilu  libres  mueculalrebUtiseï  nepormettmitpa» 
Ue  considérer  cette  pocbe  comme  constituée  par  une  dllatailan 
%e«  voiee  urisalr«a. 

Il  »'asit  donc  bien  d'un  épancbemeni  urineux  pètlnéal  dû  k  un 
traumatisme  du  rein,  axant  probablement  cunlu^loonâ  le  bord 
I  iDférleur  de  cette  glande. 

Cette  observatloii  est  intéressante  au  point  de  vue  clinique, 

[car  elle  montre  <iue  des  «panchtmenis  de  cette  naliii«  peuvent 

luccdder  a  de^  traumatlEmes  du  rem.  assez  faibles  pour  ne  pas 

létvnntner  les  ïignes  Brav«t  d'htimorriiagle   et  d'onemie  alguti 

•o  sont  les  symptômes  habituels   Elle  montre  de  plus  que 

as  troubles  urlDalres  existant  en  pareil  cas.  peuvent  être  axse): 

■peu  marqués  pour  qu'on  te«  passe  sou»  silence.  En  réalité,  on 

tavolt  amené  celte  entant  psrre  qu'elle  avait  une  tumnur  nbdiv- 

Imlnule  ot  des  troubles  Aig:-.'.:.';  les  symptOme»  urinaires  n'ont 

{pu  £tre  démontrés  que  par  un  InterroKatoIre  précis  dr<s  purcnU 

[lait  aprte  l'Interveotloii. 

Au  point  de  vue  patliogénlque  ot  anaiomo-pathologique.  ce  lait 
I  D'est  pas  noD  plus  Kans  intéTfit  11  montre  une  fois  de  plu«  la 
[vérité  de  la  pattiogéuie  admise  par  Monod  et  par  'l'utner,  que 
épKncbeinent£  ne  sont  pas  des  liyJronépliroseg,  c'est^A-dlie 
Ides  dilatations  d'un  urot4T«  et  sont  limités  par  le  tissu  cellulaire 
ipériTHinl.  Nous  avons  pu.  en  etteu  dans  ce  cas.  sentir  dlrecte- 
fmetit  le  bord  InMrlauT  du  rein. 

KiiflD.  BU  point  de  vue  thérapouiique.  la  marsuplallsatlan  nous 
a  donna  un  résultat  tréit  salUIalsant.  Ou  peut  cependant  guérir 
ces  IMons  k  moln»  de  Irais,  par  de  simples  ponctions,  maie  le 

ine  Murais  souscrira  &  l'oplnloo  de  ceux  qui  veulent  attendre 
Jiour  Intervenir  l'apparition  d'accidents  Infectieux  secondaire*. 
l  E.  D. 

Ecraa«menl  et  déchirures  mnltlplea  du  rein  droit.  Lapara- 
toBile,  pulii  oéphrectomle.  GuérisoB.  par  MM.  les  iy*  Suiil.i- 
GQUX  et  P«Si*Ani'  ('s'ucU'M  iiniitnmi'i'ie  Ae  l'arls.  13  avril  1900).  — 
I^  rein  atteint  de  rupture»  truuniailques  miill.lpltw  que  noti-i 
avons  l'honneur  de  présenter  A  la  Soclttâ  provient  d'un  malade 
entré  dans  le  servire  de  nntre  maltrn,  M.  le  H'  Fi^yroU  et  opéré 
(l'urKeuce  par  M.  SouUgoux. 
■     Le  »  mars  1900,   était  admis  salle  Nélaloa,   lit  n*  U,  ven 
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luidi  et  demi,  le  nommé  Félicien,  charreuer.  Agé  de 
Cet  htimmc  nous  racnmu  gue.  par  suite  du  cboc  d'une 
venant  en  sens  Inverse,  il  éltill  tombé  du  sifrge  de  son  cbatlot  i 
quatnj  rouée  peeant  environ  200  kilo»  e<  que,  pris  en  iwJmjim. 
les  rouci  lui  «tnient  pK.tsées  sur  lii  itgioa  tonitw-sMomlnil* 
droite.  Detcvi}  sans  connntSMtnce.  M  >^tiiit  Iransporte  dans  iu« 
pharmacie  voi.sine  rt  de  \ti  A  l'hûpilul  LariLwUlère.  Passant  d« 
suite  a  l'examen  du  maludr.  nous  cunslaions  nue  cet  hotiun« 
est  en  léRcr  ^-(at  de  vlioc  Iniumatlouu  :  son  vlsaire  eal  p&Ie,  s* 
|)L-au  trulUe.  mju  iiuuls  un  peu  fnMiueut,  maÎB  l>ien  frappa,  u 
respiration  assez  lacili?  ;  répondant  bss«z  bien  aux  qutsUons  iv* 
nous  lui  vusoiis.  Il  niiu.t  indique  de  fuite  avec  sa  main  la  EODe 
douloureu&e.  l'hypocundre  et  le  flanc  droits,  la  riicion  lombain 
droite.  Au  palper  uuUï  constatons  que  le  ventre  est  assez  souple, 
peu  douloureux  et  pensons  à  une  i-outusion  abdominale.  AprB 
avoir  tait  appliquer  de  la  gloce  sur  le  ventre,  nous  reconuitaa- 
dons  que  l'on  prenne  bien  la  température,  qu'on  nous  consem 
I«t  matières  vomie»  s'il  «xlste  des  vom]e«ements,  et  surtout,  m 
prâvlsIoD  d'une  eontuaion  rénale,  que  les  urines  soient  mUes  lU 
COU. 

A  la  contre-rislle  du  »oir,  vers  (  heurM  et  demi.  le  tableau 
nique  est  compldtenieDt  cliaiigA. 

Température  :  SSri. 

Ortntt.  —  Petite  quantité  (150  «rammes  environ)  reafem: 
de  nombreux  caillots  un  peu  allongés,  de  couleur  rou^e  foii(£ 
indliiiinnt  ii.ir  siule  une  h>>murrhaKir  si'rleuse.  Fuulà  nniliix  Uin 
frappË,  plus  rapide  (lOli).  Vomlssemeutii  a*s«x  nhondiintu.  no)- 
rAlres,  niulriir  suie,  faisant  penser  A  une  IiCmorrliuuin  viutituiralf 

Ventre  un  peu  plus  ballonnA,  plus  douloureux  dans  %oa  «A- 
semble,  maximum  de  ta  douleur  toujours  dans  le  flanc  droit 

En  prâsenc*  de  tels  symptâmrs.  pensant  A  une  contostM 
abdominale  accompuKote  vraisemblnlilftmeut  de  dfctiinirB  da 
rein,  le  lais  appeler  M.  Soull^ux  qui  n'h^&lte  pas  à  pratUstr 
la  Inpiirnlomie  vers  5  beures  et  demie  du  soir. 

Laparoiomlf  médiane.  —  Après  ouverture  du  pértimne  un  «p«* 
volt  du  sans  et  de  l'urine  épanchés  en  aA»ex  grwido  quontttt  u 
milieu  des  on^es  Inlovtinal».  On  d^tcr^e  la  cavité  abdorotnalt 
&  l'atde  de  compre<.scs  slArllis^es  et  on  se  met  A  ta  recbeitht 
d'une  lâslon  viscérale  iiuelconquc.  L'iMtomac  bit»  examtot  M 
pr^ente  aucune  lésion  appréciable  à  l'ccil  nu,  )«  gn*  tnlMl» 
est  absolument  Intact,  mais  on  constate  sur  un  segment  de  l'IUi» 
tma  certaine  quantlld  de  sant:  épanclii^  dnn»  l'inli^neur  dt  I* 
cavité  Intestinale  :  le  duodénum  est  également  indemne.  Il  «t 
facile  te  constater  par  ta  vue  que  le  »ttng  vient  de  la  rf<ia> 
r^ale  droite,  le  doigt  sent  d'ailleurs  la  surface  rénale  d^cUiM 
et  la  rupture  du  pérllolno  explique  l'Inondation  de  la  rarW 
pérltonéale  par  le  mélange  de  sanx  et  d'urine.  Deux  gros  draiw 
en  caoutchouc  accolés  enlourés  de  gâta  slérltUée  wat  lalHb 
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dans  Is  plaie  r  fermâture  de  la  paroi  abdomlnnle  par  AtasM.  Pan- 
fieiD«Dl.   inlecUons  t\e.  s<^riiiu   tirtiflciul. 

te  £3  mars.  —  Tempéraiiin^  38*ii  le  matin,  38*  le  soir,  plus  de 
vomissements.  plii:>  d'urini!«  sutiKlantes,  niitls  urli)&;  en  pellte 
quantité  :  le  pouls  est  bien  Irappi;.  Vne  odeur  nmmnnliirale  tr«s 
vire  se  dégage  du  inalailA  :  on  dodiii  le  bandage  de  corps, 
toutes  les  compresses  atérl1is(-i»  scmt  iinpré^A»  d'iirlne,  or 
enivre  l'un  des  draina,  on  le  lave,  on  le  remn  en  plan*,  d«  nou- 
veau. i>ansemeDt  arec  la  gax«  stérlUj^'e. 

Les  )oura  suivants,  dti  24  au  3t  mars,  je  pansumont  «it  constam- 
ment imprégné  d'urine,  un  le  chimi^e  deux  ruis  par  jour,  tout 
en  mainleDaDt  le  drainage,  «t  od  tait  des  lavages  ft  l'eau 
bouillie. 

On  aUmenKi  lui  peu  Ig  malade,  on  lui  donne  des  grogs,  du 
cbanpagne,  on  tait  d«(  Injections  de  sArum  artificiel.  Le  malado 
va  bien,  son  pouU  est  bon,  la  langue  humide,  mais  lemp^raliiro 
du  soir  toujours  un  peu  élevée,  38%  a  39*. 

Les  1",  S.  3.  4  avril,  mfime  état,  mata  une  flsiule  transpérilo- 
néale  a'eal  nécessairement  établie. 

Le  5.  —  M.  SoullRoux  pratique  la  néphrectomie  t^itale  :  lael- 
filon  obligue  classique  de  la  dousiènie  cAte  &  la  crête  Iliaque  r  on 
découvre  le  rein  droit  rompu,  tm  peu  de  suppuration  dans  l'at- 
mosphère pérl-rénale  Décorllcatioo  avec  le  doigt  (néphrectomle 
sou^capsulaireî.  Dénudatlon  de  l'organe  Jusqu'au  hlle.  Deux 
pLnces-cIamps  sont  appliquées  suc  les  vais.tëaux  pi  l'utctèn'.  sec- 
Uou  du  pédicule  4  I  eentlmilre  en  dehors  dans  U:  hile.  Un  loufc 
drain  en  raouUhoite  s'otendant  de  la  plair  loinbuln-  a  la  plate 
abdominale  traverse  la  cavllé  abdominale.  PunsemiTUl. 

»C  avril.  —  Tempéralure  M.  38-    S.  39^ 
7      —  —  M.  ÎT    S.  39* 

8     —  —  M.  3T3  S,  SffS. 

Le  8.  —  Od  enlive  le»  pinces. 
Le  9.  —  Température  37*4. 
Le  10.  -  —  3T9. 

Depuis,  lu  trmpéraiLire  **  maintient  &  37  matin  et  soir,  les 
deux  plalen  bourKeounmt.  le  malade  mange  tris  bien  et  est 
•ctaellement  en  v»le  de  euérison  complète. 

•  Ainsi  aue  le  fait  constater  la  dessin  el-Jolnl  de  la  plèee  déposée 
an  miis^e  Dupu^tren,  on  obserre  ; 
r  Sur  la  taca  postérieure  du  rein  droit.  Juste  au  niveau  du 
bile,  un  écras«ment  complet  ite*  substances  corticale  et  médul- 
laire du  rein.  Intéromant  le  bassinet  et  s'étendant  Jusqu'au 
niveau  du  bord  rxteme  de  l'ortrane.  se  prolongeant  même  sur  la 
face  antérieure  On  s'explIquR  {acilameni  comment  la  roue  de 
voiture  «onicatreant  dan.*  l'écliancrure  Ufa-coEtale  a  repoussé, 
puis  râlé  le  tel»  dans  l'angle  costoverii-bral.  l'écrasant  sur  la 
colonne  vertébrale  :  en  fait  cette  surface  anfraclueusc  qu'on 
obEerve  iipi>n<l  A  l'apophyse  transverse  île  )»  preni>$re  lombaire 
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2'  Sur  la  [ac«  luiUriflura  du  mSme  r*la  :  uae  d^clUrure  in 
hile,  un  âcrascmimt  complut  de«  «ubsUncw  corUcale  ei  imsl 
lairo  &  l'union  du  tiers  tolérleur  m  du  Uots  moyen  dû  l'or8< 

Une  (lâchirure  superieuie  &  I'uuIod  du  tien  supérieur  et 
tiers  moyen  qui  n'est  «otre  que  le  proloDsemenl  de  u 
dâcbirure  de  la  tace  postârlAure  »ur  la  lace  ant<iriâure. 

Cette  observatlan  nou»  a  para  int«reesanie  a  rapporter  k  iia 
double  point  de  vue  : 

1*  Au  potDi  de  vue  de  la  rareté  de  U  rupture  perltonÈ&le 
les  contusions  et  déchirure*  du  relu  ehn  l'adulte  :  U  n'en 
iBialt  que  S  ou  0  cm  dimit  la  aclenca  (Traité  de  Chirurgie, 
clH  d«  M.  Tudlcr  et  Av  M.  Albnrran).  Polru«ult  a,  eu  efleL 
nontrd  dan»  *n  tliËxe  (Pari»,  lAiâl  que  la  déchiiiire  du  péritoine 
Mt  toévltoblo  cb«i  les  Juuncs  entants  au-dos«ous  de  10  ans.  car 
A  Rfttte  6pc)aue  l'almospbère  cellulo-adipeusA  de  lu  lace  anU- 
rleure  du  r«lD  oommonce  A  peine  h  se  développer  ;  1»  péntolM 
plus  mtnrr.  plus  lortemenl  lendii,  se  déchire  iilo»  plus  (acile- 
mant  atie  chex  l'adulte. 

2*  Au  pgint  de  vui;  oiM^raioIro  :  co  malade  serait  mon  Infailti* 
blemi-nt  si  on  n'f^talt  pas  Intervenu.  AinM  que  l'ont  roontr* 
Ailuuot  (SofAHé  mi^dicnlc  dr  hyùn.  18981  ut  F»}'  (De  ViMeroeniioit 
ehirurgicnU  dans  Ir.n  diehiruTft  du  rein,  thfeae  Pari».  1896),  l«t 
malades  jinccombuni  on  pari-ilICK  circoiisinncee. 

Le  prnnnstl<:  A  porter  sur  la  malade  pour  l'areiitr  ne  peut  ^tre 
qu«  très  bon  :  oa  soit  qu'au  point  du  vue  [oncllonnel  les  nuiladn 
néphractomlsOs  sont  dans  un  ftal  de  ri^sisiauro  remaniuatila 
par  suite  de  l'hypArlropUle  componsatrlce  que  le  r«in  suln  subiL 

E,   D. 


D«  \n  polyurle  M  de  l'imperindabillté  rAnftla  chps  l*a  es 
diaques  artArlO'ScIiiroux.  p.it  MM.  les  U"  Pierre  Mt.iiKir.n 
Andrii  Maiitin  (Si<ri-'U  m^'lîcalrdei  HCpll'i'Lc.23mAJ'âi9iMi.—l 
cardi!iquee  asyslollQuee  iiue  nous  observom  dans  les  bApiiauij 
en  majorité  des  artério-sclëreux.  etleursyudroiae  urologiqn 
pas  conforme  &  la  formule  classique  de  l'urologie  de  l'osy 
L'urine  des  cardiaques  osyBtoItques  est  dite  rare.  ItgAmUD 
albumloeuse.  de  densité  élevée  parce  qu'elle  t^t  concestrM  tt' 
chamee  de  principes  excrementltlcls  :  elle  redevient  hablUulH- 
ment  normale,  apr«e  une  di^charge  polyarlque,  quand  l'usyftolla 
ei^ie,  Chex  lee  anérlo-scieretix  altetnbs  d'insutfljtance  oinlUqu* 
et  d'asysiolle.  l'ollBurie  n'est  que  relative,  le  volume  des  urie» 
pouvant  âtre  normal  et  mâme  augmente;  elles  sont  clairi;*.  Ifn 
den^lb-  plus  ruibl*.  rimp&nn^abUllô  au  bleu  est  a  peu  pr4i*  c^^' 
sUui(«.  lu  l'iiiffre  de  rurj«  est  au-deesooa  de  la  nonaalt.  I'bU^'-I 
mlnurln  peut  atteindre  A  cerlalns  moments  un  haut  degré.  Dtoi- 
rinlcrvalle  des  crises  et  pnndmil  Idm  p^iriodeH  de  oomp«nsaK>'^ 
l'artérlo-scMreiu  est  generalemenl  polyurlque.  mais  11  rest*pl<X| 
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tou   motus   IiypoaEoiiirlque  ;   runperim'abiiuci    au    bleu   perslsce 
dans  la  plupart  des  uu.i. 

Dtversu  cause»  peuvent  Ctre  fnvnauéox  pour  npIlQuer  cette 
polfurle.  Elle  rteulteratt,  d'AprAii  la  plupart  île»  auteum.  de 
l'hypertensioD  arUrlelle^  elle  dépendra  il.  pour  J'outrm.  de 
ri  m  perméabilité  rânale  dont  oUe  nrralt  |i^  iiliùmimAiie  compeiuia- 
I«ur;  elle  pourrait  eacori-  ifiiir  A  iiiic  Irritation  dirRtrtu  ou  n^flene. 
provoquËe  ei  entretenue  par  Irn  altérations  infliuiunatoiras  et 
d<ïi[6nerativeft  du  rein.  Nos  recherches  (Ij  nous  ont  amenas  h 
conclure  qtie  hu  l'ivu^i-.  prlticiii/ilr  tM  l'tixnKu  ilii  Inll  «lui  s'im- 
pose en  raison  de  riroperm''nMlilé  n^nulc  :  c'e.it  uiii>  pnlyurir 
Isolée  et  une  polyurie  ndvt^saiu-  Toutefois,  son  cleRr''  parait 
dApendre  de  dispositions  organiques  indivldtielle:t  don!  la  pins 
Irnportnnte  est  la  p1Alhor«  rréee  par  ral);is  proUinK»  d'une  a)l> 
mcntaUon  trop  riche  et  surtout  des  boissons  alcooliques. 

La  polyurie  des  artérlo-aclËreux  est,  en  effet,  varloïile.  Elle 
DBclUei  Iinbltudlcmonl  t^tirs  doux  «t  trolà  litres;  elle  peut 
atteindre  quatre  h  cinq  litres  cbez  l'arCérlo-BcIdreux  pléthorique  ; 
elle  manque  ou  est  minime  ctiez  rarlérto-scldreux  s^nile.  Il  nous 
s  sembla  que  cee  degnv  tenaient  A  la  capacité  variable  de  l'ep- 
parell  circulatoire.  Les  artérlosclâreux  sranda  polytirlques  ont 
Stodroleroont  de  tr(s  gros  cœura,  &  la  fols  dilatés  et  liypertro- 
phlés  dnii£  tmr  tolaliiâ  La  cardlomâgolle  dont  ils  sont  atielntu 
peut  Hre  d'origine  organique,  liée  &  une  lésion  aortlque.  A  de 
iD  myocardlte  chronique,  &  de  la  symphyse  cardiaque;  elle  est 
souvent  d'origine  tonciiounelle.  lentement  préparée  par  la  plé- 
thore alcoolique  et  aUmenlatre,  favorisée  par  le  surmenage. 

L'artério-sclfirose  pléthorique  répond  à  la  conception  clinique 
et  patbogéDlque  du  •  cwuc  de  blËce  •  des  médecins  de  Munich. 
On  l'observe  chez  les  gros  mangeurs  et  plus  encore  chei  le» 
Krands  buveurs  de  vin.  Au  lieu  des  iî  litres  de  bl6ro  des  bras- 
seurs bavarois,  lia  ont  Iju.  pendant  îles  années,  leurs  4  litres  de 
via  par  Jour,  malnienani  leur  cœur  et  leurs  artères  dans  un  6tat 
d'hypertension  ininterrompue  et  d'autant  plus  nuisible  ou* 
Talcool  est  pour  l'appareil  clrculaiolre  un  poison  A  la  fols  para- 
lysant et  sclérosant.  Comme  il  s'agit  le  plus  souvent  d'ouvriers 
exerçant  des  prcife&alona  gui  exigent  un  grind  déploiement  de 
force  et  des  edoru  répétés.  Us  ont  lenieineni  mais  progressive- 
ment forcé  leur  cœur  :  de  réslaiance  amnindrle.  celuI-cl  s'est 
dilaté,  et,  tant  que  la  nutrition  suttisanie  du  myocarde  l'n 
permis,  s'est  hypertrophié  par  compensation.  Or,  la  dllataiinn 
liypertruphlquu  du  cumr  nu  se  comprendrait  pas  sans  un  déve- 
luppvmenl  parallèle  de  tout  l'aiiparell  circulatoire,  rein  comprit  -. 


m  Le  détail  du  ets  recherches  «e  tniuve,  eu  grande  partie,  dftiu  la  thttn 
lnau«urale  de  l'uiiu  de  Ddue  i  A.  Martih.  conlrltmiion  d  Vetuét  de  Ut 
ttafIfV'U  ehts  I«  (ordifliiiiM   Tliéw»,  Pan»  tftw. 
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U  y  &  donc  suraciiviM  de  U  HcHUoa  urlnaire  et  i>olyurl«,  la 
tappoit  avec  une  véritable  polydlpsle- 

II  est  &  peine  besoin  ùà  rappi^kr  que  la  Quaiitltii  d«s  tiitiui 
des  viagi-auaire  heures  depead  du  réiclmb.  Aussi  dUliifr-t-«U} 
suivant  ks  paye,  c'est^a-dlre  suivaLt  les  hablludea  allQteDtoltas- 
Nous  relevons  dans  l'article  •  Polyurie  •  de  M.  Jeanselme  (li 
cette  phrase  slgolDcatlve  :  •  Un  homme  urine,  dans  l'étal  it 
Bontiv.  lUO  ft  13511  grammes  par  Jour  en  l'runce.  1600  gruama 
en  AUemagoe.  >  C'en  que  le  regUne  allmenUlre  des  AUemandi 
est  plus  copieux  que  le  notre. 

D'allleurï.  le  rôle  des  taabitudes  hygiéniques,  dans  la  palbo- 
génie  de  la  polyurie.  report  nettement  de  l'urologie  compaiH 
des  artérlo-scieneux  plethorliiues  et  des  ariéilo-scléreux  tiaOu. 
Dans  le  rein  séulle.  qui  n'est  qu'une  d«s  dtlermlnatlODa  de  Vu- 
térlo-sclârose  des  vieillards.  11  n'y  a  pas  de  polyurie  :  au  coD- 
tratre.  les  uriaes  sont  rares,  atteignant,  d'après  M.  Dentangt. 
la  chiffre  moyeu  de  915  grammes  chez  l'hoiome,  de  M4  gramniM 
chez  la  It^mmo:  elles  rtpondfnt,  quant  au  reste,  ti  la  (ormuM 
urolugluue  da  l'arlArlo-sclËroBe  rénale,  c'cst-ft-dlre  qu'elles  ont 
une  dont^Ké  faible  et  qu'elles  sont  pauvres  on  iirte  et  en  prb 
dpes  axcrâmentitleLs.  Chez  le  vieillard,  l'artérlo-sclérose  est  Indt- 
pendante  de  la  plétiioro  et  dti  surmenage  de  l'appareil  circu- 
latoire: la  capacité  de  celui-ci  étant  plutAt  amoindrit  qti'nur 
meotie.  Il  n'y  a  pas  polyurie,  mais  ollgurie- 

La  sécrétion  urinalre  est  réglée  &  l'état  normal  par  les  varir 
tlons  de  la  tension  artérielle;  or.  la  polyurie  des  anérlo-scU- 
reux  coïncidant  ordinairement  avec  une  tiyperlenslon  notable. 
Il  sembla  qu'il  y  ait  entre  les  Urtux  pli^nomfneii  une  relation  île 
cause  A  effet.  Mais  plusieurs  considérations  s'opposent  &  celle 
manière  de  voir.   Quoiqu'cn  hypertension,   les   artérlo-scleroux 
eénlles    sont    généralement    ollguriquee.    Certains    arténo-wU- 
reux,  &  cœur  plus  dilaté  qu'hypertrophié,  atlf^ints  de  mi-orai- 
dite  chronique  atrophlque  et  non  de  niyocardlte  hyperlrophlgut- 
ont  de  l'hypotension  artérielle  ;  Ic'jt  pression  arlénclle  au  spliyt:- 
momanométro  de  Potaln  n'est  que  do  I&  ou  15;   cela  ne  1» 
emp&che  pas  d'être  polyurlques.  Enfin,  contrairement  fc  ce  qix 
l'on   pourrait   croire,    les   ariérlo-sclércox   grands    pol>'urlqaM 
ont  une  hypertension  qui  s'accroît  quand  le  volnme  de  leur' 
urines  s'abaisse  de  &  et  4  litres  ft  3.S  et  moins.  Nous  avons  vérIO) 
le  (ait  â  maintes  reprises  :  Us  se  présentent  en  pleine  crtt* 
d'Insuffisance  cardiaque  et  de  dyspnée,  avec  une  sécrétion  url- 
natre  réduite,  une  hypertension  H  E&.  2T  et  plus.  Sous  rtnllueD» 
du  repos  et  du  lait,  la  dyspnée  disparaît,  leurs  urlilas  ri^monUQt 
au  taux  de  i  litres,  et  leur  tension  arh'rlelle  rMlesceml  é  U  S 
•t  20.  Il  y  avait  hypertension  par  trop-pU-ln  du  systimr  arti'rtd. 
eelul-cl  dâ  lul-méme  h  une  lnsurn»uic«  momentanée  du  cŒiir^l 


11)  JunBun,  mut  ât  mtdreU\*.  et  de  iMmprMt^Mt.  (.  T.  f.  Vf. 
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lu  Mcrdtlon  urtoalre.  La  polyurie  ne  dépead  donc  pa&  exclu- 
stvvmiMic  de  l'hypenensioQ   BrUri«lle. 

ExtvUu  cumpone&irlue  de  rtmpermdubUlU  r^ualeï  Bien 
(|i>'Otroitrnicn(  Wés.  Jes  deux  pheaomèiies  paialsscot  inilËpea- 
dants  l'iiii  de  iKUtre.  Il  est  vrai  que  le  plus  grand  nombre  des 
orliïrId-sclÉreiix  prâsentenc  cetli-  triade  caracUrlstlquc  :  polyurle. 
hypL-Tl^nslou  iirUrlelle,  impennéiiblllta  du  rein.  C^Ue-Cl  ejilile 
vi  pour  la  bleu  de  méthyltnc  et  pour  l'urde.  Il  nous  a  caétne 
iMfuibIc  que  riiaj>erm4«lilllM  au  Ijleu  était  plus  pr6co;a  et  plus 
coiistitniu  <iiie  rimpermiobUlto  A  l'urée.  M&U  la  polyurle  peut 
exùivr  sAus  impermiablllt^  et  l'impcnD habilité  saoi  polyurle. 
Chosu  slRgulière.  ks  signes  d'impertuèabllltâ  maniiualeDt  c)t«z 
deux  de  noâ  url^riu-sclËreux  dont  l'tiypertenslon  et  la  polyurle 
élatcni  inaxima;  ils  ont  i^tâ  examinés,  Il  est  vrai,  dans  des 
périodes  de  i:  oui  peu  sali  on  nsscz  uloignëes  de  crlscî  d'insutU- 
iianue  cardimitie  uu  d'a^ysluUe.  Leur  observaliuD  n'en  va  pas 
moins  a  l'enuuntre  de  l'iûéa  de  iMlyurie  compeiisatri'' 3  de  l'iot- 
periuûaJjiliLi't  n'^nule.  A  niotn»  d'iiilnieltre.  pgur  ces  cas,  une 
Impermiiubilili!  relative,  nun  dùotiliït:  pur  rig.i  inctbodes  d'explo- 
ration, fX  de  i:i'>ii>ldL-ior.  qu'en  ruisi'U  de  leur  plêtboru  cardia- 
artérielle,  l'^llniiuatiiiii  pliy.itoloifiiiue  d'urée,  expérimentale  de 
bleu  de  niéthylëue,  éUitt  iiisu([lMiul«  relativement  A  lu  niu&se 
du  sang  «n  circulation.  Mais  une  autre  catéituHe  de  laits  plaide 
contre  la  tutorle  de  la  polyurio  cunipen&airlue  :  l'impcnui^abllité, 
cb«E  )«■  »rl4rlo-sciereux  sénlles.  u.xi!ito  miw  polyuiie,  et  cette 
llDpenii4Ablll(4  cït  d»s  plu.t  tacties  A  constater,  puisqu'un  niUun 
du  faible  volume  d<,w  urines  l'ou  peut  ne  baser,  pour  hou  upprA' 
Clatlon.  sur  le»  ri!ii»elKnenieuts  lourui»  pur  la  denslliï  qui  tomba 
A  1 010.  t  DOS  et  au-dessous. 

Quelle  est  doue  la  cause  de  lu  pulyuiîB  des  artérlo-sclÉreux, 
plciliore  cardlo-vasculalre  mise  A  part.  Des  observations  mul- 
liple.i  et  réiiârées  noua  ont  conduit  â  cette  conclusion  qu'il  e'afflt 
bien  d'une  puiyurie  corn  peu  satrii;».  mais  qu'elle  est  ïous  la 
d£p«adance  du  réfftme  lacté.  Nous  ne  parlûiis,  bleu  entendu,  que 
(les  arUrio-Mléreux  avéras  et  sujet»  aux  accidenlii  Uyspnâlques 
qui  résultent  de  l'InautlUauce  eardlo-réiiale.  CeJle-ct  céda  au  lait 
et  son  «miikil  n-Kuhcr  n^taLilli  la  cumpensatluit  pour  un  temp^i 
■ouveni  lonic.  M  est  A  pelno  besoin  de  rappeler  qu'il  s'adresse 
non  seulement  t  l'ollffurle.  mais  A  l'ollgurée,  quand  celle-ci 
révulle.  non  d'un  d<^faut  de  furmaticm,  mais  d'un  défaut  d'ex- 
criïtloti  :  »<m»  sou  Inlluence.  le  vuluniu  dts  urines  augmeale  de 
m£nie  que  leur  teueur  en  urée  et  leur  densité.  C'est  le  Véritable 
itiC'dlramL'nt  de  l'imperméabilité  rénale,  l'uur  rartéilo-scléreux 
arrivé  A  ime  pbase  avancée,  c'vst-A-dlre  à  ImpenDéaUJJIé  trts 
prononcée,  le  régime  lacté  alisolu  s'Impose  dans  toute  sa  rlsuetir  : 
lu  moindre  infraction  ta  manifeste  par  une  diminution  des 
urlaes  «l  simultanément  des  crtsvs  dyspnéiques.  L'arlérlo-SClé- 
reux  au  début  peut  manger  des  léftumes,  dr«  oeufs  ei  mtiBM  aoe 
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pelitc  quantité  do  vland».  A  la  condition  il'avalor  chuqiM 
un  ou  deux  lltrci  du  luit  gui  compenaenl  nmi>ernii>tiblliU  cco.- 
meuçantu  de  ata  tkIih.  ot  le  inalntleaneut  eu  étut  de  viv  ir 
Chez  l'artérlo-scléreux  séuile  qui  ust  oUgurlque  ut  oUk 
le  lait  produit  uiu-  iiulyuriu  et  une  polyuide  Tâlattvû»  ;  lu  ■■  ■.-■— 
des  urines  redevient  annnal  et  lo  cttlllK  de  ruré«  8'6I(t«  ■« 
infime  tentp*  que  la  densité,  matfl  sans  atteindre  son  taux  iihi- 
siolosiqtie.  Somme  toute,  la  potyurle  des  anérlo-sclércux  ttt 
essenliellement  une  potyurie  lactée,  et  cesl  une  polyuric  accn- 
Balre  parce  qu'elle  permeabilise  le  rein,  non  seulement  (Kxr 
Teau  ut  l'urâe.  mais  vratstrml>ial>'einent  poui  les  potsoBs  on* 
niques.  Elle  compense  l'iusutAsaucu  rénale  qui,  «omia«  l'a  iii 
M.  lluchsrd.  est  un  symptOme  précoce  et  presque  con«lM>t  H 
l'artiïrlo-si'lérose.    niCue   en   l'absence   d'albuntluurie. 

Uuelle  est.  enSn.  ta  cause  dlrect«  de  cMta  ImpermiiabUlte  di 
leInT  11  ne  fout  pas  s'aitondre  a  reocontrer.  à  l'auiop-iie  de  tua 
les  artério-Eflâreux.  les  IësIods  de  la  nephnie  miersutieltc  dm- 
nldue.  En  nous  basam  sur  le  releva  de  vlogl-trola  obitervatliMu 
avec  esamen  an atomu- pathologique  U).   nous  croyons   p<hitoIi 
conclure   que   l'arlérlu-aclérose  avec   imperméabilité    rénole  h 
dilatation  liypertrophiqua  du  cnur  exUia  souvent,  le  plus  so» 
veot  même,   sans  les  altération»  macroacopiquee   et  nilcroecfr 
piquea  du  peut  rein  contracté.  I^es  reins  d'anérlo-scléreux  qm 
nous   avou.i   examinés  ne   diltérateut  que  peu.   comme   aaved 
extérieur,  du  rein  cyanotiquc  des  cardiaques  :  lia  n'était'Al  H 
atrophiés  ni  granuleux.  L'examen  Msloloeique  pouvait  aeul  a 
révéler  le«  altératlooâ.  Ur.  celles-ci  sont  de  trois  ordres.  Hov* 
passons  rapidement  sur  la  stase  et  sur  la  sclérose  de  la  svfr 
stanca  pj-ramidale.  communes  &  laus  les  reins  cardiaques,  pout 
ne  oous  arrêter  quâ  l'ândariËnte  sénéraliséo  et  a  la  deseoérei 
cence  Kraiiuleuae  des  tubes  de  l'épilhéltum  des  tubuli  coDtorU. 
lésions  vraiment  caractéristiques  de  l'artârio- sclérose  rénale.  U 
pranUfire  en  date  et  la  plus  importante  est  cartalnement  l'emUr- 
térita  avec  épaUstsseoient  de  la  conclie  Boos-ondothéllale  t' 
rètréctssemeDt  plus  ou  moins  régulier,  plus  on  moins  prononc* 
de  la  lumière  des  vaisseaux.  Elle  peut  exister  A  un  haut  Anp* 
sans  que  l'on  constate  elmultanémeni  de  nappes  de  aclerom  e<- 
&  plus  forte  raison,  de  sclérose  dlRu^o  de  la  substance  corttcal*: 
c'est  A  peloe  si  l'on  trouve  quelques  gloméniles  flbraux  ou  tn 
vole  de  le  devenir,  quelques  îlots  cunéllArmes  «t  très  limllAi  ^ 
sclérose  sous-caps u taire,  ou  «ncore,  en  qiielqnw  points,  des  for*f 
de  dlapâd^se  leucocyilque.  Maie,  malgré  la  dlfrusion  de*  IMloD*^ 
artérielles,   la   sobslance  corticale   n'est  pas   dlmlnuM  M 
tubuli  cuntortl  ne  sont  ni  analesés.  ni  délmlts  par  l«  itoUiaM>1 
Par  contre,  isnr  épttbéltum  eel  manifestement  altéra  :  il  a  p»t** 

(11  Ces  «mnien*  ont  eu  tait»  avec  U  ooocotns  de  11    tau.  cWl  * 
taboratoire  Au  serrlca  de  l'un  de  non*. 
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la  sUlatlon.  Il  «st  granuleux,  ses  bords  ne  sont  plus  nets  ;  sou- 
vent mtme  6a  iieséuérËSCêDce  est  plud  profonde  eC  11  esl  reni' 
ploCA  pai  une  sorte  d'exaudat  fËticul6  ijul  obstrue  plus  ou  muins 
lltL  lumlftre  des  lubull. 

Ces  lâflons  «piiheiiaies  ont  été  signalôea  dans  la  rein  car- 
diaque, et  pourraient  fitrd  mise»  sur  le  oompte  âta  erlses  ter- 
znlnalBS  d'uKystoUe.  II  est  vraisemblable,  en  eftet.  que  la  sta^e 
rénale  contribue  à  lea  produire,  mais  nous  pensons  qu'elles 
{tiennent  au»st  et  surtout  (l  rinsuUlsunt  apport  artériel  qui  résulte 
de  l'endartértie  stëuosanie.  Le  râtréclssumcul  espûrlracutal  du 
l'artère  r^nole.  tel  quil  a  été  pTftIiqué  par  Hennann  et  Over- 
beck.  par  Liiten.  par  Urawltz  et  IsraCl,  et  bien  d'autres,  dCier- 
tnino  de  Tal^nmlnurle  en  même  temps  que  dl^s  eUéralluns  pro- 
fondea  des  t^pltlK^llum»  gloniârulalres  et  de^  ÊpltAeilums  deâ 
conallcules  contournés.  N'est-U  pas  Ideltlme  d'admettre  que  le 
rAtrAcIssement  artérlol  créA  par  rarierto-sclârose  r^oale  a  des 
cnntKÏquences  analogue*,  et  qu'il  produit  une  sorte  de  dysirophie 
<!plili61luIo  qui  se  traduit  par  rimpennëabllltdT  Comme  l'ont 
I        biitii   dit  I4i:<>rrh<;   et  Tulaïunii.    •   risntiémla   HrlArlelIe   a.    pimt 

ieRct  la  dy^troplile  cellulaire,  U  mortlftcatton  et  la  desquauiutinn 
de   l'^^pithtlium    11  n'y  a  pas  lion  de  raisonner  pour   le  rein 
auirenfiEit   que    pour   le  p»amoR.    le   cerveau    ou    tout    autre 
OFffane  >. 
L'iecbémle  arlârlelle  du  rein  et  la  dyetroptile  «pitliellsie  qui 
en  résulte  nous  donnent  donc  l'explication  de  l'i  m  perméabilité 
rénale    des    cardlaquw    arlArlo-scléraux.    tiette    Impcnnâablllté 
v&rle  naturellenient  suivant  le  degrâ  de  l'isch^^nle,  qui  dépend 
lul-méma,  et  des  léslun»  arterltlque».  et  de  l'état  du  coeur.  Klk 
va  croissant  avec  l'évolution  progressive  de  l'undurtérite  :  elle 
S'exagère  quand  le  cotut  faiblit  et  se  dilate,  parce  que  Ia  «tose 
veineuse  et  la  ralenlUsument  de  la  circulation  rAnals  ajoutent 
leurs    eflets   A   ceux   du   l'hctioniio    par   stOjiose.    La   dyslroplile 
eplthéllale  est  alors  au  miixluiuiii  irt  so  traduit  par  une  albumi- 
nurie abondante  A  2,  3  gramints  par  litre  Ot  pIuA.  rapidement 
curable  par  le  traitement  do  l'a^ystolle. 
K     Le  lait,  grtce  ft  sa  puU.sante  action  diurétique,  compense,  pen- 
Hdnnt    de    longues   périodes,    llmpermeabllit4    rfinole    d'origine 
Hlscbëmique  et  dystrcphique.  Il  parait  avoir  une  action  ipécinque 
■sur  la  fonction  rénale,  sans  qu'il  «oit  poislMc  d'en  préciser  le 
mode  :  11  active  A  in  fols  la  se  •eilon  d'eau,  celle  de  l'urée  et  des 
autres  principes  «xcrAmenlltlels.  La  polyurle  donne  la  mesure 
de  son  efâcoclté.  B.  D. 


Riicberches  expérimentales  récente»  sur  l'action  <Ios  dif- 
férent*   unestbéalquea  sur   les  reins.    Furllifr    ej-pcTimfnM 
Teifurrliet  on  tlif  'ffrct»  of  ClltlPrrntf  anxtlhfHr   on   tlie  Kidnetl. 
IWT  Robert  CoLEMAN  KtMl'.  Un  thf  Nrw-Xork  Med.  loarnat.  18  et 
tS&  novembre  et  8  décembre  I89a,  p.  73S),  —  Il  e«t  bien  ftabll  que 
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]'6iber  omtaiB  dea  modlflcnUons  d&ns  la  circulailoa  locale  iIm 
reins  sans  Inllueocer  la  circuliiUon  généralo  ot  ««"il  irouble  U 
aécrëtloo  urinalre.  Cest  de  catie  doiiiite  qii"e»l  parti  l'ex|iérlm«a- 
taWur.  asswl*  p»r  MM.  William  Thonisuii  et  Meltear,  puuriittuller 
l'action  dos  niiltes  auesllKÏsiguue  sur  cet  orsaoe.  Ils  tappellenl 
d'abord  auelquiw  lois  K«aera4«s  de  pUyâioIogle. 

r  Lw  autres  condtUotifi  restant  les  mentee.  la  sécrAUou 
rein  vajle  en  nisoD  directe  de  la  quiuitiié  du  sang  qui  U  trt* 
veese: 

?  Le  «ans  ciiciiliiDl  ilane  l'épaisseur  du  rein,  les  cundlUou 
qui  agissent  sur  la  circulatlua  générale  modiftciit  sun  acUrlM 
iécjiViite. 

Il  en  r4ituU«  que  dos  causes  peu  Importantes  sulAstnl  A  rompre 
cet  «anillbr*. 

Bien  des  dAc6s  A  l'autopsie  deaquels  on  n'a  trouvé  qu»  de  la 
congestion  rénale  et  que  l'on  e«l  tout  dispose  ft  mettre  sur  )t 
compte  de  l'urfimiD,  n'ont  d'autre  origine  que  l'aciton  des  aoei- 
thAelques  sur  le  paroRchyine  n'iiol. 

En  règlf  géD^rnle  : 

a)  Une  Bne»lh«slo  brutale,  quelle  que  koU  la  siilMtanue  eut' 
ployée.  est  un  tacl«ur  dm  irouLlee  de  circulation  rtnalc, 

b)  Les  troubles  râveiateurs  et  en  particulier  la  prteenc*  de 
l'albumine,  sont  ais  pawagerB  et  doivent  «Ire  recherchas  entr* 
U  12^  et  U  U'  heure. 


ACTION  DE  L'ETHEA 


Tracés  caroMicnt.  —  Les  rMuliate  obtenus  sur  10  chien* 
expérience  ont  eie  remarquablement  unltunnes  :  éli^vallon  de  la 
pression  dès  le  df^bui  Jusqu'au  milieu  de  ratie.sUifiic  ;  si  oo 
pousse  plu>s  loin  l'anestlKsle,  la  ligne  indicatrice  i'élivt  motus. 
a\i  réveil,  chute  légère. 

Traeit  du  relu.  —  Avec  une  ujicsttif-nic  mbiléroc.  légère  tlH'i- 
tion  de  ta  pression  correspondant  A  l'âlévatlon  carulldi«iU)« . 
avec  une  iuiM(hé»ie  plus  complttte,  contrasle  frappant;  u 
courbe  descend  Jusqu'au  niveau  et  même  au-dessous  du  niveau 
du  la  ligne  buvnio  ;  les  pulsations  diminuent  et  disparalsstnl 
fflCme  pendant  quelques  secondes  :  Il  faut  de  30  secondes  kitm- 
DutM  pour  que  la  ligne  remonte,  si  l'on  suApend  l'éttier,  et  ttii 
baisse  A  nouveau  si  on  recommence  l'aitmiulsimlion.  Le  ceo- 
troste  avoc  le  irac6  carotldlen  est  tel  qu'il  faut  bien  admoUr*  ai" 
action  ^pécIRque  de  l'éllier.  et  ectli-  «.lion  ^pi^rlnie  de  1''^" 
«t  «ncore  possible  &  ni)i«r  quand  on  I  adnitnUrn;  mêisne^  * 
d'autre»  anesthéslques. 

La  s4crâUun  diminue  pragrpsF^vement.  ce  que  l'on  peol  "^ 
aisément  par  k-  nombre  des  gouilee  filtrant  A  travfrt  ia  conul* 
uretérale  :  elle  s'unéle  complttement  &  la  longue.  L'albunO' 
apparaît  de  bonne  heure  et  elle  augmente  rupldemeol. 


J 
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ACTlnN  DO  CHLOROFORUE 

Elle  a  âté  étudiée  sur  6  chiens- 

Tracéi  carolldieti».  —  Au  début,  très  courte  éléTatlon  dfl  pnt- 
sion,  mais  dôs  que  la  quantité  administrée  devient  un  peu  phis 
conAldtrable.  chute  rapide;  au  révelL,  augmentation  nouvelle  do 
pression.  Il  est  hors  de  doute  que  la  chute  a'eet  pas  due  A  )'ac- 
tloa  déprimante  qu'exerce  le  chloroforme  sur  le  cœur. 

Tracét  Au  rein.  —  Contrairement  A  ce  qui  se  passe  pour  l'dther, 
les  Incfs  du  rein  correspondent  aux  tracés  oaroUdIens.  l.a  ligne 
s'aliaisse  jusqu'à  In  ligne  ba.sale  sans  ]aroai€  tomber  au-deeeous. 

I.n  si^cri^llou  reste  abondunle  au  début  et  ne  coinmeiice  à  dimi- 
nuer que  lorsque  la  pression  géni^rale  est  IrËS  abaissf'e  ;  elle 
n'otit  jamais  complèlemenl  siipprlntée.  L'albumine  n'apparaît 
qu'après  une  iiari'ose  prolnnm'-e  et  en  i]uantlté  esl  toujours  ml- 
aime.  alors  ni<^me  <ine  la  prn^ion  générale  wt  abaissée  au  point 
ds  faJre  redouter  des  accidente. 

ACTION  nil  HÉLAKOI!  A»KSTIlEl!UOlIK  A.  C.  E. 


Ce  mâl&nge  e«t  composé  de  une  partie  d'nicool  (en  volume), 
deux  partie*  de  chloroTonne.  troU  partiet  d'Attier  sulturlque.  Il 
a  été  expérlmonié  »ur  quatre  clklRu. 

Tracés  carotidlcnt.  —  SI  le  mélange  est  administré  par  la  m^ 
Ihode  ouverte,  c'est-à-dire  avec  flS  p.  100  dalr,  les  tracés  carotl- 
dluis  sont  semblablen  &  ceiix  que  donne  le  chloruturnie  ;  si  c'est 
par  la  métliode  [ermi-^i;    ou  k  moitié  fermée,  on  constate  encore, 

^Inat»  plus  uircentuAs,  les  effetti  du  chlorolorou. 
Tracfs  du  rd/i-  ■—  Avec  la  méthode  ouverte,  les  tracés  rénaux 
sont  les  mtmM  qu'avec  chlorolormo.  mais  avec  la  méthode  deml- 
rennée.  le  tracé  se  calque,  pour  ainsi  dire,  sut  celui  de  l'âtber 
pur  :  cependant,  comme  11  eet  absorbé  mnin»  d'éther,  le  retour  de 
la  circulation  rfuale  aux  coadIUnns  normales  xe  lait  plus  vite 
qu'avec  l'éther  pur. 

La  aécréUon  rénale  est  pine  abondante  qu'avec  l'éther  pur,  mais 
moliu  qu'avec  le  chlorolorme.  Avec  de  fortes  doses  du  mé- 
'  Lange  ACE.  la  «écrétlon  wt  diminuée,  mais  Jamais  totalement  sup- 
prima :  l'Hlbuinlne  apparaît  de  bi>finv  lieure.  moins  ci-peiidant 
qu'avec  l'éther  pur.  mais  no  plux  Krande  quantité  qu'avec  le 
chloro  tonne. 

k  ACIIOK  UC  LA  MIXTDae  DE  8CBLEICH 

Trolj  Mlutlono  ou  mlx(nri>s  »ont  employées  par  Sobltleh  : 
N*  1,  ohlOTOtorme.  une  once  et  demie  :  Ather  de  péirnlo,  une  demi- 
once  :  éiher  sulturlque.  cinq  onces.  N"  2.  chloroforme,  une  once  et 
demie  :  éther  de  pétrole,  un»  deini-onoe  ;  élher  aulfurlquc,  cinq 
onces.  N*  3,  elilorotormn,  une  once;  éther  de  pétrole,  une  domi- 
0HC6  ;  *ther  suUuritiue,  duux  onces  deux  tier».  Cm  troln  solutions 
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tifil  Hé  exvMmtaUitâ  sur  aualre  chlenB  avoo  les  mAmes  rtsnlt&it. 
vartablet)    «culi'ini'iil  cl'IateoslEé. 

Lm  (rdcjs  caruffilfois  obtenus  avec  la  tonaulfi  a'  S  sont  iM 
tabiùeo  nue  ceux  d»  lu  turiaule  ACE  et  presque  complOMBUol 
Idantlques  ft  ceux  du  cUloroIorme. 

Li«  (racifi  du  rein  culvmc  cous  de  l'iéltier  ou  plui6t  parnlHeal 
occuper  une  posiUon  laumnédluro  &  l'i^tlier  pur  et  &  la  mU- 
ture  ACE.  l.e  retour  &  la  normal*  est  plu«  rnplda  itu'avec  VéOut 
pur,  mate  plu»  Iodi;  qu'avec  la  mUtuni  ACE. 

Pour  (tviict  l'erreur  uul  aurali  pu  être  cau»Ë«  par  les  iiiouv<> 
ments  resplrutolres  du  dlaphrsKine  et  lee  autres  v»c4r«fi  atido- 
mlnauz.  capables  de  modLOer  la  position  du  rela.  on  a  adml' 
DJstT<^  <lu  ciiraro-  A  tel  etiet.  quelques  soutiee  d'une  solution 
à  1  p.  lOO  ou  (taux  ou  trois  «ouiteii  d'une  soluUon  &  3  p.  loO  oo> 
M  Injocl^  dans  la  JusuJalro  :  la  respiration  arunclelle  était 
usurta. 

I.'autouracuniSnuO  InK'l'rlcdcsee  eop^noncM  avec  iruéanaiw- 
mâtnquo»  sur  une  s^ne  d'aneetli^slquœ  peu  employai,  tels  que 
pnloxyde  d'aiola,  l'anasLbol,  le  chlorélbyle  :  nous  a'bn  don 
rons  pas  les  râsultats. 

Conclusions.  —  l.'éllier  paraît  amener  une  contraction  sp6i 
dea  artèrioles  rénales  avec  reientls.iement  l&cbeus  siur  les  cel-' 
lulea  g^craoirea.  unaingtiu  a  celui  iiue  produit  la  IJsatiire  de 
l'artjirâ  rénale  I.'fMinr  «M  donc  contn'-iiiciiqu*  chM  lo*  maladw 
attnlnUi  d'aftcctlnti  du  rein  et  speciutement  cht^t  cmix  qui  ont  dt 
l'albuminurie  et  une  tendance  à  Tocd^me  pulmanalr«. 

Le  chloroforme  paraît  sans  action  sur  ie  rein  :  les  traces  BolU 
normaux  ei  ne  s»  modiOent  qu'avec  dea  troubles  de  la  dren- 
latlon  générale.  La  sécrétion  rénale  continue  Jusqu'au  damier 
moment  de  la  vie  et  l'albumine  e»i  al  it^hn  qnc  sa  présaoM 
parait  duH  au  ralenti  s  semant  de  la  rasplratlon.  Par  contra,  le 
chlorotorm»  «  une  urtion  sur  lo  cœur,  commo  le  montre  le  trart 
«arotldten  :  au  contraire,  l'tther  parait  être  un  stimulant  d«  et 
rlsc6r«.  n'allleurs  la  mixture  ACK  montre  bien  l'action  do  l'âibtr 
sur  les  retns  et  celle  du  chlorolorme  sur  le  cmur. 

Suivent   Isa    relevés   des    accidenta   et   implications   dus  * 
l'élherlsatlon.  P.  H. 

BIodIBoatioas  dea  reine  apria  |ee  opératloss  abdomlBai**'' 

(Réunion  libre  des  chtnirgUne  de  Btrlln).  (Séance  du  13  mal  iVi'. 
—  M  V,  BnuNN  a  eu  l'occasion  d'examiner  las  reins  dan»  plit' 
atours  cas  de  mort  survenus  apN*»  la  laparotomie  suivie  ou  wd 
de  p4rltanit«.  Les  lisions  rinal«s  oonsislaleot  en  une  jtéen» 
de  répliliéliiim  dmt  canaux  contouné»  et  de  la  brandie  atcM' 
dante  dm  au.tes  de  Henle. 

Cette  nécrose  a  ete  trouvée  dix  fois  sur  il  cas  avec  ptirlloolM 
Par  contre,  ditns  8  autres  cas  sans  péritonite,  cette  lAsIon  ne  lu' 
trouvée  giie  deux  fols  :  une  fols  daqa  un  c«»  de  mort  sont  " 
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'  cliloroforme,  luio  autre  daiis  un  ofta  de  aécxo^e  Au  paai-rfta,*. 

Jam&la  cette  lë«ldn  n'a  v^ift  riiinootite  A  l'auiopaie  d'auueti  ma- 

lad»,  fli  ce  n'^i  ctiei  un  malods  nyiuit  succomba  au  dlabèt«. 
Il  «M  évideal  qu«  eette  DBcro«e  de  l'ùplUu^litim  rtoal  n'ut  pas 

due  au  chlororonau  et  n'eel  pas  le  r^aulim  d'uno  piitrtractlon 
tpott  moTtem,  oomiue  on  a  pu  s'en  couvAlncre  dons  dw  «xpâ- 
trloncw  fait«s  pour  élucider  ce  Jeroler  pifini.  D'un  autre  cAté,  on 
'a  pu  constater  qua  cette  lésion  est  d'iiuttint  plu.s  accentuée  que 
|la  përlioolte  est  plu«  aocueée. 

On  peui  (Jonc  en  conclure  que  la  lésion  rtaale  est  due  &  la 

pêrllonite.  Rh, 

Traitement  des  pyonepbrosea  sraves  fSoc.  de  Médeetne 
bfrtlnc'lsr.  2J  mnl  IWl),  —  M,  F.  KuAiBi;  n-late  roliservalloa  d'une 
(emme  de  W  ans  null  a  ..pi^rfe  iivor  ïtl^c^s  pnur  une  pyoo*- 
ptirose  crrave.  Il  ne  pouvait  Cire  question,  dans  ce  en»,  de  con- 
server le  rein,  car  il  ne  restait  plus  irace  de  parenchyme  apte 
&  fonctionner;  aiL'.si  l'oraleur  se  dâclda-t-ll  &  taire  l'extirpation 
ds  la  gUndt  r^nalo.  intcrveniloa  qui.  racile  nu  dt^but.  ne  tarda 
pu  Al  offrir  do  srandw  diffli^ull^.  Aprts  nvDlr  pratlqnA  nna 
Inclalon  nllsnt  du  flanc  Jusqu'au  volïlnne^  de  l'ombitlc, 
M.  KrauKe  résfqiin  la  IS*  cote,  enleva  la  capsule  surrénale  IntJ- 
memant  eoudâe  au  péritoine  et  ouvrit  ce  dernier;  Il  dut  alors 
IIMrer  le  cAlon  descendant  qui  ndhArnil  fi  In  tnmiiir,  ainsi  aue 
lo  psocrCas.  l'aorto  et  la  veine  cave.  Itti-n  que  rhemorrlniKl"  cni 
#t£  nodfrôo,  la  molodo  pre^nta  du  collnpsns.  mais  elle  ne 
tarda  pas  &  se  rétablir  complètement. 

M.  ].  Israël  estime,  malfrré  ce  succè.-i.  «lue  la  méthode  suivie 
par  M.  Krause  e«t  pleine  dit  dansera;  pour  lui,  il  emplnlo.  dans 
les  oas  aussi  graves.  ri>nuolAation  anus-capoulalre,  qui  permet 
d'évtler  les  complications  résultant  de  la  soudure  de  la  tumeur 
avec  les  (irsaniis  de  volulnngc,  Ounnt  A  la  rteectios  de  la  12*  cflte. 
U  estime  qu'on  peut  et  doit  s'en  passer  le  plus  souvent,  car  elle 
est  mKceptlble  de  nuire  et  n'offre  qu'une  faible  iitlUl^- 
H  Itn. 

~    Pnpillome    du   baasiaet  fSne,  de  Midff.inr  bfTîtttois':  22  mal 
1901!.  —  M.  J.  IsnAKf,  communique  un  fait  dn  pnpliitimft  du  bas- 
^linet.  allectlon  rare,  puisque,  sur  7(  cas  de  tumeur*  mallini"*  du 
Hi*tn.  l'orateur  n'en  a  observa  que  trol:(  oxempies.  Ce«  ni^uplosmes 
"ont  une  mallfrniii^  t^uie  pnrLicullf>Tc,  soit  qu'ils  envahissent  le 
rwirenchyme  r^nal.  soil  qtillR  un  propagent  h  l'nretSre  et  à  la 
muqueuse  vèsicaiit;  nu**!  y  a-t-ll  lieu,  quand  on  procMe  A  leur 
extirpailon.  d'enlever  nn  m#me  temps  l'uretère  on   son   rntlnr, 
A»  point  de  vu'^  clinique,  les  paplllomea  du  bassinet  se  carac- 
tv-ritteni  par  Ii^nr  temlance  aux  bihncirrhn^les  :  eu  outre,  en  por- 
tant obstacle  au  cours  normal  dp  l'urine,  tis  déterminent  In  pni- 
duotlon  d'une  hydro  ou  d'une  h^malonephrom  par  rétention 
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cMW  eoexisloocn  irhimaiurf»  et  de  B)-mpiain«s  de  rfilenllofl.  <4 
prfMnce  des  irnuhlrji  rie  liHni  K<-n<'-rdl  faglti^Dle.  cactiexi-- 
intina  &  loua  Im  nMpttuuntn  mtilins,  iliiU  fitlrt:  ciiiRvr  ii   i 
tenro  d'une  Kimeiir  papilluniitlmoH-  Hk. 

Cbiruntle  rftniUc    'Trfiilitnif    Congrii    de    ta    SfwWM    aH~ 

moiiiU'  dr  i  lamrgle.  iwui  H  lleillii  <lu  10  au  13  avril  1901V  - 
M.  KrsTKii  i'Ie  Marlifinrul  <lijiine  un  apertu  sur  le  tlt^velopr  ' 

(le  la  chirurgie   r^nnln  «ii  cmim  tics   trente  ilemières  am 

Il  Insiste  natammeiii  sur  riitipuriaiictt  il'iin  (IJaKDMlIc  «xad  dt 
l'éiai  fonciloiineJ  do  l'apparrll  n^nnl,  ui  i|)roii  pmit  If^  tni»  t 
l'aide  du  calhâUnsme  des  ureièro*.  de  l'^pnMivR  par  la  phloilJ' 
mue  et  de  rexamen  ciyf»coplaue  ;  ft  son  avl«.  la  pr^rlslon  tlu 
dlannusUe  a.  plus  encore  que  l'asepsie  i-hlniTslcate,  rootrlW'  1 
diminuer  la  morialili  aulrefola  uës  con&ldâraUa  de  la  oéphrec- 
lomle. 

Il  «^Miui.iM  enâiilt«,  dans  U'un  icrandes  llitnM,  les  principes 
qtit  ilolvtinl  K'uSdrr  le  l'iiiruriti^n  dans  f**  dJ^cisloDS  IliArapra- 
Uqum;  il  i^hiie  en  riglt  absolue  ijue.  i-n  dehors  des  anecUnai 
niallpn*»,  Vv#t  uii«;  taule  gni/e  dun  de  ^<^rlflcr  du  Ussu  TéNJ 
snin  nu  siitccpUblf^  de  m  n^gân^rer;  au^çi  proscrlt-ll  la  aepbKC- 
lomle  conlre  le  rein  mobile  et  contre  la  pliiparl  des  traunutlsm« 
rénaux,  la  n^phroptoso  «tant  Jusliciable  (1«  la  n^phropexli'  ei 
]«s  Iraumalisnieâ  de  la  aulure  du  ll^u  l^fn4l  oh  du  umponiie 
ment.  Quant  aux  dlITArenUKi  funues  dft  cyMon^phroH  InfecU*  ou 
non,  t]  maintient  aon  unflvnnc  proposition  de  les  comprendre 
M>u.t  un  m^mi!  nom.  tout  en  rcconiials^ani  la  nëcessîU'  de  dtsiin- 
Kuer  liw  eu*  où  II  »'agtt  d'une  Infecllon  primitive  avec  n^leotUiB 
Mcondalre  (empyfrae  du  bassinet  et  abcès  nénati  d'avec  ceux  o(l 
l'on  a  affaire  A  une  liydronfptirose  par  oImIdcIc  m/canlquf 
Infectée  seconilaitemeni.  DaDs  le«  deux  varUtiîs.  on  doit  k 
guider,  pour  intervenir,  sur  l'f'tat  de  l'autre  rein  ;  on  *i>nj 
recours  de  préférence  A  la  n^phroiomlo  et  aux  opérations  dwU 
nées  &  enlever  l'ob)ilacl(!  mècauJaue.  pour  ne  taira  la  népbre 
lomle  qu'en  dernièrn  nssourcB. 

Contre  lii  tul^-rculoM  r^nole,  la  néplirH^inmie  rend  de  f^» 
servicAS.  lore  m^mo  au'il  «i  Impossilik-  d'enlever  tout«e  le»  la'- 
(ject  do  l'appareil  uro-génlial  otUlnteH  dr  tuberculose.  L'oraW» 
e»limu  que  ce  serait  aller  trop  loin  <iiii;  de  vouloir  pnt>4M 
d'emblée  et  de  parti  pria  rid>lalioD  complet»  de  l'uretjïn)  ol  df  1* 
portion  de  la  ve.tsie  inferU'e  f^ventuellemeat,  ce*  tocallutiMt 
sfrondain^  «tant  Roitvuni  nméUor^as.  Sinon  tmHiem,  par  la  swlt 
extirpation  du  rein  malade. 

Pour  ce  qui  est  de  la  lltliiasu  reaale.  M.  KQster  lualD»  «v 
l'uUIlté  du  diagnostic  radloRraphlQu*.  oMme  lorsqu'il  s'agll  * 
calculs  ptiospbatlqties. 

Ceciihou^lo^me  (jui  a  r^gné  pendant  un  certain  tamp*  au  *■** 
de  l'exiirpnilon  du  nia  pour  Dtoi>lQsmi!«  malins  «  seosUiii*"'" 
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f  dlmiBUé.  TU  la  rri!'quenG«  do*  ri^cldiv«s.  L'orateur  eetlme  c«pMi- 

I  dant  qu'il  faut  Icnlr  compte  <lu  développement  et  de  la  nature 

(Ift  la  tumeur;  fl  son  avl«,  on  peut  se  borner  ft  la  simple  r^sec- 

lion   rénale   en   p»s  de  nfioplasinM  A  développement  très  lent, 

t»l3  iiue  certaine  de  ceux  qui  pr'>vlsnnent  dtA  eapsulen  surrë- 

ComniA  vole  il'ancès.  l'incUlun  lombaire  res-te  le  procMA  de 
clioix,  Kiiul  pniir  Ici  tumeunt  peu  mobiles  :  il  est  alors  prAffirable 
de  recourir  d'emblt^  h  la  laparotomie. 

M.  I.Kop.  i.M'CF.Tt  (de  Berlin)  fall.  a»  nom  de  M.  P.  F.  Hleliicr 
et  ati  siun.  uni!  cnm m imi cation  aur  les  résultats  loumis  par 
l'examen  fcinc-itonuL'l  du  l'appareil  lénal  daiM  U  cas  d'onertlons 
chlnirrical<-.t  iK-s  reins.  Ils  ont  dËtenntnâ,  eliez  chauue  malade 
et  pour  chnquo  n-in,  en  ri-cuelllant  atmultaiiimeal  les  uilnett  des 
deux  reltis  A  l'nlile  du  cathftt^risme  dw  uretères,  la  iiuantitA 
.  d'urée  excrétée  en  un  cerUtln  tcmp».  le  point  du  congAlatlon  de 
l'urine  ot  la  iiuantit^  de  sucre  lourulu  dans  un  laps  de  temps 
déterminé  après  l'Injection  de  D  gr.  OW  a  U  gr.  UIO  de  plilorld- 
Sine.  Les  concluions  de  ces  rechercbes  ont  Mé  le connue* 
-CXactea  danâ  12  cas.  soit  A  ropf^ration.  aott  A  l'auiopsle  ;  dans 
lea  deux  derniers,  la  vérlDcaiiou  n'a  pu  ëlcc  faite 

D'après  M.  Caaper.  ces  laiU  moatrt-nt  que  l'i^preuve  île  la 
irldzine  ett  lui  moyen  trùs  pr^cle  pour  déterminer  la  qiian* 
dft  RatMtance  n^nalo  apte  &  fonctionner  dans  chaque  rein. 

M.  KUMueu.  (da  llambourK)  complète  lea  Indications  ou'il  & 
fournies  au  prï'CMent  Cangrte  sur  la  valeur  de  IVxamea  compa- 
rtiEiIf  du  point  de  consolation  du  sang  et  de  l'urlae  de  chacun  ile« 
rein». 

Se»  recherches.  ba*«es  sur  une  centaine  de  cas.  lui  permettent 
de  confirmer  l'exactitude  absolue  <1n  ce  tait,  avancé  par  M  von 
Koranyl.  que  le  [oncllonnemeot  de  l'appareil  rénal  ent  .HumMint 
auael  Jonsiemps  que  le  point  de  cunK'laUon  du  sang  est  compris 
entre  —  (r.55  et  —  V.Sî?,  tandis  que  tout  abnUMmenl  à  —  0*.58  ou 
au-doBSOus  Indique  ime  épuration  InKiilfl^ante.  &  moins  qu'il  ne 
s'asUse  de  r.umeur.i  abdominales  ou  rénales  d'un  certain  volume 
ou  d'afTecll'in»  cardiniitiM  avancées.  L'examen  doit  être  complété, 
on  outre,  par  l'InJcctioD  do  phloridzine  et  la  recherche  du  micre 
dann  l'iirtne  de  chaque  rein,  ainsi  que  par  la  détermination  do 
la  quantité  d'urée  excrétée  par  chacvm  de  ces  orRane*. 

1^  nombre  des  néphreciomlee  pratiqué»  pur  M.  KOmmeU  eet 
de  BÔ.  dont  I7  pour  pyon^phrose  ou  hydronfphrose  et  7  pour 
tuberculose.  Ces  3*  dernières  interventions  donnèrent  8Î  Ruôn- 
flons:  des  8  df-cès,  aucun  ne  tut  cnusé  par  lin  suffisance  du 
leoon^l  relD.  Le  point  de  conffélatinn  du  sans  a  Aie  déterminé 
chaque  fols  après  l'opérstlon:  Il  a  été  trouvé  normal  dnns  tous 
tt»  CM.  ce  Qui  permet  de  conclure  que  le  rein  Testant  a  suffl  A 


ne 
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auurur  U  dépuraUan  tiriiiatre.  [>ar  contre,  on  a  gAnAnli 
CODilstt,  à  la  HulU  de  rinUrvcnll')!).   une  auffiuenlatlon  pUtt 
fftra  do  taux  de  ruréo  et  un  aliaiBsemeoi  du  i>o1dI  de  cons<^lftUoo 
d«  l'urlDi?.  C.<^  tait  —  aln»)  aue  l'anuri«  •  i>nr  réflexe  ».  nue  l'on' 
teur  n'a  otiMirvâe.  du  reato,  daiu  aucun  des  cas  qu'il  a  opiris 
uat  Interprâl^  par  M.  KbnimeU  comino  uno  codk^iivoci^  du 
matttnas  opéraloire.  et  surtout  de  la  narcose:  l'orateur  eftli 
tn  effet.  au'U  n'existe  pas  d'anurle  •  par  rc^flexo  •  &ans  Itn 
anatomtque  du  tissu  rËnal. 

Pour  ce  qui  esl  de  la  tuhorculose  rOuale.  M,  Kùmmclt  iWoM 
que  l'on  peut  pratiquer  la  nApti  recto  mie  une  arolr  la  o 
que  l'autre  rem  e«t  indemne  de  lubercnloie,  si  l'examut  d 
que  ce  rctn  a  un  f'tat  foutllonnet  euffl<^ant 

Quant  à  la  technique  de  cet  examen,  l'orateur  commence 
l'aDOlyse  crroiieoplque  du  aanx  et  le  dosajre  de  la  totallie 
l'urte  des  deux  rein»,  puis  II  détennine  le  point  de  cnost^latli 
et  le  tatix  de  l'urée  dans  l'urine  do  chaque  rein,  ainsi  que  T 
minatlon  du  focre  apr^s  une  inledion  de  phlorldzlne.   L'< 
ciallon  de  ces  différentes  épreuves  est  nécesealre,  la  c 
du  saoK  pouvant  fournir  un  chinre  normal  alors  que  chaqun 
116  suffit  pas  ft  assurer   t'c-pnration    urlnaire.   Iji   nAplire^in 
iKJiirra  flnni'  fiiri»  iimilqm'e  uniqncrni-nl  ifirsijue  le  ratii^UiTlsi 
urét^rnl  aura  pinml^  (te  vi^rlDir  le  fonctionnement  du  rein  w 
posé  salD.  M.  Ktlmmell  a  pu  constater  que.  d'ime  manière  géitt- 
raie,   la  deatruciion  du   tift^n  iVnal  est  d'antam   plua  avouent 
nue  le  taux  de  l'unv  est  piiin  faible  ot  le  point  de  rongélaUoo  et 
l'urine  plu.-(  rapprixhÀ  de  0*. 

L'examen  cryur^coplque  du  sans  constitue  enfin  un  adjuvniit 
précieux  pour  dopister  certain»  néphrites  chroniques  détenn! 
nant  dee  douleurii  ou  dua  hématuries  IntermUlcntes  qai 
soD£er  &  des  accËs  de  lithiase  rénale. 

M.  Bbaatz  (de  KantKsltertt)  déclare,  ft  propos  de  la 
du   rein  pour  tumeurs  provenant  du  tissu   surrénal   abrrriai 
Qu'il  larall  pr/'f/^r«bln,  en  pareil  cas.  de  pratiquer  la  ncph: 
tomie  d'emblée,  étant  d'inné  la  raellgnîlé  souvent  connltlrrtUi 
de  cette  aorte  de  néoplasmes. 

M.  Ai-BCRfi-ScHoKBBtic  (de  Hamboiira)  fait  observer 
radiographie  donne  fréquemment  dw  r^«ul(&ia  nésatits 
qu'il  existe  de»  calculs  r6naux  phoq)h«llques.  A  cause  de  U  tUH» 
densité  de  ses  calcula  :  il  y  a  lieu  d'employer  en  pareille  anot" 
renoe  du  dinphraffmea  tr^s  étroits  laissant  Jnsii;  passer  It* 
rayouH  émanant  du  miroir  de  platine.  Le  diamp  éclaln>  d«  ttot 
manière  étant  plus  petit  que  te  rein,  il  «git  n^cesj'alra  de  UM 
plusieurs  pwes  oonséciutlvea,  se  compilant  l'une  l'antre.  Ce  p»- 
eéié  pennet  de  déceler  la  préaance  des  calculs  phasphailaoM  «■ 
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même,  dacu  cerlftlne  eus  tavurubles,  oalle  d«B  calculs  uraU<iues, 
îMut  uhez  lea  sujet»  très  obèses. 

M.  Steiner  (da  Berlin)  montre  un  jintifiitt  qtil  était  att«tnt  de- 
puis nombre  d'aDD^es  d'IiuinaturlM  InlcnDiiUtntM,  d'una  léviïrv 
pyurie.  aiiui  ijue  d'une  douieiir  tenac» dan»  la ri\gloD  r«nalodralt«, 
A  l'optïratlciii.  un  trouva  du  côU-  droit  un  rein  trfis  tLllongâ,  pon- 
fédant  dvtix  l)ii.-ninct.-t  .iiïparA.s.  La  partie  correspondant  au  l)a«- 
»tnet  Eupenour  i\ait  rolatlvomeot  saine,  tandis  que  la  ponton 
inférieure  était  notablemant  atropblé»  et  portait  un  baeslnet  di- 
laté: elle  f-tait  donc  atteinte  de  pynnéphrosa.  L'oraiour  pratiqua 
l'ablation  du  §et(mdni  inférieur  avec  son  bassinât,  ce  QUI  amena 
l:i  disparition  das  douleurs.  Cette  malformation  pourrait  a'eipll- 
<iuer  par  c«  fait  que  le  paiiont  «»(  issu  d'un»  (TOBienaa  («mel- 
falre.  Br. 

La  syphllle  rénale,  pur  M.  le  tV  Gabrlnl  HKl^iUAiit:  (Omrtte 
dtt  Hûiiitaux.  IS  mal  1900).  —  l,e  rein  trahit  oa  sourfrfinre  d'ime 
façon,  prcsiind  loujoufs.  unlvnquu  ;  ses  riacUons  niiiildinn-cll- 
nlqu^'S  varient  laoln»  xulvant  la  nature  que  suivant  le  mode  d'ac- 
lion  raplila  ou  lent  do  l'agent  pathogène. 

La  aypiiltle  so  comporte  tant/ii  comme  un  n^ent  patlioK^na 
Èphtmiizt  et  brutal,  tanidi  comme  un  nticni  InNidtrux  ol  lent. 

C'eit  dire  le  polymorphisme,  la  bannitté  sndiomo-cllDkiue  de 
la  syphilis  rénale,  lee  obscurités  de  snn  l'-tlologle.  Mudiée  avec 
las  BMlles  reMOUrces  de  l'observailan.  Ces  dltllcultés  n'ont  pas 
dâcotira^  lea  médecins  qui.  guidés  par  l'espoir  d'une  guérlson 
(tnasl-cert^iine.  ont  abnrdé,  nombreux,  l'hlstotre  des  mnnl(e«ta- 
Uons  rénales  de  la  vérole. 

I    —  BISTOHIorE. 

On  ne  connut  d'abord,  et  pendant  longtAmps.  ijue  les  seules 
Dépliropathies  de  la  syphilis  cerilnlre.  Wells.  Hregory  el 
Blachall.  qui  tes  découvrirent,  In  mlrenl  sur  le  compte  du  mer- 
cure; Itaycr  vint  ensuite  qui  nhnKiia  pas  •  A  attribuer,  au  moine 
en  grande  partie,  le  développement  de  la  maladie  des  reins  A  la 
cachexie  vénértenne  •. 

Cest  ft  conflnnor  cette  opinion,  encore  hypothétique,  de  Rayer 
qua  a'emplolent  la  plupan  d»s  auteurs  qui,  <le  IMS  jusqu'à  nos 
Jours,  abordent  l'étude  du  teniarisme  rénal.  Tondis  que  les 
observations  cliniques  de  Jaksch  ei  Flnger.  Thouvenei.  Tungel, 
Barde  el  surioui  d^  Lancereaux.  les  travaux  d'ensemble  de 
Ncfel  et  Mauriac  flxeni  la  physionomie  clinique  dee  all^ratloos 
rénales  de  la  syphilis  ancienne,  les  rocherches  de  Vlrchow.  Lan- 
«araaux  et  Corail  en  Aient  les  types  anatomlques.  Lea  aulop- 
alea  de  nrecuflelrt,  A.\el  Key.  Itnuelllii»,  Diilm'mi,  Cliaulfaril  01 
rfas  apportent  de*  documenta  qui  confirment  el  compIMcnt 


«88 


RKVl-E    I^TGRXAT10^Ar.E 


les  recherches  initiâtes.  ParslBâ«nt  eofto  tes  suttstlques  de  Btœ 
berger  et  Wagner. 

La  résilié  des  oéphropathles  tertiaires  repos«  sur  Ht»  bOM 
soll(l««  et  nombreuses  :  seuls,  quelques  rares  autetua  D'a.1 
mettenl  pas  la  nature  syphilitique  de  ces  accidents.  Krerlcb». 
prenBUl  &  la  lettre  le  mot  de  cachexie  vénérlenoe.  employé  pat 
Bayer,  soutient  que  la  syphilis  n'asU  sur  le  rein  que  m6i]Ui«- 
nteat,  par  l'intormédlalra  de  la  cachexie  Qu'elle  provoque.  C'en. 
avant  le  mot,  l'hlstotrc  d««  pamsyphlUs  rénales  qui  commence 

GuDtz  va  plus  lutn  :  Il  rrvit^nt  A  InncleoDe  opinion  des  AngUli 
ol  trouve  le  mercure  ù  Inri^lnp  de  vniti-K  ces  n{>|>lirlUis. 

La  connaissance  des  néphrites  secondaires  est  plus  réccntt. 
C'est  en  1367  que  la  premlâra  mention  ea  est  laite  par  Perrou'l 
[de  Lyon}.  En  1869,  Jaccoud  et  Mauriac  en  signoloni  de  nouvMiii 
cas.  L'observation  d»  ce  dernier  est  moins  suggestive  par  ellt- 
m(me  quf  pur  la  remarque  dont  son  autour  l'accompagne:  par- 
lant de  son  diagnostic  de  nlphrlte  syphlliUquo.  ne  dlMI  pas  ■ 
•  Cflst  un  diagnostic  Instinctif  plutôt  que  bas^l  sur  des  preuTM 
matérielles  I  • 

A  partir  de  KTJ,  obNorvalions  et  travaux  d'ensemble  paraii- 
sent  nombreux  qui  Juïtltlcnt  ou  pontcnt  Ju.tlIQer  l'existence  d* 
la  néphrite  secondaire,  CD  sont  les  observations  do  Desrniit). 
Dri-sdale.  ilurkiniinn,  Uibadle-l-ngrave,  Colvi»,  Slnéty,  Hurle 
loup,  Doukkel«n,  G&stou,  Lecorchâ  et  Talitmon,  Prendersui, 
Darler  et  Hudolo.  Delore,  Hégnier,  Uœderlln.  Pacl  et  TbelUc 
les  travaux  d'ensemble  do  Uarthélemy,  Négel.  Jullien  et  Maurlsc 
qui  n'envisagent  guiru  que  le  cAtd  clinique  de  la  question. 

UaJs  l'accord  est  loin  d'être  unanlmo  -.  Abs  196T,  B^hler  « 
Gulol  niaient  les  manifestations  r6nalo8  de  la  syphilis  secoa- 
dalre.  Plus  tard,  en  1886,  Roberis  no  voyait*  on  elles  que  drs 
néphrites  banales  coïncidant  avec  la  ^yphill^,  0unt2  soutenait 
leur  origine  mercurielle.  Furbrliigur,  Lung  el  Wnlander  odinM- 
tant  A  cAtë  de  la  syphilis  rdnale  secondalnt  une  albajnlnarlt 
mercurielle.  Avec  Casarlnl,  Tommosoll.  Dleulntoy,  R^<ra  «l 
CbauttanI,  on  commence  A  étudier  le  rôle  Joué  pnr  les  csase* 
occasionnelles  banales  (froid,  surmenuge.  grosse&so,  alcoolunU' 
misAre).  Inversement,  Murrl.  Mannino.  Mcsnel.  Mlllard,  AmouU 
et  Goalx.  observant  la  fréquence  de  la  syphilis  dans  le  pus*  M) 
sujets  atteints  d'htaiogloblnurle  paroxystique,  discutent  le  r^ 
de  cause  occasionnelle  que  sejnble  Jouer  la  syphilis  dafti  J* 
pathogénie  de  ce  syndrome  dont  la  caus«  efficiente  nouttcluw* 
toujours. 

l'C  eadre  de  la  sypMHs  rénale  s'agrandit  anooi*  avM  \*t  prt- 
mi6r«s  études  qui,  dès  1870.  paraissent  sur  les  n^cldents  réaaut 
de  l'herédO'Syphllta.  Klelu.  Brnnli^.  Pairot.  Négel.  Olilay.  M»-- 
solongo.  Kodt  en  observent  les  manifestations  précoces,  tafidi) 
qtio  Coupland  Mahomed.  Ewart  et  Monre.  Bartels.  HulebluM. 
PowsD  et  t'oumler  (ont  connaître  tes  formes  lanliTes. 
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11.   —  ËTIULOGIE. 


A1II6I,  des  mani  lestai  Ions  rénales  peuveat  surveoir  A  toutes 
les  époques  de  la  syphilis  héréditaire  ou  acquise.  Ei,  pour  sxplt- 
qu«r  leur  nature,  avec  les  seules  ressource»  de  t'observailon 
clinique,  iiuatre  théories  ont  été  soutenues  : 

V  TMorte  vieTCurirltc. 

V  Théorie  de  la  coïncidence. 
3*  ThiOTie  de  ta  nature  parasvphUtttque. 
i'  Théorie  de  la  nature  tupMUtique. 

Glanerai isëes.  elles  soui  toutes  loexoctes:  réservi^cs  A  l'Inter- 
préltitlon  d'un  nombre  plus  restreint  de  tnlts,  elles  renfermenl, 
loutfrs  ou  presque  .  touii?^,  une  part  do  vérité  plus  uu  moina 
Kiuide. 

r  Théorie  de  (n  ualitrc  mrrcurirtle.  —  Avec  Iti  portée  Bénémli; 
qu'a  voulu  lui  douuer  liiiutz.  ellu  e^t  lui^DUleuable  et  n'a  qu'un 
lnl<ïrét  hislorique. 

Guntz  a  trouvé  IJO  néphrilo»  chw  tOO  syphilitiques  :  a  lois.  Il  y 
avait  syphilis  réiialu  (i^omnieT  ;  iri  fols,  néphrite  banale,  anté- 
rieure J>  la  syphilis:  të  tois.  néphrite  mcrcurlol1« 

Peraoune  n'a  trouvé  une  pareille  tréqueoco  aux  uccldenls 
rénaux  dex  syphilitiques. 

Il  ne  luit  aucunu  dltri!reiii.'e  entre  le  moilo  d'action  d'une  dose 
Uiérupeutlquc  usucllu  di  mercuro  et  celui  d'une  dose  masslvo. 
d'embloc  toxique. 

Il  considère  comme  d«nonirC  que  le  motcuro  active  la  trans- 
formation graiss<iusc  dos  albumines  et  qu'il  favorise  l'accumu- 
lation de  la  graisse  dans  les  tissus.  Ces  laits  sont  discutés  et 
discutables. 

D'ailleurs,  les  néphrites  s'observent  aussi  bien  chez  les  sypht- 
llUques  non  encore  iraltiïs  que  chez  ceu.v  qui  ont  déjà  pris  du 
mercure. 

Plus  récemment.  Furbrmger,  Lang  et  Welander  ont  écrit  qu'A 
cAté  d««  néphrites  sypli II I tiques,  il  existait  une  albuminurie  et 
uue  cyllndrurie  nivruiirltHe.  aussi  certaines  que  la  siomallte  01 
rantdro-coliie.  Elles  seraient  reconnalsaables  a  leur  bénignité 
«l  aux  caractère.*  ilrs  cylinrtrea. 

Nous  verrous  plu.t  turd  qu'on  a  trouva  h  peu  prËs  toutes  les 
formes  possibles  de  cylindrei  dan.t  le  cours  des  néphrites  syphl- 
llilques.  Il  semlilp  d<<iic  bleu  difficîlc  d'udmelire  l'orUlne  mer 
curlelle  par  cr  tiiu]ili.'  ciirucléTe. 

y  rfiéorfe  de  la  r-niicldenei.  —  L'ojtlslence  de  quelques  cn« 
bien  autlientiques  iiu  ui^phrltes  syphilitiques  secondaires  exclut 
d'irtrliic  de  Duberts  de  la  banallt^i  da  tout»  les  nAphriles 
Observées  chex  1»  .syphilitiques  locondalres,  11  n*eD  e«l  pas 
moins  vrai  que  beaucouii  des  cas  publias  sous  réUquctle  de 
Byphllls  rénale  sont  Justiciables  dii  cette  Interprétutliin. 

3'  Théorie  de  la  rinture  parcisuphtlitlfUie.  —  Prerfchs  avait  bien 
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vu  mais  trop  (t^néraliBé  c«  mode  d'acUon  Indirect  de  la 
sur  le  rein. 

A  coup  sOr,  11  »uttit  de  savoir  la  frequeace  de  l'amylose  ctiu 
les  sy-pUlilltme^  pour  concevoir  la  rëaliie  du  cetie  laterveoUMa 
médiate  de  la  v«ii>le  provoquant  une  Uslou  qu'il  a&t  iiDpwseUit 
dt  regarder  comme  Ue  nature  spAclfiqua.  De  mbtae  peut4(rt 
pour  rbémoglubinurie.  De  mâme  encore  sana  iloute  pour  qtMl 
guea  oepbrltes  secondaires  gui.  ;<urvenueg  chez  on  aypbllltkiat, 
sans  cause  apprâclulile  aucune,  ne  gii«rtsseiit  pins  par  le  iraiv 
ment  epocIDque. 

11  semble  alors  nus  la  «ypUlUs  n'agit  pas  par  alle-meme  toi 
le  relD,  mais  indirectement  par  l'Intermédiaire  des  IMtooâ  cuu- 
nâos  qu'elle  provoqua  ;  que  celles-ci,  par  leur  étendue,  entralMDi 
une  periurbutloD  des  fonctions  ilîmlnaUlcvs  de  ta  surtaot 
cutanée  ou  que.  par  leurs  pertes  de  subotaDco,  i^Me*  soient  aulani 
de  voie*  ouvertes  aux  Infectlona  secondaires  l>?nak:«,  capuUt* 
de  toucher  les  âplttiétiums  ninuux. 

Qraull  a  d'alUeura  remarqué  la  coïncidence  de  lésions 
ntos  ri?belles  et  Cliauflard,  une  recrudescence  de  l'albumln 
A  obaquu  nouvelle  poussée  éruptlve. 

V  ThiûTle  dt  t'i  nature  t]ji>hiiitiqv.e.  —  La  plus  sAaftri 
adoptée  a  l'heure  actuelli}.  elle  repose  sur  deux  ordres  de 
faits  (Loatoinlquos  ;  résultats  thérapuuliiiucEt.  Anatoralquemaai.' 
on  a  trouvé  des  sontme«  rëuaii<s,  lésions  pathognomnoiquas  de 
la  syphilis-  Cllniquement  on  a  sutTi  des  néphrites  avec  le  nar- 
cure  et  l'kodure.  specinquee  de  la  vérole. 

Ualheoreuseiaent.  outre  qu'elle  est  mconstanle.  celte  épreuve 
comporte  quelques  causes  d'erreur  oubliées  ou  méconnues  trop 
souvent. 

Elle  doit  guârlr  par  le  seul  trailemeal  lodomercutlel,  nns 
secours  du  râglme  lacté.  Mais  11  est  parfois  dllQclIe  de  sav< 
81  la  Kuérlson  est  spontanée  ou  ibétapoutique  et  surtout  si 
gaérlson  est  apparente  ou  réeUe- 

On  voit  sur  quelles  bases  fragiles  et  complexes  repose 
notion  étlologlque  de  la  syphilis  rénale. 

Et  encore  ne  s'agit-U  que  du  rOle  pathogène  de  la  sypbUls 
dans  les  néphropathles  de  cause  unique,  pratiquement  les  piui 
rares. 

Pour  las  néphrites  de  causes  multiples.  11  e«t  aetuaUênoil 
presque  toujours  Impossible  de  faire  la  part  quonUlallTs  ** 
chacun  des  facteurs  et  de  dire  si  le  rOle  prépondérant  itvMi 
toujours  ék  la  syphuis. 

D'ailleurs,  Il  sembla  que  les  modes  d'acuou  de  la  sypblU)  V 
le  rein  soient  de»  mià  variés.  Il  ne  seml-le  pas  qu'elle  tou«  ^'^' 
Jours  et  oécessalreinânt  le  rOle  de  causa  efQolento  dlcwtt  »■ 
Indirecte.  Elle  paraît  intervenir  aussi  a  titre  de  simple  ta»** 
occasionnelle,   voire  roëma  simplement  prédlsposaota. 

Inversement,  son  action  nocive  actuelle  semble  favorisée  l*^ 
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'l'existence  de  cKuaes  prâdlsposanieH  anlërleares,  banales,  telles 
Que  l'alcoolisme,  lu  «uriaeciaite.  les  Doupa  de  (roid. 

C'esi  ainsi  Que  cerlalua  uuiuur^  u.ipiKjuent  su  treiiuence  plus 
grnnde  cbex  l'iioinuiâ.  tuujuura  plus  exposé  que  la  femme  a  ces 
In&uenceï  murbiij^i^. 

Fréquence.  —  Mais,  «ptelle  est  la  fi«<iuence  de  la  Gyphilis 
renaie,  eavlsasde  dans  son  eosemble,  quelle  est  la  fréquence  de 
&ea  diverses  manlteslatlons  secoaj&lte^  ternaires.  herédtUiIres  T 

La  s>'plillis  rénale  esi  assurémem  Ués  rar«  puisque  Bur3i29cas 
de  syphilis  observt'a  par  lui.  le  professeur  t'ournlei  n'a  troav4 

Ique  9  cas  de  syphilis  râoale. 
Il  est  DéanmolDs  ires  dlUclle  de  axer  arec  des  cblOrw  le 
degré  exact  de  celte  rareu,  car  les  dlfâcult^  du  diagnostic, 
l'exlsteiice  possible  des  formes  latentes  rendent  bien  incertalnï 
las  rAsullais  tournis  par  les  statistiques. 
Pour  les  nâptirlles  secondaire»,  Mauriac  et  Poumler  les  coa- 
sldËreat  comme  Uiut  &  lail  rares,  ^ur  iâl  s/phltiti(]uiu  secou- 
dalres  t'ai  trouva  3  néphrites  subalBuSs  :  l'une  était  baoale  et 

trecoonalssall  peut-^tre  la  syphilis  comme  cause  occasionnelle, 
l'autie  était  parasyphllitlque.  la  dernlâre  seule  était  probable- 
ment lie  nature  spécifique. 
La  (T<^quence  des  formes  latentes  semble  plus  discutable  : 
tandis  que  Schwimmer  signale  ££  albuminuries  transitoires  chez 
l&O  sypiilliliques,  Furbrlnger  en  trouva  cheis  lî  p.  luo  des  maladas 
qu'il  observe. 

Je  l'ai  vivemi-nt  récite rcliËt;  chez  tël  »yphUlttques.  Pour  le 
tvrttahsmn  r^nal,  II  est  ccinxldi-rtt  par  Maiirl&c  oooinid  moins 
traquent  que  le*  di'ttermluatloua  cutaniïvo,  ijMirtiAVs,  hépatique» 
et  même  ciir6bra-mMiillatre«.  Hot  autour  ruiuaiquo  que,  sur  le 
uuin]>re  incalculable  de  «yphllls  contractûcts  (luotiilinniicinent. 
Il  en  wt  relailvumnit  peu  qui  uboutUseot  nu  tertlarUme  ot 
que,  parmi  cos  derntùrcs.  11  n'en  <ut  qu'un  tort  petit  nombre  qui 
pr4^s<;^ni4itit  dos  détormlnatlons  rénales. 

En^el,  au  conirairu.  dit  que,  sut  16  cas  'le  mal  de  Brlght, 
6  «ont  d'origine  iiypti  111  tique.  La  pruporlloD  paraît  trop  ooosldA- 
rablf.  Cependant,  tl  l'on  admet  la  latence  de*  «omm»  et  da 
l'amylûse,  on  conçoit  facilcmml  recarl  considérable  qui  «xtite 
entre  les  oplnlonii  extrfmi:»  Ae  Mauriac  et  d'Hnjcel. 

Sur  a?  syp)iilllii|ue!i  tiTCtiitirc^  dont  J'ai  CtudlA  las  loncUon» 
rénales.  Je  n'ai  pa.->  trouvtt  une  seule  fuis  de  syphilis  linale 
appréciable  c Uniquement.  Une  seule  tgla,  le  notai  im  léRW 
retard  dans  l'appurliiou  du  bleu  de  méthylène  qui  ne  se  montra 
que  deux  tieurett  nprj>!i  l'liiJ»c:(ion. 

Dans  rtiériido-.-'yiiliUi.'t.  lr.i  munireslutlons  n^nales  semblent 
encore  plus  rare»  nuo  dans  l'infuction  arquise.  'l'uiili-tois,  le 
nombre  restreint  des  docummiM,  lew  dltQcult^s  du  dlutniostlc, 
,1a  lutance  ûc*  former  clinique*  peuvent  leur  pitl«r  une  rareté 
plus  apparente  que  réalla- 
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tu.  —  A^TATOMIl!  PATtIOt.OG10DB. 

PolymorphiHmr  exlréme.  baiialli«  presaue  absulue  ties  léMMB. 
Mis  xoDt  ios  deux  grands  caraciâres  aDalomlques  de  la  sypbtle 

Ti'Uall!- 

Lu  !(y]>lilUB  reconduira  Irapp«  en  rnSm*  tomps  el  au  mtou 
deifTA  IttK  deux  rein»  dont  elle  lèeo,  contrai  rem  «ni  A  ses  bHti 
tudes,  l'Alement  uuble  :  In  cellule  opiih^llalo, 

La  .lyphilts  tertiaire  krs  atteint  isultïmMit.  In^g^iement  :  tUl 
produit  des  lésions  siirkiul  parcelloim  et  plutôt  lol«r«tlttFU«t 

Il  est  Juste  d'ajouter  ciu'euiro  ces  doux  t>-pe«  «xtrtmv».  in  ir&n 
siUon  est  établie  par  de  nombreux  iat«rin£dlalrvs  :  citoiu  In 
nepbrltes  secondaire»  tardives  et  même  t»s  u^pliropatblM 
liérfdo-dyphlliiiuuo.  plu»  voisin  ex.  toutefois,  du  terlia 
acquis. 

a)  SéphTliei  iecondatret.  —  Si  l'on  ilimine  l'obxurTatlon 
Perroud  paico  nue  la  sypiillls  y  est  incertaine,  celle  de  Rtiu} 
qui  »e  borne  â  une  constatation  macro&copiaue.  c«ll«  dvWa^nti 
parce  qu'une  Iui«  Il  ^'&^\l  de  typIilUs  tertiaire  el  rnutr«  lolî 
d'une  nëplirite  comple;(e  '.iul)«reuiobe  et  syplillU/.  celle  At 
TheiUe  â  cause  encore  de  nu  trop  itrande  complexité  ialciolism', 
sunnenaie.  «xantbème  iicarlalinitorme  prtirlglDeuxj,  ti  ne  noiit 
reste  qua  6  autopsies  probunies  :  deux  appartienDeni  h  Brault. 
deux  A  Dsrler.  la  i:in(iuiènic  A  Etienne,  la  dernière  à  Dœdertls. 

Dcederlin  est  seul  a  siiinaler  des  lésions  si>èclQques  ;  Il 
aurait  trouvé.  4  cAté  des  lésions  banales  de  la  néphrite  lnl«reti- 
ttelie.  des  unes  de  cellules  embryonnaires  déposas  dans  1m 
maille»  du  tissu  coujonctlf  et  autour  des  vaisseaux.  Ces  petit» 
Rroupcs  de  cellules  rondes  existaient  au&sl  dans  le  foie.  Il  lan<l 
&  les  considérer  comme  des  gommes  Jeunes,  en  vote  de  dtve- 
loppement.  11  ir  a  lieu,  cruyons-iious,  de  n'accepter  ce  dlasBosOc 
hidtoloitlque  bien  fragile,  que  sous  les  plus  expresses  rMerret 

Les  autopsies  de  Brault.  Uarler.  Etienne  nous  otTreni,  t  4o(l 
qucs  variantes  près,  des  lésions  vulgaires  de  n«plirllc  parea' 
chymateuse  diffuse  ;  s'agit-U.  comme  dans  les  cas  do  Brault. 
d'Etienne  et  dans  l'on  des  cas  de  l>arler,  de  néphrite  suiMixu" 
encore  jeune,  les  lésions  épithéllates  prédominent,  s'aRit-U.  v 
i-'mtraire,  d'une  nf-ulirlle  ;  M.  plus  iente  el  plus  vieille.  Il  1 
surtout  H'iifrose  conlouellve.  Tandis  que  Hrautt  observe  une 
arti-'riolltc  notable.  Etienne  noie  une  eadart«ille  Xt^ktt  cl  Da»'" 
ne  trouve  aucune  lésion  vanciilalre. 

Etienne  signale  1*6 pal sslssë  ment  de  la  capsule  d*  Boahubo 
de  quelques  cloméruies  et  trouve  de*  lésions  épIttiéUales  i*»' 
Uemeni  cellulaire.  *iat  granuleux  du  proloplasmci  daa»  '•• 
tubuii  coQiL>rti.  Les  tub«s  contiennent  un  exsudai  grantiJeux 

Dons  sa  piemiËre  autopsie.  Drault  trouve  dus  sranulatllU 
Sralsseuses  dans  la  capsule  de  Bowmann  :  les  tnbos  eonioiin^ 
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toni  à  petnn  dilaté»,  leurs  cellules  ndreot  dea  dimenilODS  nON 
lOiilvx.  Lu  btimile  cuiillunt  des  granulations  sraU&euses. 

Dan*  sa  douxitim»  iiutopslc.  les  lettons  porloni  plus  sur  le 
^lomATulu  iiuc  Hiir  1»  cAp.iiiIo  do  Bowmniin  II  y  a,  dans  la  sub- 
Man<:«  cvrticiile,  des  [rntnt'ps  de  cellules  lymputhlques  qiilrejo!- 
Knoni  tes  iiiiins  d^  Icurocytes  sous-mpsiilnires.  Le  tissu  con- 
jonclit  iiyrAKiydnl  est  hiDIlrit  de  cuUulk'â  Munohrs  et  épaissi. 
Les  tul)i>s  roniDuriifs  snrit  dilatés  et  luunt  illlaiaiions  conilennenl 
ti>uti'!(  des  ex^udats  abondants.  Leurs  cellules,  salues  par  pince, 
«oui  nlllciirs  intlltri^es  de  graisse,  voltimlneuses,  hydroplQues 
ut  morllllées  en  partie.  Il  y  a.  dans  les  tubes  en n tourna' s  et  dans 
I«s  lubi»  rollecleurs.  tîes  cylindre»  cireux. 

A  l'œil  nu.  un  a  siKnuli't  tantât  le  grue  rein  blanc  (Régoled, 
taiilAt  le  rein  bignrr<>  et  le  petit  rein  rouge  contracU  pour  les 
turmn  plus  vieilles. 

La  première  aut<Ji)-<le  de  Braull  nous  offre  des  reins  >iui  pf^senl, 
le  gauclie  290  grammes,  lu  droit  SSS  grammes,  et  sur  lu  colora- 
tinn  grU  blaiicliatrr:  dc.MiueU  truncli<-ii(  les  «toiles  veineuses. 
La  roupe  révèle  l'augmen talion  de  vohiioe  et  de  consistance  de 
1»  mbstance  corticale.  In  coloration  rouKO  foncé  des  pyramides. 
La  (latixléme  autopsie  présenlu  des  relus  d'un  gris  ronui'  sombre 
QUI  pèseol,  le  gaiictie  870  vrarames,  le  droit  Î50  grammes,  et 
QUI  sont  durs  et  fermes.  La  sulislanoe  corticale  est  hyperlro- 
lihiée,  i  gatiobe  surtout. 

Dans  l'autopsie  d'RtIenne.  le  rein  itsuche  ptsc  80  grammes 
et  mesure  a  eentiniiTres  de  bauteur  sur  £  centlmi^Ires  de  largeur  ; 
pAle  lit  dur.  Il  Ku  déconique  bien.  La  rein  droit,  haut  de  11  c«n- 
tlmétrei  et  large  dn  0  centimètres,  se  décortique  bien;  sa  cap- 
sul<!.  qui  s'enlève  fac-IIerapnt,  laisse  transparaître  des  étoiles  du 
Verheyen  iionil>reuses. 

Il  s'agit  lA  de  néphrites  qui  ont  évolué,  celles  de  Breult  en 
quair»  mois,  ciïllc  d'Etienne  en  cinq  mois;  lorsque  la  durée  est 
plus  longue,  le  poids  et  le  volmne  diminuent  :  le  parenchyme 
r^nul  durcit  encore  et  !a  substance  corticale  s'amincit. 

b]  Niphrop'tlMfs  tertlalret.  —•  Les  formes  anatomiques  du  ter- 
tiarisme  rénal,  pin.i  étudiées,  mieux  connues,  sont  nombreuses  : 
car,  en  outre  d'e.\ceptlonDflUes  néphrites  aiguës  ou  subalguSs, 
de  plus  fréquentes  néphritta  chroniques,  on  rencontre  souvent 
[m  désénéresocnce  amyloldu  et.  très  rarement,  des  gommes. 

SiphTUe$.  —  Sur  49  cas.  Bambprger  en  compte  i  de  néphrite 
Bl^fi,  t9  do  néphrite  subalgué,  purenehymaleuse.  &  gros  reins 
blancA,  16  de  néphrite  chronique  atcophique.  Wagner,  sur  63  cas, 
•n  trouve  8  aigus  et  18  chroniques:  ces  demltres  comprennent 
I  néphrites  A  groH  rolns  blancs,  s  a  reins  granuleux  (atrophie 
bilatérale}.  6  A  rcinit  granuleux  (atrophie  tinllntérsle).  Welgert 
a  rapporté  deux  faits  d'atrophie  unilatérale. 

Nous  eonnaiKsous  dAJA  IM  nephritox  aiguës  et  eubnigult*,  rap- 
pelons que  ta  néphrite  atrophique  se  caraolérlNé,  Ici  oomme  par- 
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tout,  à  Viall  nu  par  la  dl  m  lu  m  ion  de  volume  du  viKdf.  im 
Luduraiion.  Vb\at  eraouloux  de  la  eurtace,  l^s.  adtaérenct*  m 
sulaires.  les  Kystes,  les  cIcamcoB  qui  ta  d^tonnont  ;  hltUM)- 
quemeol.  par  les  néoIormnUons  flbrouiiot.  Il  y  n  d«  la  gi 
rullte  llbreute.  de  l'cndartCrlle  itblit' r»Rt?  ;  Ut»  tul;i->  urlitUe 
rtiirfcl».  Moufles  par  placo.  sunt  nillrtir*  illIaU»  et  rumplU  i 
cellule»   df'BânAiâes    ideg^nerescrure   gnmuki-gralUtfuw). 

Mais.  Il  eft  rare  que  ces  lAsloD*  soient  purex  ;  prvSQUft  toi) 
elles  s'accompagnent  d'amylo».  partoU  <lo  gommer. 

Gummes.  —  Dans  ce  derolpr  cas.  Il  r  a  (luclauvtoU  cocxiKttnic 
de  lisions  hËpntidues,  vulrr  Npl(^ni<iun!i.  Rar«r  avnll  hIi^-mh 
Maurlnr  n  UisUIë  sur  lu  valeur  dlaKuoailque  do  c<!tl<!  Ihlocit 
morbide.  Eu  fait,  te  soûl  cachet  «nutomlqua  un  peu  spAciul  d« 
néphropalhles  lertlalre»  lotir  vient  de  ee»  associations. 

Les  gommes,  seules  l(^^kon.1  vraiment  ipAcIflQiiOil,  occuptnl 
«oit  lu  substance  coiticaUi.  ioli  le*  pyramides,  plu.t  rarement  oh 
d«ux  parties  a  la  (ois.  Grv.sses  comm«  un  pois  ou  comms  uw 
niHsettc!.  exccptlonnellenicnl  plus  peUles.  oonuuo  une  uw 
d'f^plnitic,  dllca  sont  entourées  d'une  zone  d'un  blanc  itrUltN. 
parfois  Ityperhi^iDiic.  Cornll  va  a  compta  20,  Axel  Ke>-  GO.  EUn 
peuvent  suppurer  (Vlrcliow.  Béer,  Uarde,  Wssnâr.  Corail}- 

Amylotc.  ~-  SI  l'amylo^e  n'est  pas  le  complémeni  forci  di 
toute  s>tIiIIIs  rénale  tertiaire,  elle  y  est  trèe  fiËguent«  :  Lancf 
reaux  la  trouve  3  tols  sur  20  sypliiUs  vUcârales,  et  Wasa<r< 
43  fols  sur  63  eas  >Ie  syphilis  rCnsle.  Comil  di-coiivn»  S  (ois  la 
syphilix  A  l'orlRlne  de  ISS  cas  rt'atnylosc.  Roiensleln  34  Nt 
sur  120  et  Waitner  SS  fols  xur  SOS. 

L'amylose.  d'abord  RlomArtilalre  piiU  artftrinlle,  puis  cMtU- 
ciilalre.  devient  tr«s  rarement  i^iiltlii'liale.  Il  n'«st  pu  njcosstlrt 
Iioiir  au'elk'  -lurrinRne  nhex  un  nyplilliiliiue  iiu'll  y  ait  locllSXU 
DU  suppuration  osIâo-pArinstlQue  prolnnKé^?.  Là,  oommi"  loujotin. 
elle  est  rMounalssable  sur  le»  coupu.«  par  Itt  rfuctitK  lioMtueb 
[Wlolure  d'Iode,  violet  de  Paris,  etc.). 

c]  AecUtenU  rliiaxtx  de  VhéTéd'i*ii»hiHi.  —  Sur  trois  autofrilei 
d'hérëdosyptiillB  rficenie,  Lepordié  cl  Talamon  trouvent  on*  IDI» 
un  petit  roln  blanc  atrophlciue  sans  liyperlroptile  nardla^uo,  b 
seuoado  fois  un  petit  rein  iiroiiuli*iix  nlroplilâ  arec  hyp^rlTOpliit 
totale  du  ro>ur.  p^^rlcardlte  et  IU'iutnrianRa  mlinte.  la  IrolUM* 
fois.  UQ  p«tit  rein  blanc  granuleux  avec  hypertrophie  reDllin- 
lalre  tranche.  Toulours  dans  l'héritclosyplillls  r^eente,  KMs  • 
Irouvft  de*  nodules  blanchAtras.  v6rltablo«  Bomma*  occupunt  I* 
substance  corticale  et  une  partie  do  la  substance  mldullsir 
Souvent,  11  a  oonstol^  la  coexistence  des  lésions  h4p«Uiiau 
(foie  aro.-!  et  lanternent  B.isur«),  Bcer.  Vlrchow.  Mollldr*.  S*r 
et  Potaln  ont  di^crit  des  lisions  analotrues.  Bniult  a  ni  on 
irommeiix  res.'^cmblant  A  UD  Infarctiie  el  formo  par  iin  lu 
inflammatoire  très  lerrft.  semblable  A  celui  de  la  pneu 
blanche  de  Vlrchow. 
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Laneereatix  a  vu  la  désâneresceDce  Kraoulo-grslHseusfl  du 
ipithéUums  lubula.lres.  tiégtl  de  la  ftbrose  përivaeciilalie,  Mos- 

ilonso,  un»  nfphritv  Intentttlelle  avec  arthrite  totale  tnlenae. 

Dans  l'bâT6doayphili!i  birdivi;,  Malinmed,  Kwan  et  Moore  ont 
rencontré  de  petits  rein»  ruu^es  granuleux,  cooiract^s,  avec 
dâgén6r«9C6nc«  amylcitih-.  Cuupland.  dans  doiix  observations 
trâs  discutables,  dit  Branll,  signale  une  néphrite  â  gros  retns 
blancs.  Pour  Darier.  les  j^ommes  ««rnÉont  excepHonnvIlQS. 


IV.  —  FOIIME&  CUNIQttËt;. 

S'il  i*st  une  lé»lon  spéclHiiue  de  la  syphilis  rénale,  Il  n'est  pas 

HymrtOme  iiui  lui  suit  propre.  Sa  traduction  rllnique,  imper- 

lelle  dans  ses  signes,  est  vnrlable  dans  se»  modes  i^volulifs  ; 

Dtllours  banale.   luntiM  l'Ile  oppar&U.  ni^phrlte  alguâ.   subaiguë 

|eu  chronique,  taillât  elle  dcmi^ure  m^phropaihle  latente. 

Tandis  que  li^  urphritcrs  aigiiés  et  subalguês  sont  le  partage 
prusfiUÉ  exciusll  de  la  $>'phllls  j*iine.  les  n^phntes  rhroniQues 
ou  latentes  sont  clavaniaiia  In  tait  do  la  syphilis  tertiaire.  Dans 
I  lion^dosyphllls.  pri'dominent  las  formes  Intentes  et  subalsuës. 

tll  va  saiiH  dire  que  cette  proposition  n'exprime,  sous  une  rormg 
peut-être  trop  scbâmatique.  qu'un  simple  rapport  de  [riïcuenue. 
L'étude  clinique  des  accidents  rânaux  a  cltacimc  dos  périodes 
de  la  vérole  va  d'ailleurs  nous  montrer  les  exceptions  que  com- 
porte celte  formule  gi^nerale  de  la  tr^quenri?  proportionnelle 
di'K  illvi-r»  lypra  i^voluUfn. 

ai  ^crt'l^nli  tfnaux  de  la  p^nad^  ti-i^undiiire.  —  Suivant  le 
mot  rlu  prûles.ieiir  foumier,  ll^-^  a^l■idllnl^  rénaux  dit  nature  »pft- 
(Ciflque  peuvent  survenir  •  au  seuil  même  de  la  pdHdde  seooa- 
iire  >.  Leur  prAcociUi  peut  «irc  très  grande  puisque,  sur  86  cas 
nnelfl  ou  recueillis  dans  la  llll^rature,  le  même  auteur  en 
11  apparaître  dès  la  deuxième  mol*  de  l'infection.  Us  s'ob- 
Mrvent  encore  durant  tout  ta  cours  de  la  période  secondaire, 
soit  les  trois  premières  années  de  l'infection  spécifique,  A  ce 
propos.  II  est  asses  curieux  de  n<i(er  que  cerlalna  auteurs, 
Wagner.  Négel  entre  aulrea.  dont  Ifs  travaux  font  autorité  en 
ouUitre  de  syphilis  rénale.  asslKnnnt  une  dtirfe  vraiment  e.xtraor- 
dlnatm  &  cette  période  pidsi^u'ils  décrivent  comme  néphrites 
lecondairea  des  néphrites  survenue»  huit  ou  neuf  ans  après  le 
chancre. 

Les  «ocidonts  rénaux  necondalreK  se  montrent  habituellement 
•ODS  la  forme  d'une  néphrite  oiguê  ou  subalguA;  plus  rarement. 
Us  epparalHcnt  ttt>\t*  l«s  trull*  dune  néphrilo  chronique  et  par- 
fois encore.  11k  dcmnurent  intenta:  soit  qnatre  formes  cliniques. 
NiphrtUt  atout*  'm  tiihfilgiilt.  —  Aigué  ou  subalgu^.  la  néphrite 
syphilitique  rappelle,  traite  pour  traits,  la  m^phrlte  scarlatine  use. 
Fébrile  ou  non,  elle  s'annonce  par  de  la  céphalée,  de  la  ra- 
Heblalgle  ou  par  des  oDdtmes  souvent  partiels,  limités  soit  aux 
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mallioles,  soit  au  soratiuu,  i  la  verge,  aux  i>aiipièrM  ou  eacon 
A  1«  luette.  I/nliicurle  est  la  règle,  l're^iue  d'emlitëe,  l'albcsl- 
iiurie  uHt  cimat  il  érable,  ou  (Touve  de  8  IL  ïiii  Brammes  d'olbumlM 
par  llire  d'urine.  Dans  un  cas  observé  par  Foumler  et  BrouaiM. 
il  Y  avait  Juequ'ft  ilu  grammes  d'albumine  chaque  Jour  Crik 
albuminurie  augmente  A  chaque  poussée  ârupllve  (ChantTanli 
Oaoa  la  néphrite  s>'ptilllU<iue  Que  )'ai  pu  ob8er%-er.  J'ai  trouxr 
que  l'urine  coatenalt  uniauemeni  de  la  alobuHne.  Ui  prcn'  r 
pesée  donna  7  grammes  d'albumlne-gtobullna  par  litre  <i  i 
(3  litres  par  vln^-iiuaire  heures);  la  ileuxl^me,  10  gr.  ti  ti.J:  . 
mlne-Blobullnc  par  litre  d'urine  11700  giammus  d'iirlnc 
vlngMiaatn  heures);  In  trolslèmi?.  10  Kramines  par  litre. 

UuDS  une  des  n^ptirlies  pnritsyiiIiUiiiquex  que  Val  vues, 
IrouvA  C  grammox  d'albumine  par  liirv  avec  1  BDO  cenllmdtra 
cubes  d'urlRe  par  vingt-quatre  lu-ures.  La  proportion  de  la  fi" 
buUne  iStalt  plus  connldi^rable  que  celle  de  serine  :  3  graniMt! 
de  globullne  pour  t  grammes  <\e  «^rlne. 

Dan»  l'urine.  Durler  a  trouve  des  globule»  rouges  et  des  le» 
cocytes.  d»  cellulvs  i-piUi61luli^s  alt>-r<'re?  et  des  tyllndras.  Ch 
oyllndrea  peuvent  être  liùmaUqiie:^,  muqueux,  épith£llaux  «i 
granuleux.  Suivant  M.  Oiautlard,  il  n  y  aurait  gOnéralement  pu 
d'hypertrophie  venlrlculalre,  de  bruit  de  galop  ni  d'hypertensloo 
artérielle. 

Dans  une  néphrite  syphUitlque  subalguË.  J'ai  pu  entendit  iu> 
bruit  de  galop  penLlstanl.  J'ai  également  renconlrA  ce  signe  va» 
fuis  sur  deux  ix'phiiies  pitra^yphllliiiiues. 

Le  profeueur  Foumier  iDsbIc  sur  *  la  rapidité  slngalitn  àe 
révolution  >  et  sur  •  l'échéance  iiiiigu librement  préooM  des  icci- 
dénis  urémiques  •  souvent  mortels. 

La  mort  survient  encore  pnr  asystolle,  cedèmo  glotUgtie  od 
complications  pulmonaires,  dit  Dark-r. 

Lor$QU'«lle  guérit,  cette  ni.'phnie  laiKse  soaveot  une  albuat- 
norle,  longtemps  pecAlstanle.  Est-elle  sans  gravita  el  l'indif 
dune  simple  dissociation  des  actes  moilildes  du  raInT  .Vnt-M 
pas  plutAt.  malgré  rahsenoe  de  troubles  fonctionnels,  l'iRilM 
du  passage  &  la  chronloltë  latente  T 

Tout  récemment,  M.  widal  et  M.  Bernard  ont  explora  U  t*'- 
méablllie  rénale  dans  deux  néphriiM  subalgiiCs  do  la  ptrlixl* 
secondaire,  au  moyen  de  riiijection  sous-cuUnte  de  bieu  di 
méthylène.  Ul.  contormément  h  la  règle  po«ée  par  M.  Rard,  Ut, 
n'ont  trouvé  aucune  anomalie  dr.  ta  perméabilité. 

J'ai  pu  pratiquer  cette  épreuve  dans  une  néphrtte  sypblUX' 
BubalguS  et  dans  deux  néphrite*  pani?vypliilillque».  Dans  >> 
néphrite  syphilitique.  la  pcnnéubillté  rénule  fut  exploré*  des 
lois,  le  bleu  n'apparaît  que  deux  heures  nprts  l'injoctlon.  c'«» 
la  seule  anomalie  observée:  la  seconde  lois,  le  birii  apvanl' 
nne  heur«  et  demie  «près  l'injectloq  «t,  A  la  qulniiËmt  hem 

U  y  a  absence  69  wute  tfilralnation, 
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Des  deux  autres  nCuhrltes  {népltritea  paratuiitilUtlques;,  l'une 
pr^enic  une  élimlnallon  dissociée  du  lileu  ec  ilu  rlirDiuuKène. 
Tautre  présente  les  curactères  suivants  :  le  bleu  apparafl  mie 
leml-heuTt!  apr^  l'inJectlDn,  en  lalble  quaniilé,  le  chruraoKËne 
Sranile  quantité.  Cul!,  la  courbe  d'^llmiDallan  Oeî  îubaïuuues 
:  parallËIe  et  l'on  n-iDarque  deux  maximas,  rj^pondanl  le  pTe- 

1er  aux  premifirc.  tlcuxlâme,  trolKième.  auatnème  heures  aprÈa 
l'InJectloD,  le  dciixlèiu»  aux  dix-nauvi<>ine  et  vinsUdme  heures. 
Il  n'y  a  aucune  (diminution  d«  bleu  aux  dlx-huItlème  et  vlngt- 
duairlËmo  heures.  L'i^llml  nation  ce««a  déflnttivement  A  la  vlnst- 
hulttëme  heure. 

Nous  étudierons  les  formes  chroniques  A  prupos  des  acctdeoU 
tertiaires;   refilent  les  turines  lalentu». 

F'iniu-s  tateniet,  —  l'resiiuc  tous  Ir»  auteurs  lus  nixnalani, 
quelques-uns,  notamment  le  professeur  Fournler.  ajoutent  un 
pâlot  d'IntenuK'ttiuu;  d'autres,  comme  ThelUe.  qui  ont  «xomlni 
300  syphllltlaues,  san»  rencontrer  In  moindre  albuminurie,  la> 
dînent  plus  friïuuenl*  gu'on  ne  croit! 

A  s'en  tenir  au  sc^ul  renie tgnemciit  précis  de  Furbringor,  Il 
K'nstt  d'une  nlbumlnurli'  et  il'une  cyllnilrurie  irun^iloire»  ut 
bi'nlKne^,  cnntcmporahieii  de  la  roséole.  Elles  ne  s'accompagnent 
[l'iiucun  ^ymptCme  toncllonuol  et,  pour  les  rencontrer.  Il  faut 
pratiiiucr  l'examen  chimique  et  microscopique  de  l'nrlne  de 
tous  les  «yphlllllaues. 

b)  Atcidfnti  Tûnaux  de  la  vMode  tertiaire.  —  Sans  revenir  4 
nouveau  sur  les  nâpiirites  algues  ou  «ubaisuHs  qui,  possibles 
encore  mois  plus  rares,  ne  dirtCirent  en  rien  de  celles  diïjft  Atu- 
dlits,  arrivons  aux  néphrites  chroniques. 

Néphrttfi  ehrnniiiiics.  —  Elle^  offrent  tel  leurs  gymptOmea 
habituels,  se  manilc^lcnt  au  début  par  les  pftiti  accidtnU  4tl 
brightismc  <épistaxis,  crampes  aux  mollel».  secousses  AleuITl- 
ques.  doigt  mort,  cr7e£th<>sle.  !^lg^e  de  la  temporale,  etc.).  A  Is 
pdrlods  d'etot  par  la  poUaldurie,  3'albumtnurle  li^gAru  et  Incon- 
sUote,  la  pr^senca  d'urohémaline.  l'Iiyperlenslon  arttrlelte,  Il 
bruit  de  salop  cl  conduham  Jentement  A  la  mort,  presque  tou- 
jours par  uri^mle. 

Amvloie.  —  L'amylosQ  eBi.  elle  aussi,  lento  eC  Insidieuse, 
n'offrant  aucun  ttymplAme  absolument  caractéristique.  On  la 
devine  plus  qu'on  ne  l'affirme.  Aucun  «ympI4m>,  ni  l'albumi- 
nurie d'abord  faible  puis  considérable,  ni  la  polyurle  pathogno- 
nioolqus  pour  Grainger  Stewart,  ni  la  cyllndrurle  (cylindre 
elreux.  coUuides],  ni  la  diarrhée  ne  sont  absolument  caracid- 
J  ail  ques. 

D'ailleurs  lorsqu'elle  s'accumpsEtne  de  néphrite  atrophlquo.  ce 
'qui  est  fréquent.  Il  n'y  u  pas  de  cylindruna  et  peu  d'albumi- 
nurie. 

Commet,  —  Les  nommes  évoluent  sans  htstoira  clinique;  tel 
RI  du  moins  l'avia  unanime  de  tous  les  auteurs  français.  Seuls, 
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Seller  et  WeloDder  ftlUnnent  reconnaître  ie  ramolIksMtnMil  j 
Kommes  rénales  aux  nienea  !>uivaDl3  :  albuminurie  ;   cnii^i" 
d'une  urine  troubla  Qaus  le   ilî-pûl  de  laquelle  on  tfouva  di 
cylindre:!  hémaiitiued.  dus  ftlubulea  sanguiaa,  d«&  c«llul«£  ni 
Bâes  et  des  uoutto»  de  KmlBM. 

c)  Aceiàfnii  TémiiLc  de  l'héretlon/pMlif  —  Souvent  I  aie  nie.  t) 
qui  n*a  rien  de  surprenant  puUqu'au  moins  dans  ses  tom 
précoL-es,  il  6'aKU  d  amylose  et  de  guuunes,  inorëdosyplu 
ifiiale  apparaît  eu  clinique.  iani4i  comme  une  néptiriie  cl: 
nique,  lantât  et  plus  sotiveni.  comme  une  néphrite  eubalri* 
d'allures  irregullâres  dont  l>volutl(iii  oMez  longue  ollre  UM 
série  d'aJi«rnanccs  de  mieux  et  de  plus  mal,  avec  BlbtunLnun« 
el  même  tiëmalurt(^. 

Son  seul  cacbei  clinique,  un  peu  spécial,  lui  vient  des  U 
hi^pata-spli^niqueii  tolocldentefi  ou  eurore  snll  d*6  IMIoit*  oih 
p4rlOBtlques  ou  muqueuses,  soit  dee  atlgmaUs  dyBtropblqaee  di 
rbérâdosypliilis  Ivoûte  platine  ogivale,  aliAraUons  dentalrM 
dent  d'HuicliinsoD,  maltormations  de  l'oreille,  etc.) 


V. 
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l.e  tlltiKno.^lii:  compreml  (letix  i^lapes.  de  dlIUcull^s  lnéffat«4 
diverse:!  :  dans  la  première,  il  s'agit  de  reconnaître  la  Uei 
rénale,  datii  la  seconde  il  taul  dËteruilner  la  noture  aypttUiUqiw 
de  ceitr  léâlou.  un  conçoit  <iw,  s'il  ^'  taclle  do  dlamiostiquei 
une  néphrite  aufue  ou  chronique,  il  est  bien  plus  délicat  de  vou- 
loir dt^pjitier  le>  fomes  lalcntes  de  la  pfrlode  sec;oiidii1r«.  les 
gommes  ou  l'ainylose  tertiaires.  En  pratique,  on  suupcunnera 
pe.rIoU  ces  dernières,  on  ne  pourra  jumals  aiumwr  leur 
teucc. 

pour  découvrir  les  formes  Inlenles,  il  faudra  pratiquer, 
Jours  et  &  plusieurs  reprises,  l'examcii  d«s  uriDCiS,  ohex  tout 
syphilitiques. 

Mais.  Comment  déterminer  la  nature  sypimitidue.  voire  pars- 
sypMUttqtie.  de»  accidents  n^uaux  obscrviiaî 

Itleo.  ni  dans  Ias  iiyinptâmcs  ni  dans  l'évolution  de  U  srptdl» 
ri^nalci.  ne  touniit  le  moindre  mipQlnt  au  tliagnosUc.  A  peOl 
si  le  taux  élevË  de  l'albuminurie  urlniiire  lut  apporte  uji  élMiUSi. 
à  la  vArité,  vague  et  prtcalre  l 

La  coïncidence  d'accidents  cutanCs,  ostM^pCrlostlques.  hépat»' 
spléoiquQS.  prouve  l'exislencc  do  la  s>t)i1I1r  et  soulemenl  la  pot 
elbllilé  de  son  action  «ur  le  roln. 

C'est  surtout  pour  l»  n^vropnihlos  li^rtlaln»  ou  lii>T#dus)'plii 
litlques   que   ce   signe,   d'ailleurs   Inconstant,    peut  étio  nilî 
profit. 

L'anamnËse.  souvent  prAeleuse  ponr  les  gyphtlls  leonee.  V^ 
singulièrement  de  sa  valeur  pour  les  syidllUs  anciennes  oaUlM 
du  malade  qui.  par  le  simple  fait  de  son  Age,  présente  un  f"* 
pathologique  presque  toujours  complexe. 


4 


I>E    LA    rRESSK    KT   OU»   SOOIËTRS  SAVAWTKS. 


nos 


I 


n'aUleur*  h1  ello  <l#iiioatro  pnrtolii,  d'une  façon  pins  ou  moin» 
EpféclM.  rexisl«iic«  d«  lit  «yphltt»,  «llo  ne  prouve  Jania]»  In  iiKtun 
JByDbUlilque  do  la  m^pliritc  Hll«  a  Tunique  et  rare  mérita  de 
[faire  peuMir  H  lit  poKK)biliii<!  do  In  »yplitll«  du  roln  doot  lo  dlBK- 
[noiiUc  Uuiiuru  («lit  au  witiit  du  innlnde. 

Seule,  l'éprouva  thi:rup«utigLi<!  vst  uaiialile  de  dfmuntrcr  lu 
naiur«  aypItlUIiiiue  d<:  la  iiAprupiilliie  obiervi-e. 

Celle  épreuve  «Rt  doubla  ;  «ll<t  comprend  TAchec  du  rti;imti 
lactâ  ei  lufRcaciU  oonaicutive  du  tnUtein«D(  «péuiQqua. 

Nous  avons  trouvé  cn  nrltûrium  Quasl-sclii^matlciiio  dann  l'uliser- 

vallon  de  LecoreliA  et  Talamon.  St,  dan»  la  pratliiue,  tl  «c  tant 

luaâ  tiop  escompter  uu  si  beau  résultat,  uu  n'iin  doit  pa»  moliut. 

eomma  le   dit  H.    CbauRard.    aitemlre    louJourH.    pour   «n    pru- 

Qoncer.  la  manl6i«  doni  •  In  malade  répond  nu  réoime  lacté  > 

.donne  aeol  d'abord. 

VI.  —  PHONOSTtC. 

Le  pronostic  de  la  sirphllls  rénale,  sous  toutes  s^  formes,  fi 
loulea  se»  epogues.  est  irrave.  Il  e»!  grave  pour  les  néphrites 
secondaires  qui  sout  mortelles  t  fois  sur  3  (l-'ouTDier}  et  qui,  m 
appareuf«  cuf-rles.  lals&eat  ni  aouveni  tiue  albuminurie  p?r»l>- 
tauEe.  C«Ue-cl,  dit  M.  Braull.  peut  faire  craindre  l'apparlllou 
d'une  dégânArescebce  amyloide.  toujours  (unesle. 

II  est,  &  coup  sur,  plus  sombre  encore,  pour  les  Dépbiopatlilos 
tertiaire»  moins  accessibles  au  traliement  ^pëclOiiue.  liartels  et 
Lauceruaux  ont  vu  néanmoins  l'iodure  suspendre  la  marelle  de 
l'amylose. 

L'action  curailve.  parfois  vraiment  remarquable,  de  ce  der- 
rJbler.  eeit  le  seul  facteur  qui  diminue  la  Krarité  du  pronostic  de 
Ut  syptiUii  rfualc-  lÀimme  il  p»l  d'autanl  plus  efficace  tiu'il  t-M 
ttlulAi  appllguù  a  du  itelons  plus  Jeunes,  c'est  A  ce  seul  point 
lia  vue  qu'il  est  possible  de  dire  que  le»  uipbrltas  secondaires 
sont  d'autant  plu*  béniKues  qu'elles  sont  plus  précoces,  et  tou- 
tefois encore,  a  la  cuadlUoa  de  mettre  bora  de  cause  tes  Dépbrlt^s 
survenues  dans  le  cours  des  syphilis,  d'emblâe  malignes. 

Certes,  les  déterminations  rénales  agfravent  le  pronostic  de 
la  «ypltlUs  vbez  les  sujets  qui  les  présentent.  Hais,  vu  sa  raieté, 
ou  ne  saurait  dire  que  la  syphilis  rénale  aggrare  sensiblement 
Je  pronostic  de  la  syptillij  en  général. 

vu.  —  nUtTEMICHT. 

Le  «l^e  rénal  de  l'affoclion.  sa  Ndiure  «ypAtlfrivue  fournissent 

principales  Indications  du  traitement;  lu  nipIxTite  sera 

par  les  moyens  habituels,  lo  r^Kluiu  lacle  el  luute  autre 

^Mlcalion  ImposAo  par  le»  elrvonsUinciT»  cliniques;  la  «vpAilis. 

suivant  son  tigv,  sera  Justiciable  du  uu-rcure  ou  de  l'todure  de 

pola^fium. 

Le  mercure  convient  surtout  aux  oâpbrite»  secondaires  et  à 
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cclks  (li:  l'hérédv^v -pbilU  ]«UD«  :  l'ioduru  aux  n«i>I)nii>alli[t!»  ^t^- 
tiaties  cl  héitosyptilUQaues  taidivee.  Maurlnc,  coosidirc  ffltoc 
(jiiu,  i)i>iii'  ces  iluriilèrea,  l'emploi  du  meicurr  «ti  nun  «oulitmrtti 
luuUIe  maii  nuui^tble. 

Daoa  toutes  les  autres  clrcoasiances,  on  im«cril  )«  trmllcsMat 
mixte.  J'iQdure  lavarlsant  l'dllmlD&ilon  du  tnf:ri:iiro.  Main,  ft  <t 
moment,  sous  utielie  tonne,  en  Quelle  ijusiitlli.^  Inui-U  ptuM-r-i 
le  iraltemcnt  sp^cilliiuc; 

fresQue  loua  les  auteurs  le  doODCnt  d'cmblév.  M.  CJi&ulIaid 
Gon^eillo  d'iitlcndre.  pour  l'admlntKtrcr.  que  le  ri^igitat  Isclt. 
pcescrli  di^i  l'iibord,  ail  çiuniri)  ton  initutfl»uoce  ti  guirU  It 
néphriie. 

Quuut  &  la  toroie  utill^nlde,  elle  varie  «iItiidI  la  gi^vili  ûu 
cl  retins  tant:  es.  suivant  les  lUAlades.  Pour  Ir.»  nciitirtto  Kem- 
dalns  de  moyenne  iiitensltë,  les  plluln  de  prolulodure  ou  il< 
subllmt  Miinscnt  en  Kf^n^rul  et  sont,  en  loua  rus.  bien  pKIt- 
tablea  a  la  liijueur  du  vtui  Swieleu.  l'our  les  eus  |[rave&.  on  re- 
courm  suit  aux  Irittioni.  suivant  le  conull  de  Mauriac  et  dt 
Tommasoli.  sait  aux  injections  de  sels  solubleâ.  Tous  le»  auMn 
■ont  unanimes  à  rejeter  les  tnlectlous  de  calooaet. 

L'ioduru  ne  donnera  dans  le  lait. 

Reste  la  tiuantUi  :  fl'll  «al,  maintenant,  bien  établi  que  Us 
cralDlt»  de  Hardy  et  de  Senator,  au  sujet  de  radmlnlsuaUM 
du  mercure  dauâ  i»  n<!i>tir1[«a  syptiUlHaues.  sont  vaines.  11 
n*en  faut  pas  ninin.-i  prendre  cerluinei  ptiïcauliunx  lorsqu'U 
s'agit  de  donner  du  mercure  b  ûvs  malades,  en  Imminente 
d'insutnsancc  rénale  .\\mi  M.  ChauRurd  recommande  I  il  <ïf 
later  le  terrain  et  de  commencer  pur  de  taibles  do.ie.i.  en  ml 
lant  avec  un  aola  minutieux  &  IbyslëD»  buccale.  Car  il  laul.  * 
tout  prix,  éviter  et  la  stomatite  et  rinlolëroDce  Kaslriuue.  Inrgr- 
semenl  11  impurte  que  cette  prudence  ne  Aigtai^n  pas  en  ua)* 
dite.  Car.  iorMjue  le  cas  eât  iras  grave,  le  salut  du  malade  eit 
souvent  au  prix  d'une  intervention  inleuGive  du  traitement  spf 
clOquo.  On  volt  tout  le  dolsli?  que  demande  cette  ih^rapeaUaw 
Mais,  si  le  Irallemenl  spéclilque  compte  de  belles  ei  auibeoUmN* 
SUérisoRS,  son  action  prophylactique  est  nulle.  M.  Rénon.  poi 
parer  &  cette  Insuttisance,  propose  de  mettre  tous  les  s)-plulli 
ques  au  régime  U«te  prûveutif.  durant  les  trois  premlen 
de  rinfectioD. 

Il  est  assez  délicat  de  prévoir  les  eOets  de  celte  proDhrl 
nouvelle,  encore  que  la  rareté  de  la  erp>»lU  rénale  et  ta  t 
quence  de  t'anémie  sî-phllitiquc   précoce  lassent   penser 
serait  peut-me  plus  nuisible  qu'utile  de  soumettre  ft  ce  n 
tout  U»  svpMlMquts. 


Rittiogruphie  iIela>TpbilU  ri'oale.I—  Xiti^fcs.  Etiologie  ibi 
de  Brighl,  1883.  —  Axel  Kev.  I>eux  ii*t  de  nyi'liilis  de»  reins  «1 
cœur,  Hfffiit.a,  1877.  —  Biicooi.-i.  Ht.  de  Paris,  1689.  —  BtvaioMn- 
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^m  y-jtkmann'*  Hatnnil.  Utn.  Vortrmg,  1879,  ii°  173.  —  ll*nt>K.  lie  it/pli. 
^■ri^iKiiii  "lff(.,  ll>Tliii.  ïh>s.,  tH63.  —  ilxDTKLs.  Volliiimm'i  iiinaml. 
H<~  tU>iTii);i.>jiï.  /Iji;i.  .(n  dtrmat  .  1881;  —  Bull,  mi"!*.,  22  niai  I8S7. 
^V—  fttxi.-'.  l,rr(infMrlaf.i/iitiUuelk-siijphiliiicf,  1800.  —  Bksh.  blr  Bn- 
^mgciiccidci  Si/p'ii'is,  1817.  —  ItËniKR.  Clinique  de  la  l'itlt.  I8(i7.  — 
^1  BKn\*nD.  Th.  do  Paris,  1900.  —  UEi.iiouaE  cl  ^arili.  Traili'  -le  la 
^^typhiVf,  1876.  —  Bouchabd.  Revue  lie  tMiL,  186t.  —  [Ihhublef. 
Xt'phvitei  nypliililiiiufi  premee»,    Tli.    de  Paiis,  tBHD.  —  Bi'hshans. 

»OfuH.  med.  Woch..  n"  ï.  1880.  —  Btiu/.RUti!*.  SeUrose  alropliùiue  limi- 
tfe  à  11  moidc  deideuJ-   reins,  iH7T.  —  ItHAULET.  Brit.  mtd,  journ., 
ter.  1871.  —  IIii*i:lt.  Sj|)liil.  ri!u.,  in  TmilH  dt  médecine.  -  (U».\niM. 
De  ralbmnmuriahyiiliililHiue,  Hiristu  dite.  mcd..  W  I,  1888.  — Cmhu- 
Cdt.  Cniidiliitiitt  irnlhoftéiiiiiiK).  do  l'alljuiiiitiiiric,  l'rogrtt.  méd.,  ao*. 
1880,  jniiv.  |8HI.  -   (liuirii'AiiD.  Di'séuénrsrenoe  amyloidi^jji-ixrralIsC-e, 
.Svptiilii  t<?rliuirc.  /'l'of/n'»  inM.,  18kI  ;  —  Id.  A'éplirile  diï.s  syphiliti- 
Lqiie»,  in  ÏVttidf  iff  mMn-ine  et  de  th^rapirulique.  l«98,  l.  V.  p.  783.  — 
|£uvo!>tki:k.  ll'ieii.  inrj.  Wucbciu.,  a"  33.  —  Ciuiaiki."!.  Alhuminiirif  dans 
\te  tours  iki  accidents  ■••■rondaii-tt  de  la  tsj'hîHt.  ïli.  do  Paris,  1882.  — 
ICoLVi*.  .ic-idotls  mCQndaim  rrMhx.  Albuininurin  fyphilili'iue  IraiM 
tavee  siisfr'*  pur  l'tau  de  i'hMtft.  —  Con-r.tMi.  TraMf-l.  of  the  palli. 
I«c.,  ISTi'i.  p.  SW;  —  Thf  me-L  Tima  nnd  Hiii..  t.  I.  IKHU.  SOjuiiv.  — 
iGoOiML..  Mi'inoirc  mr  ki  ttiioiif  anatomi'iurf  du  irin  durit  l'albumtnu- 
e,  TIt.  dp  Paris.  IBCt;  —  Liront  sur  la  sypIdlU,  187«.  —  Coksil  el 
FBtJttLT.  Lteioni  anntoim'jttcs  du  mal  de  Hri'jht.  —  Cukfkii.  Bull,  de  bi 
iSoc.  anal.  1874,  p.  84*.  —  DiHiiai-iluoKt.'j.  Soc.  de  dermnl.  i-l  du 
lijrphil.,  3i)  juill.  1893.  —Uaiiikii.  Syphilis  ii-iiute,  In  ^annvlde  miilt' 
feini' l>nbi<vi:-Acliiir<l,  1.  VI,  I8SS.  -—  Dut  UrUiili  muil.  Amoo.,  Bril. 
\mrd.Joum.,  25  à  77.  p.  2!i2;  —  ilnilmi;.  t.  KciiliiiM.  d.  «ypkil.  Ne- 
Fpfaritix.  -  rkr;iiKnu>'.  In  iluncli.  mcd.  Wochcui.,  18110,  p.  97",  —  ORt^bE. 
Prwitue  nii'rf..  I89i.  —  Ukhvii.i.k.  Jotun.,  .^oc.  méd.  de  tAth,  l**9Û,  — 
DesCDUT'.  L'albuminurie  iiirvntnt  d^in»  le  coure  <fcs  accitlentf  sKoti- 
dairad^  la  si/phili\.  Th.  do  Paris,  I8~H.  —  IliKULAroir.  Manuel  de  pa- 
tkohijit  iiileriif,  lU'  éd.,   18^8;  —  Vlinii[uc  medicitle  de  l'H''itrl-ltieu, 
18*8,  p.  'JSÛ  tt  2S8.  —  Uii;ki>'hd,\.  Ooonm»  leftiirct,  1876;  —  The  Lan- 
ctfl,  I87il,  1. 1,  p.  ft2>.  — l)iiKvi-i;>-Biii4  vi:.  l)e  riilhuininiiiieiï  hi  |icriudn 
«CCOndtii'R  de  lit  syphilis,  liai.  lieM.,  ii°  20,  p.  2211, 188J.  —  Did-iiialb. 
Bt-it.  med.  Jouni.,  1870;  —  Pnictiti'mfr,  188'.,  l.  Il,  p.  87.  —  Rthessï. 
Ann.  iht  dtrmnX.,  1891},  p,  lU*.  —  ('uuatiKii.  f^  s'jphili*  hèridilain 
Uirttiw,  I881Î.  p.  HBS  ;  —  TniiO-  de  ta  iyphitii^,  fasc.  ii.  18!Ï7,  p.  735,  — 
FxgHiais.  Die  Itright.  Niercnk.  u.  drrai  Ikhandlunn,  Bnimcliw.,  1878. 
—  FCBBHiNOER.  Albiiminiirio  mercurirlle  el  sypliilitiqui?,  t*  Congita 
lide  méd.  int-,  Wiosh(idt.'n,  10  avril  188j.  ~  Giksro.t.  Ann.  de  denrntl., 
\UW.  —  GiiASUK.viiiw.  Heï,  nén.  in  Uui.  </«  ft"^.,  1803.  —  GaAi.icxR 
KWABT.  A praclie  (icrff  jirr  on  Uriylit'i  d'ueuHi  of  Ilie  Kidne}/'».  N«ivloii, 
tl873.  —  (tti'ciUH.  Tlt.  d'aijré^.,  I88B.  —  GiiEHNnei-b.  Sypliil.  guni..  in 
iiKidne^ pat/i.  Soc.,  p.  711.  — liiuoL,  Jî>vut  sur  l'albuminurie  syphilitique, 
Tli.  dePûri.i,  1807.  —  tir.iiï-  MemoiMbilien,  1883,  Hofl  U.  --  H,\iiuï. 
Viùoumid.,  l"  avril  1878.  —  Kuci..  Mt-phrite  aij^uî;  dam  une  »)'pliiiJ4 


1002 


HKVDK    IXTBBKATIOXALB 


1  u., 

'1 


h^râdilair».  Fanainr  m^d..  IBM,  p.  4"3.  —  MoNoiXE.  UaUdÎA  ty 
tique  d«  rein*,  in  Nniiv.  dtW.  J<  ifkV/.  rt  tl«  eJirr.  pnal.,  l.  XXXIV. 
p.  810.  —  noiiTKr.oup,  l)ap]iort  sur  riunln;  observation»  d'albumiiiiiri^ 
survGuiic  clicidcs  sypl]iliiii{im  dans  le  >;our!t  d'itccldents  iecondsiri 

—  Iliriitn.  Gommi"  du  rr-in.  R/xuc  ie  llai/rm,  t.  X.  —  Hittchispiw.  S) 
phUif,M.  S9.  p.  3S.  —  jMt^-^ictPmiKK.  ntut.Ktin.,  IB50.  —  ixoui 
Clinique  lU  ta  Charitc,  ISOfl,  (>.  7t3;  —  Clmiijut  d.-  (a  HM.  1887; 
Bulletin  met..  1893.  p.  tOW.  —  Do  lu  iifiilirlle  >yi)liiliti(|ue  prffo 
Semaine  mtd..  1893,  p.  i'Ci;  —  An'Uf  inlemnliotiah  'le  mttînint  ti} 
eMnti'gie,  1890.  —  Jdllikm.  Traité  prûttqm  di-t  malaJ.  t<Mr.,  i*  H., 
188)1.  —  KKt.  CaBÎ  <li  sitllomi  dei  rptii,  Giomaic  délie  malat.  Ken* 
1879.  3en.  -  Kleus.  Arch.  f.  eip-'r,  Palh.  tiHd  fftarm.,  1.  X,  p.  Iltl 
1879.  —  Id,  Palh.  anat..  1870.  —  I.AKtDiii-I.Aunwi.  THct.  de  med. 
de  eliir.  pmt.,  1881.  —  Lien  s  ri  «en.  Dp  la  syphili»  ïi»cfrali;.  PrwjH  _ 
fMd..  30  arrîl  1887.  —  Laffite.  Th.  de  Pnri».  1881».     -  L*N<;f.ar.»l'x. 
ËliidcH  sur  Iw  {l'uions  viscf  ralo»  de  la  syphilis  (îu:.  hi-bitom.,  I86i,  — 
L»M.  Cenlralbl.  {.  die -jesammU  Thcrapir.  IH9i.  —  Uoonciid  etTiU- 
iios.  Sjphili»  brighliijue  prôcoc*.  Médecine  mod.,  1891.  —  Lj.iiot^^ 
Contributinn  A  l'étudo  de  ta  néphrite  ti^philiti'[un.  iti  Areh.  g^.  ^|H 
md</.,  1890,  f.  Ï57.  —  Lépi^ï.  «eu.  in.'d.,  1882.  —  l.W!.  Tlie  UncttlM 
1808,  I.  1.  p.  631;  t.  Il,  p.  IM;—  r/ic  ilaricct,  1890,  t.  Vil,  p.  5M. - 
MicsK.  Pnlholugimt  Tramaet.,  1871.  p.  3*.  —  Hi.-ï.Hi.so.  lîlude  *ur  I 
ca»  d'ht'ni'ilai'io  paroxystique  syphilitique.  Oai.  de*  hôp.,  n*  OS.  ' 
HABr.tM.  fîtt!.  de\  h-ip..  ISftS.  --  U.tuTi^Ei.  rranremM.,  1881.  —  T" 
ciiiJU'AVA.  AUeralion*  dci  reins  dans  la  typhilii  héréditaire.  —  Mi 
LONco.  Ann.  de  drrmal.  et  desijphil..  18M,  ii-  10,  p.  1148,  —  Haiiim 
ArcJi.  'le  mrd.,  1892.  —  Nemoùe  sur  lu  .fyphiloHc  du  itin,  IS87, 
M)!»KMiK  BAniaKr.  Hyilropysic  ri'iiulc  sypliilili'iue,  Ann.  di  drrmi 
tt  dc.typhii,  p.  :i8*,  1871,  —  Moxiix.  Giiy's  Hinpit.   Hr^iort»,   IWîS. 
MiinKi.  Rtnii^lobiniii'ie  o  »iniid>-,  La  rivhia  rliuicn  di  llo(n;/i>i,  H 

-  Nkhkl.  fie  la  vjj'liilif  rfnale.  Th.  de  Piiiiî,  1882.  —  (Kiiji»Nr. 
pbilli  o««cu«a  «.-t  viscâralo  cUei  l'adulte.  Sm:.  anal.,  iivril  1878. 
l'Aot.  (îdî.  dc-jii  Osped.  di  Stlano,  IWï.  —  Pa-instim.  L'albuoHna 
cbei  Ir*  fyphilitiqurs.  Th.  du  l'ai4s,  1893.  —  Pabbot,  Leious  eliniiU 
sur  talhi-ep»ie,  1»"7.  —  l>Ea[ioL'ij.  Journ.  de  mcd.  de  Lyon.  —  pin.iiiH 
Inaoy.  diss..  Berlin,  187*.  —  1'ou.licoi.  Cliuica  Canlani,  Il  iforgogil 
187*.  —  l'ot.iiN.  Uit:.  de*  hûp.,  n'  liil,  1878.  ~  PnKKoeBGAsr.  SypWl 
Mghtl^ue précoce,  Th.  de  l'aris,  1892.  —  lUaii,  Stil  tuorbo  di  tSnfhl 
ucliatilUide,  Giamule  délie  mil.  ven.,  p.  230.  —  Hat».  Maladie  ■' 
rehu.  —  Kathonu.   Mnliidi?  do  llri|<ht  chei  un  nypliililique,  Pnnr 
mtd,,  p.  428.  --  ILitu.HixR.  Tli.  de  Purii,  1890.  —  IIËMi.t.  l-a  friji' 
du  l«iu  diinx  lu  >y)ihili«,  in  P^r^x.  mvd.,  n'  30,  l!i  )i\'nl  18119.  —  I 
BEKT.  âfcd.  i.\-nlralkl..  1879,  n»  *7;  1881,  ii"  17.  —  Ho«k«th.  tVrta 
iHci  renat  difca.<e-i.  I(»S5,  p.  008.  —  HusnoN.  Syphilis  di»>;a»e  of  I 
Kidney.  »t.-Pelf/b.  med  Mis.,  1.  VI.  p.  iUO.  —  St-uvx.icMKD.  «rv  f«, 
fOrtt  de  l'hémoglebinuiie  uvcc  la  syphllit.  —  Scsheiieh.  Sor  IVIil 
lu  rnio  el  des  reinï  au  dâbul  de  Ja  syphilis,  Witn  mnf.  Ilatl.,  Q" 
M.  —  ^KUKXuA.  Polyurie  syplilUtlque,  Su.  <bt  hSp.,  p.  tW.  —  ^rw 
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t'.  die  vcischisd.  Kierenaff.  6ei  typliii.,  Berlin,  Aî^f.,  1817.  —  Dr  Sin*- 
TT.  Gai.  mfd.  de  Parb,  1681.  —  SonruKr.  nrtnktng'i  ahunialt,  I.  II, 
p,87.  —  SïBWEï  Phii.ip*.  Diabètes  iiisillidci  from  Syph.,  Ilrit.  mnd. 
Joiirn.,  p.  1020,  oov.  1K83.  —  TiTLon  FimoBRir».  Trotte  tir  iiiBrfprnV, 
p.  "23.  —  THBUiB.  La  nlphrite  syphiUtiqvc  tecondatri;,  Th.  d''  Piiri». 
1888.  —  Thocvenel,  Oas.des  hùp.,  a'  "4.  —  Touii\»ou.  Stilin  «illliili? 
d?i  reni.  Itîr.  elin.,  1888.  —  Tooei.  Klin.  Mittlieilun'jdi.  'li-..  llam- 
boTirg,  I8CI.  —  Valus.  Manifeslationc  rfniilys  il;  lu  »yphili».  Prw- 
lincf  mfd.,  i  (6v.  1888.  —  VicsEnoT.  Sur  l'iSliologic  He»  m'phrilpB, 
Ateh.  yen.  lie  titéd.,  noT.  1891.  —  VinrHow.  Archif.,  \K\%.  I.  XV, 
p.  3U;  —  M.  Sijphil.  omit..  185!).  —  Wacneb.  beuH.  Ardi.  (.  Kin. 
med..  IB80  et  1881,  HJ.  XXVlil,  l.  I,  p.  04;  —  lii,  Morfnis  ftriulilii, 
188a.  —  Wei.*m>er.  -Ire/i.  f.  '.lei-mfit.  u.  nyphil..  {H'H,  IS'jl!.  l.  XXXI, 
taw.  111.  —  WEiPiEiiT.  Malàdifi  det  j-eins.  —  WrscKEi..  Soc,  nuiil.  d« 
Dresde,  èicrtin  ktin.  Woclieiu.,  1871.  ii"  28,  p,  3*3.  —  7.ueZL.  TraiU 
de  tanyphilU  et  da  affictions  vénerknnes,  Stuttgart!,  1871. 

VESSIE 


I 


Cystite  due  au  bacille  lypliique  introduit  par  cathétérisme 
cliez  nn  malade  nayant  pat»  la  fièvre  typhoïde.  '  i/.dlia  due 
to  the  lupliuid  itiifUUis  Infroducrd  bu  calhcli-r  lit  u  patient  not 
havtng  luphuld  fcuer,  par  M.  le  D"  TUuuuifi  H.  BliuWN  (Médical 
HeeoTd  Seiv-iurk.  10  mars  1900,  p.  4(3).  —  On  Uécouvre  cliaiiue 
Jour  de  nouvellM  locaJb«.tloas  du  bKcllle  lyphiiiue  et  l'une  di.>» 
pli»  tntttrnMantM  est  >n  prfHMico  dau:>  l'iirliio.  Sur  Gd  nus  île  llûvre 
typhoïde,  21  fuis  Baudiaril  a  Iruuviï  do  l'ulbuinlno  anHoclAu  & 
Une  bactérie  gu'll  croit  Otr*  la  bucllie  typtilqiic;  Hiicppe  iiui»  lois 
■ur  IB;  SL-ltK  i  fols  niir  7;  Koiijaji^n  3  cur  £0,  Kitrliii''t<l  U  tuiN 
■ur  U,  a  Iruuvi-  do  ralbuminu  n  )&  baclllo  en  ciilMire  pure;  et 
Neutnanji  a  montrA  le  danger  de  i'urliie  dana  la  diMûtnloatloo 
4te  la  maladie  en  raison  surtout  de  ce  fait  ijuu  le  microorgaiiisme 
peut  per»lster  ami»  l'urine  lonHlerapa  upr6s  lu  disparition  do  la 
Dèvre,  alore  m^nie  gu'll  n'y  a  plun  ni  cylindre!!  ni  tilbuinine. 

Melchlor  rapporh!  un  cas  du»  plimni^M  du  cy*liM  quatorze  Jours 
apr6s  la  c'i>.''.iaili>n  du  la  flfevro  typhoïde:  le  bocllla  typhlque  se 
tiouvalt  daiM  l'urlmt  an  oultuio  pura  :  cette  cystiie  suërit  corn- 

tpltiemont  sans  tTaltement  en  viost-deux  lours.  Ce  m^me  auteur 
rapporte  auMl  un  cw  de  cystite  due  au  cull-bacille  et  un  caa  dû 
ftu  bacille  d'Eberth  avec  uôpbrlle  concomlUiiiU-. 
'  Borsea  trouva  u»  baclIlM  3  fols  sur  10.  mais  dans  3  autree  cas 
U  ne  trouva  «iua  île  l'albuinlnu.  ce  i|ul  montre  bien  due  l'un  peut 
•xlster  sans  l'autre;  Itwirt  de  la  f'alllB  la  irouv*  i  fols  sur  ïï 
•I  Rluner  seulement  2  lait  sur  60.  Cet  auieur  se  demundo  al  le 
bacille  ne  peut  na»  traverser  directement  la  cloison  v^stoo- 
rectale. 
KrogiuM  a  trouva  le  bacille  dans  un  cas  de  cyatilepORl-typhlciue: 
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Wright  l'u  ronctfutrâ  1  lois  sur  1  et  ntaaou  6  fols  sur  33 1  ai 
ces  6  U  y  avult  b  fois  du  J'iUl^umine  en  qutuilité  coDSldAnbl*. 

Kgvslng  rapporte  ua  ciu  de  cysUto  In'  LV  de  sa.  »trl«)  COQ 
Uve  &  une  nâptiolllliiase  ci  A  une  n^vre  typtiulde  nvec  roituu 
el  gonflemenl   de  la  muqueuse  vesicale.   double   Depbrtlc   n 
puri^.  et  pyonéiibro««  Urolte  daos  laquelle  U  trouva  le  iMcllK 
d'EberUi  eu  culture  pure. 

Tou«  eus  eus  uut  étc  iiublii-s  an  tarie  uremeat  à  la  d^couve 
de  la  r«actlau  du  Widal,  ut  uomme  ueite  rfiacliOD  s«mblc  i 
aujourd'hui  le  seul  ingyeii  d'uIQrmer  qu'il  s'agit  du  baclU«,  U 
«t  probiiblu  que  dans  lus  etts  les  plus  aoctuas  en  que  l'on  a  dvoi 
comme  bacille  typhl<iu«  n'âtalt.  en  réalitâ.  qu«  du  coti-bacil 
cependant  pour  lee  cae  publias  entre  VHH  el  1898,  Il  semble  qi 
le»  prebabihtâs  d'erreur  soient  molos  loiics  eu  raison  des  mlli' 
dUiereniteU  déj&  cunnus  d'Eisner,  de  CapaJdl.  de  Nlss  et  au 
Dans  le*  oaa  pubUto  depuis  1S98.  la  dlUâreaclatloQ  a  éti  rend: 
relativetneut  laelle;  et  11  résulte  de  ce»  faits  que  nous  dvvon' 
modUler  les  idées  que  nous  avions  sur  la  fréquence  du  bacJU 
d-Eberlb. 

nictianUuD  a  etudii  avec  beaucoup  de  soin,  et  pendant 
lonstcnips.  Turin»  de  39  typhiquM  :  dans  9  cas  le  bAcUk  typhn 
exUtatl  A  l'ttat  de  culture  pure,  tandis  que  aur  s  dus  i!> 
tant»  (7)  on  trouva  d'autres  mlcroorganlsmes  dum  »  par  le  c 
bacille.  Dans  les  9  cas  où  eslsialt  le  bacille,  on  trouvait  en  mC 
temps  une  albtuninurie  Ug^re  qui  existait  aussi  dnas  IS  des 
autres  cas,  du  telle  sorte,  que  si  la  prâsence  de  l'albuniinc 
n'Indique  pas  fatulciuont  la  pr<<seocu  du  buclll»  d'^erlh.  la  r^'i- 
pruque  n'irst  pas  vraie  et  son  absence  ni  une  probabilité  pui 
qu'il  n'y  ait  pas  ce  microorgaalsoie.  Ce  dernier  fait  son  app< 
Uon  tout  fi  fait  h  ta  im  de  la  maladie  ;  mais  si-n^mlenu-'ut 
persiste  très  tongtemps  après  &  moins  d'un  traitement  apprciprir 
RIcbardMD  considère  l'urotTopIne  comme  sp«c!tlque  en  par«tt 
cas. 

Petrusdiky  a  trouvé  le  bacille  d'KburUi  3  tuls  sur  50  et  HorWu- 
Sinlth  3  fui»  xur  7.  Ce  >lcni!er  inutste  xur  le  dantier  qu«  prHU> 
teni  au  di'but  lu.t  muticr«g  l^cali^!.  l'i  a  la  nn  l'urlnv  au  point 
vue  du  In  dl.-vs^rniitiBilon  de  ta  maladie, 

Civ,ijn  mpporte  ï  cas  dans  le«quels  U  a  trouve  le  bacille  typtilqi 
liabiluclluinont  associé  à  do  la  pyurie  et  &  des  signes  d'inrlta! 
v6slcale;  pour  Schlclibold.  au  conlrairu.  la  pr^«eau«  du  teCiW 
d'Eberili  dans  l'urine  ivit  un  signe  de  »i>plin>-typhuf. 

Les  deux  cas  qui  prj-Kuntent  un  intérêt  particulier  soDl  ceux  f 
Young  et  du  Huiubju  ;  il  s'agissait  de  deux  observailun»  de  <Wi 
llte  chruniquu  dont  l'une  e>si  unique  dans  la  sclcnue.  Le  eu 
Young  était  culul  d'une  cywite  chronique  vieille  de  S  «ns 
s'Atant  d£clRr>te  Immédlalement  après  ime  n^vrc  tî'iibolils  ; 
bacilles  d'ElHMtli  esistaienl  dan»  l'urin»  en  très  grande  quanUi 
et  en  culture  pure  ;  ils  avaient  tons  les  caractdrae  qui  leur  «>< 
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propns,  mats  agglutlnani  avee  le  «•■riim  iyphi<iii«.  luiiiJU  Que, 
d'autre  part.  )o  8*rum  du  malade  donnait  iino  rearlion  positive 
&v«c  los  cultures  de  laboratoire  de  bacille  typlilauf.  L«  malaJa 
n'était  pas  giiM  h  ce  moment  1&  et  actuellement.  c'est-A-(lirvd«ux 
an^plus  l«r<i.  on  trouvait  encore  de  nombreux  bacille»  ilanïl'urme  : 
ce  malade  n'avail  liurnUa  i^l^  houUp.  Uan§  le  cas  il»  Hoiwtuu,  la 
«ysiile  durait  dvpuis  lnil«  nii»  et  avait  suivi  de  très  prte  uiio 
attaque  de  flfevre  typhoïde  :  on  obtint  &  l'i-tal  de  pureté  un  bacille 
d'Ebeilh.  oui  agitlullnait  lu  bacille  typliinue.  mais  non  le  coli- 
bacille. A  ri^poQue  de  In  publlcuUon.  tOHa  le»  soins  de  Houston 
n'élaleiu  pas  parvenu*  i.  guérir  lu  malade. 

I,e  cas  que  )p  vais  rapporter  a  pluHieur»  partlcwlarlf»  Int*- 
ressanles  :  d'abord  sa  rareté:  enKiiile  ses  d6taili«  ;  Il  s'atçl^ialC 
(l'una  malade  nul  avait  rie  opcr^e,  en  lunvler  1890,  d'uD  gro»  II* 
brome  utérin,  l.e  seul  point  Int^r^^^sani  pour  nous  dans  eon  his- 
toire tel  que  M  ans  auparavant  elle  avait  eu  une  flÈvre  typhoïde, 
et,  ddpuis  cette  époque,  elle  n'avait  lamaiii  été  bien  portante  :  elle 
avait  surtout  souRert  de  manlt»tatfons  osMUieti.  roaU  ]amaU 
d«  troubles  de  ta  miction.  L'opération  faite  en  iauvler  1899  avait 
t\é  partlcullËrejnenl  dimcile,  ut  cerlalnemeot  In.  vessie  avait  i^tâ 
plirs  ou  moins  trauniattx^e.  t.'urlnc  examinée  le  Jnur  de  l'opéra- 
tion i^tait  Absolument  nonnuli!  (!<■  TMrllon  acide,  de  densilù  ^t'ule 
h  1.021.  sans  tmce  d'albumine  ou  de  sucre  et  ne  laissant  voir 
au  microscope  due  île  IVplihi^lliim  viimlcal.  mAls  ni  leucocyte*  ni 
cylindres,  ni  mkroorganismes. 

Dans  les  H  Joiira  qui  suivirent  l'opérailnn.  la  lempéraiurn  resta 
normale  et  la  convalescence  marcha  régulièrement;  mais  le 
9"  Jour  ascension  ft  loin  K.  r(  [n'ii'lnin  le*  10  Jour»  suivants  main- 
tien  de  la  tempt^ratiire  aux  envirun»  de  100  F.  I^  vclIUi  du  Jour  oil 
apparut  la  flévre,  la  malade  se  plaignit  d'une  vive  dnuleiir  dium  lu 
vessie  et  l'urine  pr'^-çenla.  im  i^rdlment  obundani  f'iruii'  di>  pux 
presque  pur  avec  de  l'albumine  eo  quantité  ron^ldi-rable  ;  ta  réac- 
Uon  *l«lt  rriinch?m£nl  acide.  Deux  Jours  auparavant,  l'urine  avait 
été  cxomin<>e  et  contenait  des  traces  d'albumine  avec  quel<iues 
rares  cellules  de  pus  et  de  nombreux  urales  nraorphe».  I.'exnmcn 
cystoftcopluue  montra,  quelques  Jours  plus  tard,  une  oonfc^HiInn 
Kénéralisée  de  la  muqueuse  sans  ulciiriuioas.  Il  y  avait  en  m^me 
temps  tous  led  slRnes  d'ime  cystite  «IgtiO  ovec  ténwme,  fré- 
queoce  et  douleurs  de  miction  qui  durèrent  10  Jours  ei  gui  dimi- 
nuèrent prosresstvemcnt,  sjiuf  in  Iri^quence  qui  persista;  enlln 
pendant  !8  Jours  on  nota  encore  de  la  pyurie. 

Le  87  Janvier,  un  <Vlmntlllnn  d'urine  fut  rfctif^illi  avec  tous  lo» 
•olDs  de  propreti'  désirable  L'examen  moiiirii  la  présence  de 
leucocyiM.  d'hématies  de  cellulm  vf-slcalw  «i  d'une  bactérie 
courte  et  mobile;  des  cultures  sur  plaque  permin-nt  de  s'assurer 
Qu'elle  était  en  culture  pute.  Des  ensemenromi-nts  ftirent  (ait* 
sur  gélatine,  pommo  de  terre,  agar  sucr*.  lait,  peplone  et  boullT 
Ion.  ^ur  Vv^lAtMio,  la  cuituro  »tatt  blanche  et  fln«  ganti  iiquétsa- 
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Ui>n  ;  {UH  ilo  produciion  de  g&t  dans  t'ogar  sucré  :  daaE  la 
Urne,  trouble  K^iu-rtiJ  sans  coloratlou  rouge-  Comme  ce 
pjirjilMail  uviilr  tns  i:ar«cièie6  du  bacille  d'Eberli).  un  pri>ceila  t 
ri'pTirtivc  (lu  lu  sérortuction.  Le  sérum  fui  uréleve  sur  aa  ma 
ntiftint  d'un»  D6vre  lyphoUt:  lyplilauc  :  Ica  citlliures  en  (lUttUf 
A  un  vlngtl^m»  iloanirpnt  luic  réacUnu  caractfiristlqu«. 

Le  iralletneui  consista  011  IsviucMt  vési^^aux  uu  borax  et 
blcarboneif;  itP  i'oude  et  ea  ailinini»uaUi>n  d'uroUopiita  : 
gu^risoii  lut  obtenue  en  auolquox  tours. 

Itelatlvemcnl  au  m«cunisia«  de  l'iitrectloa.  itcux  I)>iki>I>( 
seules  «ont  admi^lbles  :  la  première  que  lo  baclllo  d'BbcrUi 
SODUOld  daua  l'organisme  depuis  la  flèvre  typhoïde  remouL 
à  31^  aas;  la  seconde,  que  cet  aUfAt  micrubion  a  6lé  Introduit 
directement  ilana  la  vessie.  Les  faits  ne  soûl  pas  rares  de  Ma 
longue  perslstanctf  du  bacille  d'Ëbenii  ;  t'iexoer  en  a  trouvit  dani 
un  alicta  au  bout  de  6  et  de  7  ans  ;  lea  faits  de  Orloii,  Mekhiot. 
Cli&nMmesee,  Hubener.  Miller,  pour  n'être  pas  aussi  longs,  oui 
cependant  une  irranda  valeur. 

Ici  cependant,  celte  pathnn^nle  n'eai  gain  protwlilc  *.  la  loncM 
durâo  dft  tvmps  do  la  fcuËrlsi>n  [Sb  ans),  rabsonce  de  toute  auln 
tocallsatloEi.  rinti}ikTli<ï  de  la  veeule  A  tou[«  autre  «poque  de  U 
vie,  la  llmpirlit4i  dCM  urincf  avant  la  poussfte  de  cystite  plaident 
contre  cetto  maniârc  de  voir. 

L'iiypothèsu  de  l'inlroduction  directe  par  catbôiérisme  resie 
donc  seule  admlMlble  :  peut-être  Topâralloa  avall-«ll«  crié  par  h 
traumatlque  provoque  un  Heu  de  moindre  rdslatance  ;  peutttra 
atusl  la  (lËvre  typhoïde  ancienne  avait-elle  dlmlnuA  la  vinil«DO« 
du  bacille. 

Il  D'eu  «•«t  pas  moins  vrai  nue  ce  i:a.i.  Jusqu'Ici  unique,  ojooie 
encore  &  la  llsie  sans  cetum  KmndisMinte  des  compUcatlou 
produites  par  le  bacille  lyphiciue  et  plaide  en  laveur  de  U 
nécessité  d'appliquer  lo*  mAihodu*  aemcllcs  d'examen  chimlqur. 
microscopique  et  bactériologique  aux  cae  dont  l'etlologie  n«l  mil 
déftnl*.  p  N 


Calcul  véaicnl,  ]>hi  m  le  D'  Ponsaoje  (Société  df  miHerUtr 
tte  Bordmax,  6  avril  miill,  —  M.  Pousson  montre  è  la  SocMM 
les  dëbriK  d'un  calcul  vésical  extrait  par  llthotrlcie  rhei  un 
homme  de  7<  ans.  Ces  débris  a-ssembl^n  auraient  environ  » 
voume  d'un  œuf  de  dinde;  11h  pëseiil  m  grammes.  Le  cak'il. 
formé  d'acide  iirique.  tut  très  dur  h  broyer,  et  l'opération  dun 
une  tiMire  et  demie  environ.  Ce  Uti'il  y  n  d'inlérmwnnl  chef  t» 
malade  Agé.  c'est  que  la  vessie  ftait  dsmwirAe  sufOsamnwnl 
Cf-nlraciile  pour  eha»ser  les  débris  a  travers  la  grosse  sw* 
Introduite,  sans  ijua  l'aspiration  fUt  nécessaire,  ûaérlson  mM 
complication  ni  flÈvrc. 

M.  PousKon  rappelle  que  la  difficulté  du  broiement  n'ett  V* 
60  rapport  avec  le  volume  du  calcul,  mais  avec  sa  eoasistiwa 
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Il  montre  ft  l'appui  dfti  calcula  peu  volumineux  qui  ont  n6ce«3lté 
lu  taille  bypogastrique. 

M.  LouMKAir.  Le  tnii  du  pa&sage  de  tous  les  débris  du  calcul 
par  la  sonde  n'est  pas  irè^  rare,  et  la  lorce  d'expulsion  vâsicale 
s'expUdUB.  chez  ces  malades,  par  1  tiypertrophie  dea  paroU  de 
la  vessie.  I.e»  chirurgiens  francaltî  tendent  d'ailleurs  aujourd'hui 
fa  BUpprlmor  le  plus  possible  l'asplralion. 

Four  c«  qut  »t  des  suites  apyrétiques  de  pareilles  iDterveit' 
uoits,  }e  dirai  «goleiDcnt  que  c'est  la  règle  eén4rale  dans  les 
opérations:  Mm  conduites.  Je  ntppelle/al  l'histoire  d'un  malade 
Intlie  par  la  lltliotritle  et  chez  lequel  Je  n'ai  pas  tait  moins  de 
418  prises  «uccesalvm.  Les  sulieâ  turent  nulles  et  abiolument 
apyrétlques- 

M.  CouRTiN.  l'ai  vu  un  entant  de  1  ans  porteur  d'un  calcul 
v(«lcat  mi>connu.  Ce  polit  maliiile  avait.  dupuU  sa  naissance, 
des  Incnnllnpnred  nortumw  et  illurnea  d'urine.  Il  y  n  un  nn,  Il 
eut  une  hCmnlurie  nlinndunlo  ijnl  cessai  npri^ï  <iui!I<1'"'K  liiviit.*».''. 
Conduit  A  l'hApItal  ilunc  mon  xi-rvicn.  Il  fut  es»mln<'^  «t  on  con- 
stA(«  un»  cnarctatinn  urfitmle  niMiltMilc  tune  boufflo  n'  12  pas- 
snli  itlCflctlcra^nt)  cotncidant  avec  une  veiftla  à  oolonnen.  mais 
OR  ne  trouva  pas  irocM  do  oalcul  vMIcal.  An  toucher  rectal,  la 
prosMtti  oDParut  froeat  comme  un  haricot,  L'iir^Irotnmla  Interne 
fut  pratiquée  et  amena  une  amélioration  notable,  pulsnue  1» 
malade  n'avait  plus  qu'une  léirèTe  Incontinenca  cocUime.  Mats, 
11  y  «  quinte  Jour:i.  i'entunl  fut  prlti  brusqiiein«ni  do  rétention 
d'urine  et  la  sonde  a'arri.Mnit  obstinément  k  dix  cenlimËtr«ii  du 
ménl.  sur  un  corr«  dur  <i«l  no  pniivult  etr^  ijii'un  calcul,  llnu 
boutnnnlf'rr!  iiiétrule,  prntuiuije  par  M.  Ccitirtiii.  permit,  en  effet, 
d'oKtrairo  un  calcul  de  lit  t'roaseur  d'un  noyau  d'olive,  un  porta 
alors  le  dlagnouttc  ri^ttosprctit  du  rétriVlf'!>i'mi>nt,  avec  (Calcul 
v^Slcal  enclave  dann  une  vessie  A  colonnes. 

L«  malade  est  aiili>tird'liul  parfaitcmi'Ut  Ruirl. 

M.  I.ouHjiAU.  I.'ompe chôment  da  pcni-trer  dnn.i  la  vesslo  de 
ctt  enfant  Atail-ll  bien  dû  ft  un  ri':Lr<^cl!iHem<eut  i^^nKënltal  uu  t 
du  spasme  f 

M.  CouRTiN.  L'examen  a  £M  fait  soue  le  chloroforme  et  la 
nii'mc  dtmcultA  a  éb-  constatée. 

M.  PorssriN-  Je  no  m'expliqua  pas  bien  l'existence  d'un  »rasme 
chez  un  Inconiinûnt.  Quant  aux  r^trlicl.isements  oonKfnUaux  de 
l'urAtre  nlivn  par  cortiin»  auteurs,  il.i  existent  manifestement. 
Ponr  expliquer  l'incontinence  permanente,  l'admettrai  volontiers 
que  ic  cakul  i^Uit  enchatonni'  dan»  lu  cal.  Qu'il  entrouvrait 
môciuiliiuement  par  sa  présence.  J'4l  observé  un  malade,  d'ori- 
gine allemande,  qui  avait  consulti*  un  srand  nombre  de  spâcla- 
llsles  do  tous  pays,  cUos  lequrl  |o  trnnval  un  culcul  semblable- 
mont  disposé,  et  dont  l'ablation  nt  cesser  l'incontinanne. 

M.  I.OUMIUII.  11  est  bien  entendu  que  le  spnnae  dont  l'ai  parlé 
n'eût  ùU  que  niomonlnn^  et  provoqua  par  l'Introduction  do  la 
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soude.  Si  le  calcul  i-ût  âU  vi>iiica-i»ruii1.-itlgii<i.  M.  Oturlin  l'sn- 
ralt  certalucnii'iit  heiirU:  arec  *a.  sonde  (^splorulricu  :  ie  pnoft 
ilonc  iiii'il  urriipiiit  l'IiilAl  Ia  pnrttr  !iiiti'-n<'ii<'<^  vt  anti-rt«ure  de 
lu  vMcle,  ce  nul  exiillqiie  pourauol  il  d'«  pac  61è  Irouvt. 

M.  RlVlItitir.  I0  pense  &v«c  M,  Foti<ton  a<»  les  rAtrtoIssofnenU 
coneèDllaux  île  l'urètre^  e.xlsiani,  cl,  un  (ilixtiirtqiie,  ou  n^conniilt 
UD«  variété  de  dyslone  dus  A  la  division  vénicnlu  consCcuilTi  a 
ces  rélr«claa«meDts  :  dont  un  entra  autn*  s'^Mndall  A  pre«<tue 
toute  lu  totalité  du  canal, 

M.  l.otTMRAi).  J'ai  roiiitlati^  paiement  des  rétrécisse  monts  r»ii- 
génitaux,  dont  un  «iitrc  mtUm*  s'Étendait  &  presque  toute  la  tou- 
illé du  canal. 

M.  DAvrzAC-  Un  cas  anato(;ue  a  été  rapporte  par  M.  Coc 
(de  Lille).  E-  0. 

DIVERS 

Poche  urinause  chex  l'homme,  parM'P.l'oDLT.interne  des  lu 
pilaux  {Lyon  tatdleal.  i  fi'v.  1900).  —  Les  poche»  urîiieuset 
cangéuitale^  cbei  l'homme  \\«i  seules  doQt  nous  nousoccupions  ic 
tont  foi'l  rares.  Koiu  avoii»  eu  l'oecasloo  d'en  observer  un  cas  dam 
le  service  île  noti-e  maître  U.  !e  profesienr  agrégt  Rollet.  Ut  ntrel^ 
du  fait,  le  paiisA  uiinaire  trM  chargé  du  sujet  et  par  la  suite  la  cooi> 
plcxité  i'liolo|ii<iue,  crilln  IViiKemhle  syraplomalique  trtss  Mt 
rendent  ce  cas  înt^rctiunl.  I.o  toki  tel  que  noiit  l'avons  observé  : 

P.  J...,  64  an»,  tisRCiir.  Itînn  i.  uoler  dans  kt  Bnlét^dcnU  h^n'ii' 
tairee.  Lo  malade  a  joui  d'une  bonne  «anté  habituelle.  i>a<  de  bl<o- 
norrba^ie.  Il  y  a  vingt-tieuf  ans,  à  la  fuite  d'un  liauninlixnie  <fai 
porta  sur  le  pÂrioée  principalement,  rupture  de  l'urètre  suivie  d'iiu 
relr^cissemcal  qui  aurait  persista*  pendant  quinie  à  vin|;t  ans.  A 
cette  date,  le  malade  aurait  subi  une  urétroiomie  interne.  Il  ;* 
trois  ans,  cyslolouiie  su^pubieune  qui  permet  d'extraire  de  lavesiin 
trois  calculs  du  puids  ili'  .10  grammes  chacun.  Il  t  a  un  peu  pla> 
d'un  on,  au  cours  d'un  catliùtAHime,  le  malade  qui  .i<ait  prli  l'babi- 
lude  de  K  sonder  lui-mAine,  parce  qu'il  pi nAÎt  difflrilrmi^nt,  brifr 
In  Eondo  dont  il  te  fci-vall.  Une  ori'trjioniic  ontetne  permet  d* 
tirer  de  l'urHre  to  rraçnient  de  la  tonde  bris^,  long  de  S  cealinit 
tre». 

Peu  de  temps  aprïs,  c'est-à-dire  il  y  a  on  an,  le  malade  i^« 
aperçu  qu'en  pi»sant  il  se  formait  sur  la  face  iur^rieui«  été  larattot] 
de  tu  v«r||ïC  une  petite  tumeur  ^rouissant  au  fur  et  à  mesure  ipie  liJ 
TC9»îc  np  viilail.  Celte  tum<^ur,  qui  d  in  parai  !iKnit  peu  apte»  la  mkiMal 
à.  mesure  que  l'urine  continuait  &  suinter  partir  mi'«t.n'a  jamai"*''! 
dooloorcuse  et  n'a  présenté  aucun  phAnnmcne  iiill3mmAinire.Cl)r*| 
grossi  peu  h  peu.  Actuellenicnl  s»«  tlimeneions  sont  <-ellr*  d'im  «Hif 
de  poule  dont  elle  a  la  forme.  Son  grand  axe  est  dan»  ta  mi»  H 
cplui  io  l>Drètre,  Cette  tumeur  a  une  f'oloration  Rormale,  saataiRi^ 
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rence  À  l«  peau.  Clic  e«l  ok^oluineut  Inijuli-iiti-,  IIUL-tuante  et  ncltt- 
mcnl  transp'irenle.  Eu  effet,  si  ou  rciiiinino  au  sl.'-Ui(i»i:fi[n!  i^t  l'i  In 
boiicie.  i:i>miDe  une  liydrocèle,  dl<'  n  ruinniR  cel|p-i!i  uhb  coiili'ur 
roNée.  De  plus,  si  oa  rHcaetlli!  tUin*  iluiix  vnrrc.i,  d'unt;  pari  l'urine 
qui  N'écoule  pendant  la  niicliou  i^l,  d'aulne  piirt,  celle  (|hî  5ort 
du  m.'tat  par  pression  »iii-  la  poche,  un  ïoil  qwr  le.  Iit[uidf.  a  le 
mAmc  aspect  iliins  les  deux  Tcn-o».  [.orsque  le  tuiilndn  a  lini  do 
piïKcr.  riiiiiie  œnlinue  il  minier  par  le  infral,  cl  pou  à  peu  In  poche 
diminue  da  volume,  l'our  la  vider  compIMemcnl,  le  sujet  qui  en  est 
'  |>orleur  est  obli{|ë  de  la  comprimer  avec  les  doigl<.  Dans  l'intervalle 
Ides  mirlionï,  k  la  place  de  la  tumeur  on  sent  une  pelile  mas«e 
flasque,  à  parois  légèrement  épaitsiea  et  ahnolumcnt  vide, 

I.e»  mictions  sont  asuei  facilen  ;  mab  au  début  du  celles-ci  le  ma- 
lade Ml  obligi'  de  pouï-ier.  Elle»  sont  tréqni-utes,  peu  nliondimte*  el 
b  peine  douioiin-ti^e^.  I.rs  ui'iuirï  sont  li)nche<i  et  laissent  un  di'-pùl 
ffri^îllre  du  pus  au  fonil  du  vnre.  Au  loucher  l'ectnl  on  conatatft  que 
la  prostate  est  hypeitropliii'-i-  dani  koo  en^i'uible.  l'as  de  *if;nu  de  ré- 
tetiLio»  d'iiriiie.  Si  on  proliquc  le  calliAt^ri»nift  de  l'urèthre  on  ne 
constate  pas  de  signe  de  rolri^i'iïsemcnt  sctuol.  On  pn.Mtc  le»  Mndm 
a*  18  el  m#rae  lU  de  la  Illif^re  CbarriAre  poiirvu  toutefois  quelles 
soient  It  béquille,  la  seule  rc^.sistance  qu'elles  rencontrent  i^lant  au 
niveau  de  la  prostate.  Si  l'on  retourne  le  bec  de  la  sonde  en  bas 
en  poussaul.  on    sent    que    c«lui-ci,  arrivé   à  3  ou  4  ccolimi-tros 
'  eu  avant  de  la  racine  des  bourses,  s'engage  dans  la  pocho  et  vient 
;  faire  snillîe  sous  la  peau  uu  point  où  se  forme  la  tumeur  pendant  la 
mielion. 
1,0  ninlade  %e  pluiut  de  quelques  douleurs  dans  tes  articulations 

Icoxo-fvmornirs,  «'irrucUanlaux  membres  infêneurs. 
Le  facioN  «il  pAle  et  anini^'ri,  !a  Ian|fue  laburrale,  t'appélit  di- 
minué, Si^'nes  de  cai'heiie  urineiise. 
Le  malade,  qui  e.il  .-ntrii  A  l'iirtiiilal  l«  n  novembre,  rst  opéré  le  2H 
du  mjme  moi*,   piir  M.  Rollet,   Incision  uu  niveau  de  la  poche.  On 
urive  dans  une  l'avité  qui  semble  ncltemeut  formée  par  la  p.iroi 
iiirérioure  dilatée   de    l'uri-tre;  sa  liinfiucur  est  de  !>  cenlimiHre». 
Cette  poche  parait  constituée  par  du  liisn  absolument  sain.  Kxcisiou 
partielle  des  [laroi*  latérale»;  introduction  d'une  sonde  dr  Nélolon 
I  n"  II>  dans  l'uriitre  et  reconstitution,  sur  la  sonde,  du  canal  par  trois 
pointa  de  suture, 

L'eianien  bislologique  despiirois  de  le  poche,  fnit  au  laboratoii-e 
id'anatomio  patliologiqiie  de  la  Fncullé  par  M.  le  professeur  agrégé 
,  l'aviol  a  montré  la  constitulion  snivanio  :  ■  Sous  un  épitliéllum 
icorné  ectodermique,  un  tissu  conjonctif  dermique  épaissi,  puisau- 
Ldetiou*,  au  milieu  des  fais^^eaux  eu  partie  modillés  et  mal  colora- 
fbles  d'UD  tissu  coniiectif  plus  lîlehe.nu  grand  nombre  d'liémorrlia{;ies 
inlemtitielles.  H'uilleurs  tons  les  vaisseaux  rencuntrés  dans  In  coupe 
[sont  gorgés  di-  san^.  <• 

Im  h  dù<*embre  le  malade,  qui  jusque-là  n'avait  rien  présenté  de 
[  spécial  et  dont  lu  température  est  restée  normale,  commemee  h  di- 
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lirer,    en   même    temps  tpio   ta   cunrbo    tlicrniti|ue  9*abAln0  ji»- 
qu'a  30»  ,5. 

L«10  décembre  sgilatioD,  àéUre,  liypoUiormio  croiManUi  Muf- 
jusqu'à  33-, 3  le  matin.  Le  maluiifl  oieui-l  dans  l'après-midi  au  mllioi 
do  ces  symptAinea  urâmi()ui!!i.  La  plaie  oiiéralolra  «st  ea  bonne  tott 
de  i'<^pnraIioii. 

A  l'uiiliipsie  on  euiisl^ile  ijue  Ir  rein  gaitclie  e^t  perdu  aa  miUn 
d'adh'''r>tncrN  multiple»  el  U-H  ré  ni  «tan  les  ijul  le  Hxent  i-lmlrmcj^ 
à  U  paroi  nbilominnle  i-l  lui  orKani?!  vui.iinn.  Il  eit  bosselé  el  nott- 
blement  dimiiiu<5  ilc  toluiof  ;  soa  poid*  at  de  na  urauiiimii.  Lu  cap- 
nie  «al  adbdreute.  La  (ub»l«nea  corticale  oit  diriiinu<':i>  d'<^pai»«ur. 
Sur  la  coupe  on  voit  des  cnvilé*  parulentM  crvasiit»  nt^sni;  irri^(;uliè' 
renient  dans  lVpai*«eur  du  parenchyme  et  dont  qii>-li|uc!i-aiiei<  ont 
la  Uimeiision  d'une  pièce  de  SO  centimes.  On  y  tri>ur«  ([Brli)up> 
pistit.i  i-alLuls  dont  la  grosseur  ne  dâpasfe  pas  celle  d'un  poiiU.  l.rj 
calii!»  et  les  bassinets  parabSflDt  un  peu  dilatôs;  lea  uretères  muI 
lùp^ rallient  aojjrroentés  de  Tolmne  «1  épaissis. 

I.i!  rHn  droit  c*t  bypvrlrtipliJR  :  il  pt'se  170  grammes.  Il  ne  pré- 
sent'* pa5  d*adliéreDCC.  A  la  coupe,  on  trouve  <Umi  le  pitrenehyme. 
ijuclqiirs  cariUSs  purulentes  moinx  iiombrruMix  et  inuins  «eadu^- 
que  celles  du  rein  gauche.  Pnf,  do  calcul*.  t.«s  calices.  baviucU, 
urelAres,  prét«nteDt  les  mCmcs  lirions  que  dans  l'autre  rein,  n»ù 
moins  accnsérs. 

Le*  parois  de  la  vessie  sont  ir6s  ^paiselea.  A  l'oaverlura  de  l'ot- 
^ane  on  donne  issue  k  de  l'^irine  puntlenle. 

Le  roie  el  la  rate  sont  normaux. 

r>U  cAti't  den  ot'itane^  t)ioracli|ur!(,  rien  à(:  spécial. 

Tel  eut  le  ca*  inli-rr^iiint  d'uut^  poche  urinciL->«  Httlemml  Mr^ 
mrtrrnfc  et  tranrjiarentt.  Nous  avon»  voulu  le  rnjiprocher  de?  aulf^ 
iii%  dr  poches  urinouses  non  congénilalrs  developpi-e?  cIim 
l'Iioinme. 

Si  nous  rhercfaonsdans  l'histoire  de  notre  alTecti<in  les  ditlirrehlt} 
obMrvntions  qui  ont  él^  publii<rs,  nous  en  réunissons  &  )ie)ne  àx  ^à 
peraisseut  complètes. 

Ceatix  cas,  considi^r^s  au  iioint  dt  vue  4tioloQ>q«e,  peuvent  s«  At- 
eomposer  de  la  raton  suivante  : 

Dans  trois  cas  li  s'ai^t  d'une  dilatation  dii  l'urètre  en  amoul  <1'» 
calcul  engagâ  dans  ce  canal  : 


Ob*.  I.  (V.  J.-L.  i'etit  :  Des  maladies  oaus<!es  par  Tarine.  IVbW 
Mula/liei  dtiniT'jieaUi.t.  111.) 
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Obs.  III.  (M.) 

Dum  nn  nuire  cas,  il  s'agit  d'une  poche  urineuse  ddveloppi'i'  f^ 
hablemunl  en  arrière  d'un  rétrécissement  choi  un  vieux  bleuDorrlx 
glen. 
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Ob8.  IV.  [V.  Cbopart:  Ikn  Maladii^s  ite  l'urèlre.i 
Un  antre  «st  aonsëculir  i  un  li^malome  du  périmai;  chex  on  pos- 
tilloii  : 

iOsa.  V.  (Cbopart  :  Loo.  eit.) 
Vu  dernier  serait  di*!,  d'iipirVi  l'.iutnur  qui  j«  cite.  &  la  rnptara  de 
l'urtitro  en  urri^Mt  d'un  culcul  : 
SI 
j. 


Ou*.  VI.  (Paoli  :  Giomah  dtUa  R.  Academia  de  Mcikcina  di  Torino, 
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De  L-el  etiaemble  de  ta\U  il  rèaiilt«  qu'on  peu!,  nvcc.  Voillemier. 
AtAblir  deux  j-madt-H  i-ki-^i:.^  de  poches  uriueuses.  I.ra  un««  coiisifr- 
lant  en  une  .litnple  dilulalion  de  l'urMrL'  ru  ainiml  d'un  obstacle 
uri^Lrnl  (ri^tn'ciMiimenl.  calcul,  curpK  élriinK<M*  '■  olmcrtiitions  I,  II, 
III,  IV).  I.ei  iiulrttK  >t)i]L  itueK  ik  une  ruiituru  de  l'urçlri.'.  Il  s'agit 
I  alor»  ou  hiea  d'une  [.ollmlion  p^ri-uriilralr  ijui  s'csl  ouverts  set-on- 
Bdnirement  dans  l'urMre  et  dnnt  )ai|uelle  Turinq  vient  remplacer  le 
^■liquida  primitif  (Ob».  V);  ou  bien  il  s'agit  d'ans  rupture  de  l'urèlro 
H«n  arri&re  d'un  obstacle  (Obs.  VI]. 

^Ê    Chei  notre  malade,  le  passé  uHnuire  est  si  cbai-ffé  qu'il  devient 
^■trèi  diflicile  de  due  ri  t/uoi  ni  due  la  forniatwn  rfe  la  ponhe.  Iti^triSci*- 
V^venient  nr<-lral  tiè»  ancien,  unIciiU  vé^icviux  qui  ont  pu,  nprtt  t'ètre 
I    brix^K,  «'enipiMiT  dans  l'urrlre  et  venir,  A  oiix  wiMih  ou  de  concert 
r     avet   le  l'^tn-cîtsemenl,  coii»tiluer  un  obstacle  au  cours  de  l'urine, 
enfin   Iramjmtiimu  par  run.'lrotumie  et  par  dus  calhi^técisnie»  ri'— 
p^ti^s  i)ue  pratiquait  le  mulude  lui-même,  loiil  cela  peut  être  incri- 
mina. Main  lu  tumeur  Dou»  purutt  avoir  été  produite  liien  lardiTu- 
meiit  dnmi  li'  courii  d'un  rcIrLvU.iement  ni  ancien,  et  il  semble  qui- 
re  ne  ^oit  pas  le  rclriids.-iemt^iil.  ki-uI  de  l'urrlre  i|U'i1  t'aillr  acnu^icir. 
I'eut-£(ri^  i'«t-ce  bien  plutiM  Ipx  Iriinmati.inie*  *u^>:<ts1ll^^  pi-Diiiiits  par 
les  «athétérismn»  probablement  miilodroits  ([utr  *ti  inhud  le  malade  : 
Tiinsse    rontr  ou   pin*  simploineut  pr^Miioii  par   la  Mindi:  «ur  dei 
parois  urCtrales.  déjA  an'aihiies,   Quand  à  l'hypothèin  d'un  calcuj 
BJ'i-éK  dans  l'nrAtre,  elle  est  bien  peu  probabli-,  le  maladr  n'ayant 
pas  acooaé  de  géae  dans  la  miction  antre  <|uc  ci^Ilr  due  à  son  rotré- 
I      cissement  et  plus  tord  A  son  hypertrophie  proslaliqui?.  D'ailleon 
'      l'examen  hbtolo^ique  de  la  puche  semble  montrer  que  ses  parois 
étaient  t'onnéifs  par  te»  lissua  uonsliluttfs  de  l'urètre  pins  ou  muinit 
modillr*  par  de*  Irnumatisnien  inc^stants. 
Au  pnint  de  vue  <iiuitomii'paih->lu-jî<]Uet  11  7  a  peu  de  chose  A  dire. 
I      Dans  nnlrr  ohi^i-rvalion,  la  tumeur,  du  rulume  d'un  ceuf  de  poule, 
)      >iège  l'i  U  lari!  Infiirimn-  do  la  ver^ii?,  immédiatement  en  avant  de  la 
racine  des  bombes,  Dan»  roiuertatioii  II  [de  Voilleuiierj.  la  poche 
formait  un  cordon  de  la  grosseur  du  ponce,  !>i<'^<^ant  entre  li;  i^liirid 
et  le  scrolam  :  le  calcul  qui  s'est  enf^agi  dans  l«  cumal  s'ûlant  arrêté 
ù     au  niveau  de  la  fosse  nnviculalre.  Dons  le  cas  do  i;hopart  (Obs.  iV), 
^■1    tumeur,  du  rolume  d'uu  muf  de  poule,  faisait  également  saillie 
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sur  1q  far-ft  înfrriruri!  de  lu  ttrge,  entre  In  lianâ  cl  le 
sujet  ifui  en  rUit  jioiipur  était  un  vieux  Mcniiorrhagi* 
senl^UQ  acciV<  <Ir  rÉteiition  il'uriti(>.  l.'ohMrrattnn  VI  est  austi  i*b 
liv«  ji  uoe  pochr  ayaitl  poar  liî-go  la  vcryo.  Dans  les  cas  I.  III,  V.  ti 
tumeur  ^lait  au  ptrinée. 

Ed  somnif,  on  voit  i)iic  Ir.  fiif  Af»  poches  nrineas«»  n'eftt  pu  k 
même  dans  lou§  les  cas,  On  peut  remarquer  que.  d'une  ruçôn  pio*- 
raie,  il  se  trouve  en  nrrièro  d'un  point  normaU-meiil  rétréci  <l>i 
cftoal  (m^at,  collet  il»  bulln-t.  C'est  en  elTet  en  ces  poinli  qot 
l'arrêtent  plus  volontici-ti  I«$  calculs  eugagâ»  ibnn  l'arMrv,  et  q« 
»ii>^vnl  aushi  les  rétréci  stem ent£.  Or  r£tréciM.i«inctit«  et  tajâài 
«ont  le.i  deux  causes  les  plus  fréquente*  des  piH:hps  arineases. 

|ji  l'uniie  de  la  tumeur  est  le  plus  suiivent  nToiile,  ullon^iée  dtv 
le  «uns  d«  l'urètre  auquel  elle  adhère-.  Itien  de  spécial  k  «  sqil 
dans  noire  eus. 

Quiind  au  point  di?  vue  hiUohgù/ue.  dou»  avons  dit  plus  but  qw 
la  portie,  cliRX  le  miilHdr  ijur  non*  ktodk  «bscrré.  paraissait  fc*n 
coDtliluéi-.  pnr  l'urèti-e  diliiû  et  modilié.  hans  d'autres  ca*  (Obs.  T, 
portillon  dr  Cliop.irt),  In  (locliR  fist  pfri-ur^trale  :  ce  sodI  lescatdt 
collections  ouvcili**  ^erond.iii'cmcnt  dons  Turètre. 

Si  maintenant  nous  |iaïsoni  uui  f«iti  ctlni'/Uf».  pinsietm 
milites  intéressant»  fnippeiit  notre  attention. 

Tout  d'abord  nonv  remarquons  ceci  :  nolie  malade  »e  plaint 
ftfirhB  la  miction,  su  chemise  est  souillée  par  l'urine  qui  su 
niveau  du  méat.  C'est  un  fait  que  n'ont  po»  niunqniS  de  siçnuler 
observateurs  :  il  parait  constant.  C'est  de  lui  que  te  plai fanait  «Dr- 
tout  notre  malade,  c'est  par  lui  aussi  que  «>0  Attention  a  W 
éveillée. 

Kous  observons  nnsii  <|nc  chi>z  In  sujvt  soumis  à  iinli  i  ei  imw. 
la  poclie  uriuen^r  s'<->t  fornii-r  lentement  et  n'a  acquis  kod  iiiIw» 
actuel  qu'au  bout  d'un  no.  Co  dAveloppement  lent,  de  mliDC  gK 
l'absence  abscdue  de  siffnoe  inllammaloiies  (rouf{eiir.  donlevr,  cW 
leur),  que  dous  avons  fait  préciser  au  malade  en  l'iolerfxigMBt  ml 
des  caractères  fort  importants  de  poches  urineuses.  Un  se  relrannit 
dan»  tous  les  cas  de  poches  urineusM  rmistilu^ei  par  l'irritalioa  et 
l'urdtc  eu  amont  d'un  obstacle  cpii  obstrue  partiel  lumcnt  ta  liunirn 
du  canal. 

Dans  l'observation  IV,  cependant. la  poche  était  doulourvue  pé- 
dant la  miction.  Mais  c'est  lA  une  douleur  produite  par  distcùi* 
de  U  pocliv,  et  le  malade  la  soula^att  en  pressant  légèrement  fK 
ia  tumeur  pour  l'cmp^clier  d'aurrmentrr  de.  volume.  Il  ne  s'avisa' 
nullement  dr  douleur  par  léarIJou  inllammatoïre. 

Mais,  au  contmirn.  dans  Ici  cas  (Obs.  V.deChopart)  oA  U  poclwfl 
cunsécutive  tt  une  collection  péri-urCIrale.  les  phénomène*  >wl 
tout  différent». 

Voici  d'aboid  eu  ijoelqucs  mois  le  fait  ultirni^  pnr  CbofUi 
(Obs.V  ).  Un  postillon,  k  cheval,  se  heurte  viotumnient  I4  piiM^ 
De  mite  :  toméfaction,  «ccbymose,  douleur  vive  qui  tlispaniM>l 
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au  bout  de  quelque  temp«.  Ueui  mois  ap^^fl,  apparition  sur  le  raphé 
périn^al  J'udh  tumeur  Ju  Toltime  J'un  irufde  ponle,  snnscoloralion 
de  la  pt-nu.  i^  ronnanl  au  nuimecit  de  la  inictioii  et  ne  dispaiai^saiil 
pas  coni|il^teiii<.'iit  npvi-â  uollc-oi.  I.a  peeetion  sur  ta  tumeur  dounalt 
is«u^  -"i  de  l'uiine  ]iiii'  lo  in>^Ht.  Il  s'affissait  Lien  d'une  poche  urlneu.ie. 
Daiii  les  cas  atialugui^?.  de  mt^me  lorsqu'il  s'agit  d'un  al)c>>3  pi-ri~ 
nrélral  ouvert  neiToiiduiretiieiil  dans  l'uriMte.  il  est  liien  évident 
(\u*  l'apparilioii  de  la  poclie  urineuse  est  pri^câdée  de  pliiiiomèaeit 
iQjlaminiiloires. 

U'autrc  [>art,  il  cil  une  deuxième  ilillrrem-e  enli'e  ck»  dfiux 
ordre*  de  faiU.  I)nii>  le*  cm  iuinli)t;ues  uu  iiAlrp,  od  ii  l'a^rit  de 
simple  dilatnlinn  uriHIiriiln,  l'urine  qui  s'i'-coula  p'ir  pression  sur  la 
poche  e*l  bien  de  l'urino  cl  rien  qun  de  rurin(\  cula  di'S  h  début  de 
l'.'ifTnulian,  Au  rnntruiri:,  nn  comprend  aiit^mnit  que  Jnns  les  en*  de- 
oollcclions  péri-urt'lfalcs  ouverte*  Ri-toiidiiircmout  dniis  l'unitro  et 
Irantformées  en  poches  urineuscs,  l'alTi^ctinu  évolue  en  deux  pé- 
riodes. Dans  la  premiJ!ri<,  Tiuine  i?sl  pins  ou  moins  mélangée  à  dn 
pua  lorsqu'on  la  fait  sourdre  par  pression  sur  la  poche.  Dons  une 
deuxième  pâiiode,  l'urine  contenue  dous  la  pocbe  est  pure  ou  ù  peu 
pr«s. 

Autre  fait  intéressant    :  dans  notre   observation,   la  tumeur  le 
vidait  complètumi-nt  en  U  roiupruiiaiii  ;  cela  indiquait  une  comaïu- 
.  nicatiun  farile  avec   l'uréli-B.  ra  qu'u  révélé  en  elTel  l'iiilervenlion 
P  dans  laquidle  la  [loi^lie  ujijiarut  coiarau  uoii.ilituée  par  la  paroi  infé- 
rieure de  l'uri'-tre  dilalfro. 

En  somme,  la  tumeur  était  nttlement  inUTinUtentc,  comme  nous 
iLVons  pu  le  conslal'^r  aisénient.  De  mi^mo  diins  l'observation  IV  [do 
Cbopartj  lu  lutiieur  se  vidait  complL-tonienl  par  pression.  De  mâue 
ilaiis  l'observation  I. 

il  est  dune  exagéré  de  dire  d'une  fa<;oD  absolue  que,  apr£»  avoir 
preMé  sur  la  poche,  «elle-ti  »  ae  se  vide  jamais  compli-lemenl  •• 
(Kollin  et  Duplay.  TmiU-  de  l'ulhulimte  exlcrne),  ou  que  ■  le  malade 
Karde  toujours  au  Tund  de  vu  poche  un  peu  de  liquida  »  ^l'oi^uei, in 
Traité  de  Duplay- Itect us]. 

Nous  n'avons  rien  à  dite  de  la  lluotuatioo  qui  était  fort  nette  dans 
oolrc  cas  :  c'en  un  si^ne  ivilloiincl  qni  ne  doit  jamalt  manquer. 

Il  reste  deux  sifcm-s  sur  Icniu^l»  nous  avons  itu  devoir  iniistcr 
dans  notre  obherviilion. 

C'est  d'.iliord  la  transparence  parraite  do  la  lUQieur,  ago*  TB- 
tiuuiiol  aussi,  qui  est  certainement  constant  puisque  la  poche  contient 
de  l'urine.  Copendanl  il  n'est  cité  que  dans  un  cas  ù  notre  connais- 
lance.  Chex  le  malade  que  nous  avons  eu  l'ucoasiou  d'examiner,  il 
était  d'une  netteté  renia ninali te  :  la  lumeuf  éclaiiée  &  la  bougie  pa- 
raissait lusée  i^innmti  une  liydrorMe.  Cela  eal  d'aulant  plu*  lutvi'i-s- 
tant  II  noler  qno  U-*  urines  étali^nt  attei  purul<Mtles  du  (ait  do  la 
cyilitr  pro»tutique.  I.a  [roniparencv  ne  sn  aenit  pas  produite  s'il 
s'éUit  H);i  d'une  colIccUon  purulente  péri-ur^lrnl«. 

D'oilleuf*  (et  c'est  le  deoxifrme  si^ioe  sur  lequel  nous  voulons  atti 
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r«r  r«tlei)tioa),  l'éprouve  des  iImii  ven«*  vint  mgntror  que  l'onoa 
CAtitonuc  dans  la  pnchn  avait  absolumunt  le  mime  aspect  no*  «U» 
venuo  direcli^num  de  In  vn^ir.  Cetio  fpreuro,  que  noas  «iod* 
essayée  on  l'imitant  de  ceil«  des  Iroi»  Terre*  de  Guyon  pour  les  c)*- 
Utes,  ett  inities  saute.  Elle  perinetlail  li'ufllrnier  (|ue  tliei  iMUt 
malade  la  )i<idic  ne  «f'crëtait  àl)solunienl  pat  ilu  |>U3  et  i|u'(tlli^  casfti 
Inait  un  «inipli:  sac  iiiurl«  d6  scldévi-nnil  l'urior  pendant  la  micbuD. 

Quant  aa  din^notlie,  il  D*y  avait  ali.iolitmcnt  [>3i>  d'lii5»itiiti(in 
«îble.  Absence  do  phâoom4nos  iiill.-ininintoirr*  ■■[  de  dnulrur  dû 
début;  formation  d'une  pochf  Hoctuanle  cl  tramparenle  pondanl  t> 
miction  npr<'§  laquelle  elle  te  cidait  eompUtemenl  par  pression; 
(■xamen  de  l'urine  dum  les  deux  verres  :  tout  cela  monlrail  bien  ipx 
nou»  avioiH  affaire  H  une  puche  urineuae.  Kteu  difTérents  en  «Set 
sont  le»  signet  des  ulic^i  urineux  ;  inutile  d'insister  sur  ce  point. 

Le  praniiitic.  dunn  iinirn  f»*,  étjiil  .niniple.  Il  a'agissail  d'una  alfee- 
tioii  qui  i^ciniilitunît  t  la  foii  un  danger  el  une  infirmiU.  InlirniU 
eunuyen»v  puis<[iie  le  malade  mouillait  ***  vAtrcncnU  apr^t  cba^ue 
miction  s'il  n'aiail  soin  de  vider  son  sac  urinaire.  Danger,  aasii, 
parcs  que  la  poclio  pftuiail.  I  un  moment  donni>,  par  snite  du  codUcI 
jiroiine  conMarit  d'uni-  urine  purulente,  pnftenler  des  accidents  in- 
Hammtitoires  cl  se  Lransrormer  en  cavité  suppurante. 

Aussi  l'inlervenlion  fut-elle  décidée  par  U.  ItoUel.  Elle  eonsi 
nous  l'avons  dit, en  une  urétroptastie  par  trois  plans  de  suture  .t| 
excision  des  parois  mféro-latérales  du  la  poebi^.  Le  malade  eilt 
délivré  de  son  inllnnilé;  mais  ni.-ilhrureusiiment  il  suc«oml>4  *s 
milieu  de  symptAmes  urémiqiies  avant  d'avoir  pu  béoéDcier  d'aet 
interveiiliiiii  qui  devait  améliorer  son  sort. 

El  maînienant,  de  celte  couile  élude,  qne  conclure? 

Nous  avons  voulu  rapprocher  un  nouveau  cas  de  pocbe  nrineuf 
non  congéiiiiale,  développée  chei  l'Iionirau,  des  autre  faib  analofiwi 
signalés  antérieurement.  Le  cAli^éliulugitiueuous  ayanlpamolwnr, 
nous  avons  essayé  dn  le  discuter  el  de  faire  rentrer  notre  r««  dam 
un  de^  (groupes  ëtiolQi;ii]uc«  admis  par  Voilleniier.  Quelques  carac- 
tères cliniques  semblaient  trop  prAcij  <:t  trop  intéressants  pour  » 
pas  y  iiixÎMter  :  nous  avons  cherché  A  en  montrer  l'imporlaoct  Le 
diugnoMic,  le  pronodicet  lo  Iraitcraenl  otTrint  peu  de  poioUip^ 
rinux.  Kous  nou*y  somme»  peu  arrêtés. 

En  somme  ;  cas  de  poche  urlueuse  acquise,  indùtenU.  lullmfi 
intermittciik  tf  Iranijtarenle,  Irbs  proliaklenernt  formée  paransin)^ 
dilatation  de  la  paroi  inférieure  de  l'urètre.  Tela  août  lui  faili  qa'" 
était  inii'i'i'Ssaol  de  «iguali^r. 

L'histoire  dn  poches  urineutcs  est  tr^.i  courte,  Itts  p.iiHK 
détail».  I.eiir  étude  e.il  :ii  inconipitle  qu'elle  est  presque  k  faire. 
lois  il  n  e»t  poinl  inulkle  d'appeler  l'attention  sur  elles  el  d'm  p^- 
per  tous  lei  cm  nnnnus.  R,  D. 

Lea  indicntiona  du  r6Kin«  lafit«  dABS  le  tr&ltement  A** 
ftlbumlnuriea,  pur  lu  U'Mahmux  (f^on  mAl.,  Il  fév,  IMO],  —  P«b 


DB    L*   PBE88E    ET    DES    SOCItiTAM    SAVaNTP.N        tOlK 


^ 


n  trop  ^nnd  noiiilire  de  mi'disciDs,  l«  lail  constitua  raliinent  H  lo 
i^ilicnin(<nt  lAtal  paar  loutos  les  ulhiimitiiiriKsi  et  loui  la  protiuaa 
iv  cplto  croynncr  iIe  instituent  systi'mutîqiinniirnt  le  régiiiin  Inct6 
8ur  la  «imjtle  eoiiïlatalirjii  d'(ll'in^^  i>Jlmniin<;iiM's.  l.<r.->  fiiililu»  ré«nrvvfi 
laites  à  son  emploi  •^pIoo  la  vni'ii'té  aniiti>iiii(|ii<:  ili-  lu  lâsinn  rrnjile 
qu'on  sQpposir  Hre  la  roiiiliLiiin  mi^  i/un  non  An  r<ill)iiiiiitiurin,  ont 
contribua  encore  h  alTorniir  la  foi  duni  son  nppi'upriiitiun  au  traite- 
ment Je  l'album  i  DU  rie  on  gém'ral. 

Dans  nombre  d'ouvragM  classiques,  le  rfgîme  laclé  ett  présenli 
non  eeulemenl  comme  le  remède  de  l'albuminurie,  mais  encore 
comme  la  base  de  riiygitne  prophylactique  vis-à-vis  île  ce  trouble 
de  sécrétion  uriuaire.  l.a  simplicité  de  felle  formuk'  hygiénique  et 

»tiiérupnutiquc  s'^xiiliquo  put'  la  conception  patli 0^:1' nique  qu'on  se 
^ixnil  lie  railiiiminurie  ii  Iii  suite  lies  travaux  do  Ri-i^ht,  di^  Rayer, 
do  Frerichs,  en  ac  Ui  fumprr-nanl  que  liËo  à  une  lésion  rénale,  soit 
de  l'i'pitlirlium.  soit  du  la  trcinu'  lllu'o-vasculaire  :  néphrite  épîlli6- 
liale,  nt^phritn  inter»lilidlc-  U^s  pnilestnlions  se  sont  bien  élevées 
contre  la  tendance  &  trop  généraliser  l'emploi  du  lait  :  l'ane  des 
plus  récentes  ot  des  mieux  appurées  au  point  de  vue  clinique  et 
expérimental,  ^mane  d'un  médecin  alleniund,  lo  pcoresseur  Von 
Noorden,  qui  signale,  en  y  insistant,  l'inutilité  et  les  dangers  de 
l'obus  dos  liquides  dans  le  régime  'iv  la  néphrilo  interstitielle  (1). 

M.  Lancereaui  fuit  é|,'alement  des  réserves  sur  l'utilité  du  régime 
lacté  dans  la  népliille  interstitielle  selérosique,  par  upposilion  avec 
la  néphrite  épilln'liiile  qni  réclamirnit  ro  n'-gime  d'une  Taçon  abiu- 
luc  pt  il  toutes  le»  [n'Tiodi'ï  de  son  évolution  (2). 

Ces  ré»nrv(-B.  ros  protestations  indiquent  évidemment  chc»  lotir» 
BOteurs  l'intention  de  protéger  tes  malades  runtrc  une  tendanco 
thérapeutique  trop  générale  et  insufllsammcnt  raisonnio.  C'est 
contre  cette  tendance  que  Je  prétends  m'élevor  rn  élargissant  le 
débat  et  en  visant  non  plus  seulement  cerlainos  formes  du  mal  da 
Bri^ht,  mais  d'une  fa^ou  k^'i^^^'I*'  '^^  maladies  à  urines  atbumi- 
ntuta. 

Les  idées  acUielles  flur  la  pnthûf[énie  de  l'ulbumine,  en  la  faisant 
defeeiiilre  du  run|;  d'entit''^  morbide  ft  celui  de  syniptAme  itiins  rela- 
tion nécessaire  avec  une  léi^ion  orf^nnique  du  rein,  doivent  D«ces- 
satrement  influer  sur  sa  tbérapeulique,  et  les  rf  jile«  hygiéniqnes  ll« 
peuvent  pas  filre  aussi  rigoureuses  vis-fk-vis  d'un  simple  trouble 
fonctionnel  qne  ris-Ii-vis  d'une  l>'sion.  Il  nu  saurait  plus  y  avoir  de 
médication  uniforine  :  le  lait  notamment  ne  peut  plus  être  considéra 
comme  le  spéciliijue  de  l'albuminurie  et,  par  conséquent,  la  diMe 
lactée  doit  voir  réduire  snosiblemeut  la  li»le  de  ses  indii-.ation«.  Elle 
ni  assurément  très  utile  dans  les  ttépbtiles  aiguéii,  primitives  ou 


tti  PwiJip  mfdk-alr.  ISM.  tx'  SI.  Aniilyw  du  mémoire  sur  le  Imilcment 

je  \ii  néphrite  Phriiliiqur  pnru  Jdii?  la  Tlifiipit  ilne  iitijtnwart, 
[S)  LitJKxmuifx.  Le  raie  du  médecin  tlaiu  It  Uailmntnl  de»  mnladiti  tta 
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dunK  In  ui'-pliritc  ctir()nir|iin,  nutriment  dit  danit  la  toalatlir  ileBrii 
h  ccruînr*  )>>ias''.<  Jti  tnnl  <-l  nou»  In  niAnnce  île  i-i-rLiinn*  com 
cnti'ini  i-l,  (liiiifi  r.F.  ims,  il  c»t  |>«rmis  di-  proiionmr  l'ullîitmlum  dnill 
on  n  niTti'iîtii'nirnl  iihufi'!  :  «  In  Init  ou  In  mort  ■>,  tiirci-  nxm  'ouït 
niilrt'  iilimcnliilioii  iiriVi|>ilertiil  \v*  symplàme*  iirr^tniiiiics;  miii 
riii*tiliicr  ^yKl<*mikliqurmRnt  d^»  la  con^tAlAlton  Ai-  l'.ilMiininnric. 
maigri'  le  mninUfii  d'iin  bon  ''Lit  de  buhI*,  rt  snn*  M^ncsccrtnii» 
d'une  ulti'Tnlinii  du  rrin.  c'r^l  nno  pratitjtie  a»  moitu  inulik.  tn>- 
cptihli'  d'ntrailtlir  1^  «ojot,  di;  rmifmirr,  de  l'iili^ucr  s^<  nrjçaMi 
(li{;«ttiK  mn^  amener  no'-roi*.  par  coinpcnMtion,  la  dlmînuUvnii 
l'nllinininf:. 


A  ré(io<iuc  où  Je  Taixais  mei  élude»  inédioiile*  A  Slrnsbotii^,  : 
aura  du  rrla  bienliM  quarante  an»,  la  notion  de  l'albuminurie  fotic- 
tionnHtR  nVxiitlail  pai  «ncore ,  et  dan*  lc«  ourraf^es  clas&iqtiu 
l'alliDtninurii;  ne  lijÇiiiail  &  la  labl<.-  qur  comme  isynoQyino  du  •  mtf 
di-  Hiighl  ".  Ji-  mi-  rniipr-U"  ci-iit^ndant  les  Icnlnlivi-s  du  ymUn'-iu 
ScbiiUeiibi-rper,  dunr  jetai»  rinlime,  pour  rliugir  la  «liRniliiMlioa 
clinique  de  n-  mot;  l'I.j'ai  iii/-iiic  Cin^cni:  dans  mot.  ùoles  iiiii-  kvon 
de  lai  sur  les  albuminurie»  por  œiiuvaiBc  dï^'cslion,  (iitr  sunni^nap?. 
par  menïtrualion  ili-fecluetise,  e\  tni  la  ntct^Mité  de  ne  pas  !<■<  '"ti- 
iondre  avei:  le»  albumiDOrie^  rAnalcs  Jiâcs  h  une  lénlo»  pr<i(;[r4- 
siva. 

Depni»  quelques  années,  la  si^niQcaliun  du  mol  »  albuminurie  • 
a  bien  chantre,  et  lu  syniptarne  caI  moins  niai  Taiu^  (;rik«  k  l'erilrô^ 
de  la  notion  ilea  albummui'k'f  fuiitliountU''.*  dnns  la  pathologie.  •  Rb 
di^liiir»  du  mal  dv  Kii^ilil,  on  cunnutl  aujonril'lmi  toute  une  cluf** 
■ruU>utiiinuriL-ï  d'un  jironontio  moins  tirvi>i«',  qui  ne  relèvent  p«< 
d'une  ullêwilion  or^iaiiique  prt^i'ixe  de  l'apiiareil  urinaire,  mais  d'u 
^inijili-  Irciubbr  rmictionni-l  pii.inafrr  df  rappnieil  de  llltrttlioii.  «• 
bien  mcoi-i^  d'un<!  ix-rtuilialion  [<rimordial<^  des  graifles  fo^ietîdP* 
or^iiuiques  :  albuminuries  nx^raiiique.  nerveuse,  dl^^live,  pnr- 
goullciivc,  lilhiaMt|UG,  ortlio-^tnlique  fl).  >• 

Ces  olbuniiniii'ics  intoraiiltcnlei  ou  continues,  peuieni  c<>ii>(^i'I'r 
avec  on  ^lal  de  santé  parfaite,  au  Dioin»  en  apparence:  on  |ku>  I^^ 
voir  di^paral Ire  sans  retour  ou  durer  pendant  de  lon(;ni->  «no^r* 
sans  que  l'état  ^^néral  en  soit  ofTecté,  avec  des  o»cil|alion<  l'ncinMtj 
dans  le  chiffre  de  l'albuiniDe  (de  0*'fil3  jusqu'à  îi  et  0  firaniniei  ila 
les  vingt-quatre  heures)  el  sans  autre  modilleation  du  milieu  urinkir 

Ualf^ré  i'abuudance  de*  fuit»  cliniquet  et  dei  rai»oni  qui  niiliie 

(1)  HïuauK,  Le  riglmc  aliiunnlaire  des  aDiiBUauiique*  \Tt»M  A  i 
rapeviiqut  appliqué,  par  Al.  Itobinj. 
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iHi  fuvtiur  lie  lu  léaliU  de»  albuiainuric»  foncUoiinelIn,  la  doclrlno 
df  l'uuiU'  ili!  l'util  umi  nu  rie  n  cnroiv  iln  noinlir'Mix  pnrlinans  pour 
liMijUi-N  tout  »iiji-l  ildiit  riirini-  cmitionl  >lr  rulhiiminr  n-Fiaic  est 
ili-jj'i  tiii  I'  l>ri);l)lJi)uc  i-.  Srlon  rctti-  ojiNiiciti,  lirilhmnionl  evp'n^i'  cl 
»out<-iiue  di'v.jiit  In  lkii]);r>'-s  de  mfilr.ino  do  Nniii'y  jiai-  M.  Tnlninon, 
ruDiuiniiitirii-  fonrlinnnflkn'eiifiio  l'as;  il  n'y  &  que  JesalbiiininuriBS 
lAfionnelicf.  tout  nlbuniinui'iqueadGs  reins  analomiqueniont  maliides, 
et  pnr  con*r-i|iicitt  toute»  les  alliuminurics  l'éclanieot  le  trAÎIcmenl 
bygi^niquo  et  médical  de  la  iièplinte. 

Sans  vouloir  entrer  dan»  la  discuMion  di>  cette  question  de  palho- 
ÇL^nie.je  dirai  scuIèoiphI  ifue  rexp/iriena-  iicquisc  pendant  (rente 
année*  de  pnilique  in^dii^ak.  et  princiimlemnit  ;i  Cnntrsxi^iille  oil 
l'alliummurie  s'oli^orve  tri**  rrt'iiucmnirnl,  luc  porlB  ft  cûnsidÉrer 
ta  uoLion  de*  ii1huiiiinurii->'  runclionnclli^  cuinmn  bif^n  fandi'-e. 

Je  ne  voJ!!  pas  piiuri]uoi  ou  rufiitoitiit  à  In  xtasu  nnn^uinn  par  roin> 
prcMioR,  au  paKi^n^o  dcïiibutimres  loiinuM  on  •iniplomciil  irritante», 
h,  un  troublo  trinnervation.  \n  pouvoir  de  provoqtiiir  une  iilbiimi- 
nurie  pastnjS^re  dcsiin'ïe  Ji  ce.'iser  avec  la  cause  <iui  l'a  produite. 
Pourquoi  no  pas  admetlro.  pour  le  reio.  ce  qu'on  admet  pour  d'au- 
tres organes  ? 

L'idée  de  eette  albuminurie  foiicLionDelle  De  peut-elle  même  pas 
s«  concilier  avec  celle  doni'  k-siun  «uperQoielIe,  (ran>itoire  et  cu- 
rable de  rt'|iitbi'-lium?  Km  d'autren  ternie»,  ne  peut-il  pas  j  avoir 
irrilaliûij  de  l'i^pitlirlium  rt^iml  sniis  que  la  népbrite  ptogrossive 
I  sV'Ii  *niïf  nérnsniiirpin^'iit  ï 

Il  si.-mlile  (jue  leio  partisans  de  la  patliogf-nîo  exclusivumnnt  n^ntilc 

bt  l£*)onri»llc  iièKligeot  trop  l'objcelitin  tirée  de  la  prriittancc  d'un 

&n  élat  de  ^anlé  gum'-rate,  comme  de  la  disparition  de  l'albumine 

Ekns  ri^lour  au  bout  de  plusieurs  aunées,  et  de   l'nbsence  de  tout 

ii|[DC6  de  iicpUrll«.  Les  exemples  qu'iU  invoquent  de  mal  de  llrigbt 

i!rotation  lento  et  prolongée  ne  constitue  pas  une  réponse  viclo- 

jetisp,  car.  dans  ce  cas,  l'albuminurie  ne  cesse  pa*  tout  h,  fait,  et  si 

es  malades  onl  pu  Touniir  une  lonj^ue  carrière,  il  D'empAclie  t|ue 

.  per»isl4iiice  de  l'affection  rénale  pouvait  Être  constatée  objectîvo- 

■ent. 

J'ai  peine  A  admettre  que  des  tê»ious  puissent  iSvuluer  pendant  des 

inées  ibns  un  app'iii^ii  nrf^iinique  iiiiMi  imporlanl  que  les  l'eins, 

jB  seulement  sans  i|ue  k*  niiiludc  t'i'ti  iiparroivf  pnr  un  trouble  de 

jilé,  mm»  encuri-  nu\%  que  le  mi'4ecin  qui  l<-*  redoute  el  les 

ioKerche  puis»  le>  dépister;  et  lorsque  jo  voit  une  »1buininurie 

•paraître  nu  bout  de  quelques  années,   il  me  pnriilt  plus  simple 

l'admettre  que  les  m''moï  causes  onl  raniem*  le»  nii>nie»  perturba- 

nni  dans  le  foni~'tioniicmen(  de  l'appareil  de  (illrulioii  rénale. 

Il  semble  que  depLiin  qiit^lqiies  temps  ou  abuse  un  peu  de  cHle 

notion  de  la  lutenco  dei  causot  morbides;  le  ■  microbiimc  latent  ■■ 

qai  permet  de  placer  le  même  microbe  tanlAt  parmi  le*  nuisibles, 

lantit  parmi  les  indilTéreiits,  est  un  moyen  commoda  de  tourner 

les  ilifllculti^s.  et  on  pourrait  eu  dire  autant  de  ces  lési'otia  dont  on 
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afUrme  sans  preuves  l'exislenco  el  BUX<|iiolles  on  assif^e  nu  ly 
arbitraire  pour  ei[>li(]u<-r  l'aiiparilioii  ou  le  retour  il'uti  Lroubl- 
fonctioDiiel  diux  im  itijeL  bien  portant  d'ailleurs. 


Il 


Je  IDA  «uii  laissé  enlratoer  k  discaler  la  pathog^nie  de  l'aUmml- 
nnric,  je  rentre  ituii*  oioii  sujet,  à  savoir  :  la  reflicrclie  de»  cmis<- 
qncDc»  qui  déroulent  de  la  notion  des  albuminuries  fanetUMiulta 
pour  le  Iraileinent  by(;iâni(iue  des  albuiiiiiiuriques.  Ma  (-.onrietioa 
Mt  que  ICK  indicnlion»  du  r^^ime  lacté  i'ea  trouvent  sensiMefDCtl 
r6duilei,  fX  qim  dans  la  plupart  des  albumiuurieH  runclionoeUH. 
pour  no  psï  dire  d;ins  loutni,  ce  régime  a  plas  d'inconvéDienliiiM 
dVantsgrK.  Ma  conviction  tv*t  fnit«  :  1°  par  le»  mécompl»*  ^V 
j'ai  i^proucts  moi-mdme  rr  instituant  de  piano  U  régime  Uct£  ta 
la,  simple  coniilalalion  d'arin«t  albumincuseM,  «eloo  1«  pntiqaf 
enseignée  d'niie  façon  à  peu  près  gi^riL^rnle  jun<|u'4  ces  defoMm 
année»,  et  aujourd'hui  onrore  dans  tes  livres  signés  de  noms  ceati- 
dérabies;  â°  par  Tobservalion  proionfiéc  d'albiiDiinari«  goulleoK 
ou  prfp-goutteu^o .  d'albominurie  litbi[uir|tic.  d'atliumiimne  de  II 
croissance,  d'albuminurie  menstruelle,  d'albuminurie  di^-eslire,  tU- 

J'ai  ¥u  4  Contreïéïille  nombre  de  ces  snjets  albuminurique»  irsol 
été  traités  ebex  eux  par  le  régime  lad*  rij^oureux  el  n'en  «yw! 
nlileiiu  d'autre»  r^tullat»  qu'un  afTaiblisnement  eitr^me,  mioioI 
mSme  une  imémie  mcnai'antr,  iuins  disparition  de  l'alImmiiK.  £l 
ponr  eompMler  la  démonstration,  l'état  de  ee-i  sujets  s'améliiiiail 
sensiblement  par  le  simple  ruK-vement  de  l'alimentation  combina 
avec  une  ctin-  hydrique  mitigi^e.  Dans  de  nombreui  cas.  l'&lbuoii- 
nuric  qui  n'avait  pus  6ti.'  influoDcée  par  le  n'utime  lacU^,  a  dupant 
BOUS  cette  double  action  do  l'eau  niinfiralc  et  d'une  alimentatmu 
réconrortanto. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  placer  i  cAté  de  in«s  obierrstions 
les  lignes  suivantes  âcrîles  par  un  médeuin  dont  les  fanatiques  i* 
râgitne  lacté  se  recommandeiiL  vuluHtiers  :  •  Nous  avons  *n  bien  dit 
foi»  deït  ulliumiiiuriques  amenas  au  dernii-r  dcprrti  de  cncliexie  )>v 
la  persistance  du  médecin  h.  vouloir  cunibiittri-  le*  ntiriitiiini 
rinales,  alors  qu'il  sufiisait  d'un  changrment  de  r^'-ginic  et  de  t»i- 
ministrutiOD  de  quelque»  toniques  pour  Taire  remonter  k  un  tan 
tatisraisant  le  ehîlTrede  l'urie  et  modiQar  heureusement  l'Mat  du 
malade  (I).  » 

Ce  que  Je  reproche  au  régime  lactf!  chvi  certaines  cali^'* 
d'albumiuuriques  que  je  précisera!  plus  loin  cl  d'une  Taroii  f;én^nl' 
dans  toute  albuminurie  dont  l'origine  rénale  ne  ressort  pas  M*^ 
ment  de  l'ensemble  des  sj'mplOmes,  c'est  d'anéniier  la  molvlt  < 

(i;  TM-iKoa.  tiapport  prûsonlé  au  Confp4s  de  Nancy,  INB. 
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ne  tf  n<Himti§ant  paa  ËUfflsannnpnl.  malgré  la  rt^putation  (aiUf  »a 
Init  d'Atwt  un  aliment  amplel.  c'eit  île  fnliffufir  «oiivriil  non  citomac 
pur  la  iliilen^ion  ou  p«r  ta  prodmlioii  d'nridr»  prmi  irritmL*;  c"o«t 
H'ixiirnirnlfir  \a  tenf'i«n  «'asculaire  :  tout  cela  »ftn*  n^'orpr  mfmn  la 
clim:niilion  du  Iniix  de  l'albumino.  Soï  partisane  Ipk  plu!^  absolu» 
n'ÏFinnrpnl  jias  ces  inconvAnients  e(  r\<:  r«iil  jni»  Je  difllciillés  pour 
!•■«  recoiinatlr^.  an  moins  i^n  [inrlii?  :  mais  iU  \r*  «ii  h  ordonnent  abso- 

•  luRicnt  h  la  néceHilt'  d'enrayer  la  lésion  iVmaJR  qui.  pour  oui.  ne 
fait  pAs  de  doul«,  »1  de  cunjurpr  l'urémie  «n  dimiDunnt  la  iiuontilé 
diri  produits  de   d^^asBiioilatioii  ('liminnbles  par   Us  reins.  Toute 

tjrur  tlicrapculiqiK  s'inspire  de  la  ilodiine  do  rintoxicalioR  inlcati- 
nnli;.  Eh  bien,  cette  avantage  de  i-éduire  cette  dornîtrc  au  niJnimam 
on  p«ul  déjà  te  contester  cbei  ceux  des  albuininuriques  loi  ils  sont 
niiaibrenil  qui  digèrent  mnl  le  lait  on  idErio  pus  du  tout,  dauG 
rrtinntac  desquels  il  se  fsît  des  fromagef  rebelles  à  la  digestion, 
arec  sccompAgnement  d'aigreurs,  de  crampes,  de  diorrbAe  acide,  de 

W  mflAorisme.  de  vertige,  etc. 

H  II  n'entre  pas  Oana  ma  pensée  de  contester  au  latt  le  droit  à  nne 
ptarc.  même  comid^r&ble,  dans  l'hygiène  alimentaire  des  albnmi- 
tturiquc-s,  et  je  protesterait  liaiileinent  contre  une  pareille  inlerpré- 
talion  des  réserves  que  je  toudraia  voir  mellre  à  son  emploi.  Je 
croiH.  an  contraire,  que  le  niffime  lactt^,  même  exclusif,  &'impo»« 
dan*  Ifs  n'^plirites  dtSct.iré-'s,  alor*  qur-  l'albtuninurie  s'accompagne 
de  miNliilcalions  profonde  dan.i  le  milieu  nrinaire.  dues  &  la  des- 
Irilrliun  jiarlii^lle  dn  la  glnndr  ri'nnle.  Diiim  cm  circonsltmcen,  iilur» 
que  l'unêniie  uii-nnc.r,  et  surtout  dnnx  les  lu-phritct  Ji  pn-doniiRanrc 
epiibéliale,  tout  est  «uboi'rlnnn<-  à  rindir.ation  de  favoriser  la  diurr^r- 
et  de  reslnindrr  le  pliin  possible  la  formation  ilra  pi'oduilu  de  ilrxas- 
similalion.  Cent  juiti-ment  la  per»poclire  de  ce>  oblÎRatinnii  dans  la 
période  avance  île*  néphrites  qui  doit  CRipAclier  de  prescrire  le 
lait  d'une  façon  banale  &  la  pcemi«r«  constatation  d'alt>umlnc,  au 

■  riique  d'élaldir  rnccoutumance  et  d'émou»er  une  arme  précieuse. 
Sans  nii^me  attendre  la  menace  de  c«i  complications,  je  eootidfrre 
le  lait  commr!  indiqué,  mnis  pas  d'une  façon  exclusive,  d&sque  la 
lésion  réunie  «si  certaine,  je  dirai  même  dès  qu'il  y  a  den  raisons 
sérieuM-x  pour  lu  soupçonner. 

Et  j'irai  cncor«  plus  loin  «n  ditant  que  dans  (uute  albuminurie 
lésionncllr  ou  fonctionnelle,  le  lait  constitue  une  bonne  boisson  de 
table,  ponrrti  que  l'estomac  le  supiivtte ,  cl  u»r  excellente  tivtnr. 

C'est  un  de»  meilleurs  dioiî-tiiiue»  que  noo*  pOMédion.i.  *i  ci 
n'est  le  meilleur,  et  eu  même  tempi  l'un  des  plu»  lûn  calmants  de 
l'irritation  rénale. 

Devant  c«s  propositions  favorables  au  miiinlic&  du  lait  eu  bonne 
place  dans  U  tb^rapt^utique  de  l'albuminurie,  on  pourrait  s'dtoniter 
do  la  fermelù  de  ma  jiFuleatalion  au  dtlbut  d*  cet  arlide.  Je  dirai 
pour  la  Justiller  qu'elle  ne  tiim  que  U  ptcucription  systématique  du 
réipme  tact^  et  son  miplui  à  titre  de  :^péci(iquo  contre  des  albumi- 
nuries dont  rien  ne  (lermet  d'iJlirnicr  l'origine  rénale,  alon  au  con- 
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traire  que  lout  mililo  en  fnveur  il'un  ùiopte  trouble  fonclimuidi 
accompagiiL'  si  on  ïnut  d?  »Uso  «ii^jtjtnt?  ou  d'un*  alUntiM 
tniplitijui»  s)ipi-r|jci«lle  et  Iran^toirc  de  rr-pilUi'liuni.  Ur,  Il  «M  msl- 
lii'ureu!i)tm<'iit  i^erluiii  ntn^,  pour  un  f;rHii<l  nombre  de  tnéàcdtù. 
IVriniilut  du  lait  el  iit^ine  ilu  régim*'  loclif  ox<^lu.->tf  chei  Itrs  alUami- 
nariifui^  est  iiiitr  rrule  qui  ne  souffre  pat dViceiiliwi.  i-'t*l  pour  ru 
comme  ud  docme.  CnnMdérniil  le  lail  rommr  réqaivaleni  ibTfi- 
}i«uttiiuc  lie  rulhiimiimrie.  iU  iiiBliluenl  le  rA%-inie  lact^  »ar  le  ntn(Ja 
coniiLat  d'nriniii  alhumiReiiseK,  *ca  remettant  oiiiqnctnent  à  lai  potir 
remettre  les  diose*  l'ii  ordre,  né^liKeanl.  p^r  conséquent,  le  liïiJte- 
Dwnt  patbof:6iiii|iie  et  leur  iiitisLaïK-c  auirmeiite  k  mesure  que  1» 
fon:.:«  bai^sont  el  qur  la  cnchexie  menace.  Uans  l'esprit  de  en 
mMi^cinn,  m  qui  domine  le  proouilio  de  toute  albuminurie,  r'e^t  U 
crainte  du  mal  de  Bri^ht,  et  dans  cette  crainte  d'une  t^-iolulioa  i|M 
rien  n'aiilorÎRn  it  considérer  eomme  certaine,  ih  placent  trop  soi- 
rent  In  m^ilnde,  en  le  nourrissant  d'une  bcoii  >ii!>uni»ant«,  duti  Im 
conditions  li-s  mieux  faites  pour  h  proToquer. 

On  est  bien  placé  k  ContreiévïHc  pour  apprécier  ces  IcntlancM 
UiérapeiUiqucs;  beaucoup  de  dos  malades,  itoutlcns  cl  ^mveleni. 
ont  par  intervalle  des  urines  albumineuMs,  d'autres  ont  mArac  d* 
l'albuminurie  permanente  sans  aucun  autre  signe  de  briRlitisme.  «) 
en  les  interrugtanl  on  apprend  le  (ilus  wuvent  que  sur  le  simple 
constat  de  celte  albuminurie  découterle  par  basard  oo  ks  a  mi* 
peu  ou  prou  an  régime  du  lail.  Le"  un»  l'ont  abandonné  |wr  lassi- 
tude ou  di'faiit  dn  conviction,  leur  .illiumiiiarie  n'en  ayant  pas  para 
inHueneêc;  d'outre*  l'ont  suivi,  mAme  risoureU!'em''nt.  et  arrinat 
dans  tin  r-tat  de  faiblesse  imputable  à  ce  r/gime  inopportun. 

l.'nDinminurie  digtslive,  l'albuminurie  hépatique  sont  essentielle- 
ment du  ressort  do  Vicliv.  mais  on  en  rencintre  aussi  des  cas  1 
ContrexArille  où  ils  sont  an>enés  pat  la  pensée  que  de»  urine*  alIxF 
miiieuf^B  ne  Tont  pas  sans  un  certain  degré  d'inflammation  on  tuui 
uu  moins  d'irritation  rénale,  justiciable  des  cures  d'irriL-ation.  Ch*.' 
CCS  albumiimri<iues  par  élaboration  vicieust^  d^»  aliments,  il  e»t  M- 
i]uenl  de  conaUlei'  que  le  mal  u  l'té  sinon  aij^ravé,  du  moins  entre- 
tenu par  te  régime  dn  lait.  Ijonque  l'albuminurie  est  liée  au  t1c« 
^utteux,  à  l'irrigatiun  des  reian  jinr  un  san);  cbar{;i'  d'acide  nis<|iM 
ou  à  leur  ensablement,  il  est  de  tif\r  que  U  cure  hTdiique,  pru- 
demment faite,  la  fasse  disparaître  ou  l'alténue  dans  une  forte  me- 
sure. Qaxat  aux  autres  albuminuries  fonctionnel  les  :  nerveuse, 
croissance,  digesltre,  etc.,  la  lessive  rénale  ne  saurait  modifier 
eondilions  pîithngénîqnes  et  elle  est  négative  au  point  de  vue  coniil 
Vis-il-vis  des  albuminuries  brightiqoes  dont  nous  voirons  de  lodn 
loin  quelques  échantillons  égarés.  Je  dirai  en  passant  que  la  tare  est 
absolument  conti-e. indiquée. 

Des  prolen  talions  ont  déjà  été  Caiie*  ceutre  la  mise  au  lait  tonàt 
de  toute  une  catégorie  de  malades  sur  la  constatation  d'nn  uniqar 
sympUliae  dont  l'origine  peut  être  divene.  J'.ii  cité  au  début  de  cri 
article  l'opinion  de  Van  Noorden  vl  c^-Ile  de  l.nncereanx  qui 
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par  li  eu  li^  rem  util  l«  ii<-]<)iriU!  ûitvntilielle,  mais  mémi-  |)Oui'  les 
forme*  i^pitlx-lialcï,  Hns  clitiickos  commft  Si-nalur  e(  le  prore*seiii- 
Polain  n^prouvcnt  l'emploi  sr^lAmatique  àe  ta  di^te  lucU'«,  «t  «ont 
Ae  l'uvii  de  ne  l'opposer  qD*aux  formes  gravi's  et  A  certaines  coinpli- 
natiotia.  llii  île»  médecins  qui  oal  1«  plus  contiibué  ft  élucider  la 
patliog^nic  dei  albuminuries,  le  professeur  TcissiPr  (de  Lyon]  » 
écril  ceci  :  '•  L'expérience  nous  a  appris  que  cerUiiix  malade*  lop- 
porienl  mal  le  loil  ou  voieDi  leurs  forcei  décliner  mpidr^menl  p«r 
soD  usafie  excluiif:  il  en  eal  de  même  d'aulrc;»  i>t  je  cooiialK  un 
ceMain  nombre  d'eicepliuns  Je  ce  f^nre)  diet  lesquels  l'ulbuminc 
D'aaffniente  «u  n'apparaît  que  lorsqu'ils  uni  receurs  â  la  di^le  locli'e... 
Il  n'existe  pas  de  régime  ubsolit  applicalilu  au  syndrome  albumi- 
nurie ;ij.  » 

Ainsi,  in£me  pour  le*  nlbuminurii-K  brightiqat».  des  cliniciens 
■l'unfT  autoril*^  indiii'iilalilc  entcijnx'nl  qii'iE  dull  y  avoir  des  lempf- 
ramenti  A  l'uMge  cxcluiiTdu  lulî,  quo  I^  n'aime  lacU'  rigoureux  est 
mm  revt^oiirce  à  lenir  en  rfscrte.  imp  arme  de  chevet  qu'il  faut  se 
garder  d'tfmoUMer  par  un  emploi  prém.itur''-  cl  inirmpostir. 

Quant  aux  albuminuries  fonrtionnelle*,  le  régime  lacté  ti'esl 
indi(|ué  contre  elles  qu'à  titre  exceptionnel,  en  vue  de  cumplii»- 
tions,  el  c'est  k  la  cause  premi^ire  qu'il  faut  s'adretser  plutôt  qu'au 
symplAme.  Itéeeniment  encore, daus  aoe  leçon  sur  l'albûniinurie  de 
U  station  debout  ^p-istural  olbumiaurM  des  Anglais),  U.  Tetssler 
disait  :  ••  Kt  d'aLord  il  faut  proscrire  Temploi  du  r^^imo  lactd  absolu; 
il  fcicure  les  enfanlH  qui  ont  beuiio  au  contraire  d'une  alimenUiiion 
n^paralrice  ;  il  diliite  reilimi.-tc,  ce  qui  esl  uue<:unililit>n<I<-fuvtjrnblc 
k  )a  djiparitinn  de  l'albumim-;  eiilin  il  provoque  louveiit  la  cacliexic 
quand  il  n'au}nactttr  pas  par  surcroît  la  quantité  d'aUniniine  élimi- 
née, u 

COIKLOVIO» 

Le  uii^-decin  qui  di'couvro  une  albuminurie  cb«  un  sujet  dont  la 
»uttlé  parait  bonne  et  dont  l'urine  ne  contient  ni  pat,  ni  sao^.  doit 
avant  d'instituer  un  traitement,  se  demander  quelle  est  la  cause  de 
cette  albuminurie,  si  elle  est  due  à  une  bMoa  rénale  dont  il  serait 
possible  de  trouver  l'origine  dans  les  anti^c^denU  du  sujet,  ou  si 
elle  ri'-sullp  d'ti»  îirapli-  trouble  fonctionnel. 

Sun  r!nqii>''te  devra  porter  sur  les  aulécJdcnls  pathologique*,  sur 
In  quantité  de  l'unnc,  Mtr  m  aom|>osilioo,  sur  le  maintien  ou  la 
perturbation  dct  r«pp<>rt>  cbiuiiqiies.  sur  U  nature  des  d(-|Wils,  xur 
la  proportion  det^  di-chclK  .ijiiilés,  sur  1rs  o^llUtions  du  itiiifre  de 
l'aLbumino,  sur  la  coniinuilé  ou  l'iuteraiittetice  dL<  sa  pi-<'-sence,  sur 
l'état  do  cœur  et  des  arltrvi,  sur  l'existence  des  synipl>'>mes  g^uÂ- 
raux  de  la  néphrite  chronique  cl  de  cui  troubles  de  circnlaliou  el 


{1}  Tauauin.  /«e.  «'. 
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d'iiiiii>rvatîon  i|ne  lu  profrii-ieur  niculaJby  s  groupé*  ^i>us  l'i^liiiitA 
du  pctita  iirétnte,  en  ■.•xu^-'-tvtnl  [icut-flrc  un  peu  K-iir  sigiiJlinlia 

Si  ici  n:)iMltnl<i  de  cet  cxiim>;n  d^tnonlrent  l'i-xinU-ncc  dW 
néphrite  chrouîijuc  ÎDRtalléc  tourooiscinfiit  ou  i  la  «iiiUr  d'unt 
néphrït»  infoctiuuto,  (oarintinonse  ou  grippalo,  il  u'jr  a  |hu  lien  <!' 
«ongwr  h  ane  tb^rapaulîrjiiF  iiatliog>rni<itiv  :  c'efi  de  î'iiltviale  jiorM 
à  Ift  fonedon  déj>urali-ice  du  rein  ([u'tl  faut  »g  pn)occu|>pr.  Dr  imw 
ne  pofsËdonB  pas  de  iiitf-ijiculion  capalilo  d'Mirayer  le  pravenai 
brigbtique,  épilbvlinl  on  sdi^  rosi  que,  pas  plut  que  (1«  boucbor  ta 
trous  tailg  au  tiltre  ri5nal.  Ce  qu'il  faut,  c'est  diminuer  le  plui  (•c*- 
Mble  U  Ificite  qui  lui  incombe;  pour  cela,  )'liyf[iëtM  alimeuU/n 
passera  au  |iri-mter  pkn  «t  le  lait.  A  la  (ois  tuAdicAment  <-■!  aliioïnl- 
ftara  de  uouiLiri^uses  «t  piossaiites  indications  «Ans  qu'eu  doi» 
pourtant  le  coii«id6i«i'  comme  an  spécillque. 

Mais  ai  le  iumé  pathologique  du  sii,jet  ne  fouruil  aucua  moH 
pour  Houpçotiiier  l'intëgrilé  du  tein.  st  la  sauté  uéu^mle  tut  bounr, 
>)  h  milieu  urinaire  u'esl  pas  altéré,  eu  débuts  de  lu  \>tmeno!  dt 
l'aibumini!,  «t  ni  k-s  circoustauces  de  cette  albamtna ne  sunteu  tun- 
tradiction  avec  l'idi'-e  d'une  lésion  rfnale  pei-naïu-at'-,  on  ilcii 
Admettre  l'ori^'iiifr  puntment  fniiclionnelle  <tn  c<;  .lymplAme  et  iiiiit- 
chiM*  à  en  Ué(e^nlinl^^  la  cauïe,  parce  ([ue  c'est  contre  elle  que  l< 
Iraitemcnl  di^vra  Atro  dirigtï.  Nei'vuutie,  ga.4tixi-b()  pâli  que,  prn<-^l- 
tnu»r,  litliiaiiiiun,  liée  il  In  croîMaïU'U  ou  à  une  incnAitruation  d^-'i* 
lucti.ie,  r,-ilbumititiri<!  peiil  toujours  Aire  atteinte,  dann  Mi  «-«uf,  cl 
son  Iruilernont  dutl  Atrc  patltogifniiiue.  Malgré  le  tnaiutieo  d'ua  i^li' 
de  saut*'  salis Tsiiant,  le  traitement  s'impose  pai'ce  que  le  timK* 
fonctionnel  négligé  peut  aboutir  t  la  lésion  par  suite  de  l'acliva  II"' 
eivequc  le  paMB(;e  de  raihumine  ne  peut  mauquer  d'avoir  i  U 
longue  sur  l'i^pLtliiHium  l'Anal. 

A  cûlÉ  du  traitement  patlio^inique,  il  faut  faire  c«lal  du  Sjr 
lime,  c'eul-ii-ilire  s'elîorcor  poi-  une  liytriène  appropriée  de  jvrtwo 
uu  de  iliAsiper  si  elle  existe  dijh,  l'iii-ilation  réiialâ.  Acepoial* 
vue,  l'indication  du  lait  se  reucoutrera  fti^queroinent  sous  (orme  i 
régime  mixlu  plulAt  qu'enctiuir.  Il  faut  se  garder  de  tout  parti  pri 
pour  ou  uoutra  sou  emploi,  mais  en  tuut  cas  on  ck-«rii  itUrt  d'iÂiii 
Mir  l<-.i  sujets  en  I«ur  imposant  une  alimentation  in.iuftlMtite,  wium 
de  les  ijca-uror  et  de  fati(tiier  leurs  organe:*  digestifs  par  une  Ipk' 
lanue  iutempestive,  K.  D. 

UodlflcBttloBS  qnantltfttlTes  â«  rnrlue  pendant  ta  ault  Vi 
bCT  Tag-und  Niichtltant,  par  M.  lo  D"  LabE^everes  ^Drut 
/.  klin.  Med.  ]«H),  vul.  LXVIll.  p.  ITO).  —  Les  rechercUïs  tm 
par  l'auteur  lui  ont  montra  que  daus  la  plupart  des  aRtction 
mais  principalement  duit  colle»  du  cœur  et  du  rein  avec  troubla 
du  ebtÉ  Ue  l'apporetl  respiratoire.  Il  existe  une  autimentattoaMl 
la  quaDtité  d'urine  émise  pendant  la  nuit  Cette  auffuUDUlW 
persiste  ou  bien  de^-lent  motus  accuse»  apr^s  la  dispartOon  du 
Uûul>let  qui  lui  ont  duond  naissance.  BU. 
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Mwn  (d'&pr&s  la  Bibtiographiit  mtidica). 

KtiiuiiU..  TrMitraeDt  of  };oitorrli<i'ii  Jii  noinen  \ln'liiin  M.  Itfc.,  Csl- 
tta,  1900.  MX.  *"H-SllK  AiiNr.ni.  Lrbr^r  i-itic  neui^  Ilutiuii(Uuitpi- 
«thode  lier  ««ibUcliiru  i;rpltiriilgiiiiiirrlia'  i/lirm.  CenirHtbl.,  l9fN>, 
IV.  ilfl-71  )  —  BaxTiitf..  P.illidlfiiîii-  imd  Thcnicii-  der  Conorrhu!  [lier/, 
K/in.  HorAmw/ir..  IMO,  XXXVU.  H.lî-U.  HiSO-li:.  —  Si-ïim:*».  Note» 
ou  tliL-  Uierupr  of  jionorrliral  iiretlirili>  [Oi'eidrnlat  M.  TiitKt,  San 
trmc.  1900.  XIV,  2«5-Mfl),  —  M\-.  TmUmirnto  de  U  hteoorragia 
(jIm.  dt  ivm.  mil.,  RuoDos  Aires,  l'^Hi).  Il,  l(ll3-34).  —  K'h«"W»i. 
Trnil''tiient  tiindornc  de  la  tiknnorrtiii9><r  clioï  riioninii!  (.Voie.  Ifk., 
l'o/jiiiu,    IdOu.  XII,  Sit-Ml.  —  Kui.iKK.  Olifir  [)ritck»|>iilniigcii  jinr 

UelMiidliinç  dcr  ncut«n   uad    ctironiïclicn    <iotinrrli<p    •lluH.  Kftn. 

{pftVAHurAr  ,  HiW.  XXXVII.  1IH:i.8ï>;.  —  K)^^.  Hio  ab..rUTc  lIciluuKvIdr 
i\Mimrh>j^  [Vngar.  med.  Vnue,  Budap..  l'JOU.  V.  153-05!.  —  Koi-r. 
Pcnaiiitirtie  Prûphytaxo  und  Aboi'ttvbehandlun^;  d?s  Trippcrs  beim 
Uannc  (MrJncA/^ii.  me<i.  Woclunat^hr.,  IfWO.  XLVll.  lô«3-ei).  —  XstWB- 
BMJKB.  tîi  comddences  de  la  folio  avec  Je  riieniiapUrudi:*mpi  (Km», 
kk..  Warsiawa,  IHOO,  XXI,  3.1S-46,  aTS-85.  IS9-30I).  —  Puiïetik. 
rpti  étnugat  A«  l'appareil  urmairr  IMar.*eilU,  nUii.,  VM)0,  XXXVII, 
■7»).  —  DjiTor.  CorpK  é1ran)^r'  dvx  Toi«»  nrinaires  {Bull.  Soc. 
de  rOuest,  lionne!!,  iWI,  IX.  HH-il}.  ~  Ai.EXAfi>Ka.  Some 
ka  uD  tho  patlifllogy  and  ^urgicâl  (rralint^nl  uf  urinary  ond 
nro-Ri-niUl  tub*rculosis  yUtA.  Sm-i.  N.  V..  I«10,  LXXII.  li'JU-UOï).  - 
D*Ki>KXMr,.  Ilermaphrodittsme  appor^iit  cb«z  nnr  pcf>onnr  du  Mxa 
li'minin  \Eeho  mtd..  ToQl'iitsP.  OCM).  XIV,  350-^!).  —  «Imm-hï.  Pamr- 
(iiicin*prll^uitg  bei  Ini-onliiicntia  Lriuii-  \C(Jilr..f.  'jyn..  iWO,  XXI\, 
1181-44).  —  ÛtiiuAli.ov.  'rraît«nient  cbirurffical  do  l'incontinence 
d'urine,  d'apr<^9  (lubarul  [J.  ntmA.  i  jentk.  boliez.,  Stûnl-Pélerbout^, 
1900,  XIV, 1099- 1101),  ■  W<i[_BAii»T.  Repart  ot  inleresUnit  ca»Cï,  ailh 
remavks.  etc.  {Therap.  0<ii..  Orlroit,  1900.  XVI,  Wi-:i\  :  Inllltration 
eoq»scaierD«u.i,  alrophii'  du  Inticnle.)  HA»o!rii!. —I>e  la  tuberculose 
do  tealicule  et  dr.  rËpi<Iiilyni<<  iNer.  citn.  d'Aniir.,  Paris,  ViOft,  Vf, 
3SI-2fi).  —  iUitutuiiiEs.  Kxporl mental lo  Sludi«D  Ober  PathogtDQge 
aad  Ulsloioi;ie  dcr  IlodcntuticiTulose  {Witt.  ited.  WacAerucAr..  1900, 
is,MSl-M\.  —  llDNrnr. Tub>;rcalosis  of  the  iMlide.  willie  spécial  con- 
Bideration  of  iti  conserrative  trealment  tJ.  Am,  M.  Ak.,  Chicago, 
IffOO.  XXXV.  1(89-91).  —  Kbvnhii.  Trailemenl  cbinu-giuU  de  la 
tnbercoloM)  des  leslicnles  \Prugl.  Itk..  KniJinv.  lOOO.  XXXLX.  (38, 
W).  —  PowEi»^.  Tb«  management  or  abdomiRol  luslicular  eetopia 
■aMcialnd  vith  iugnJual  bernik  [ttodon.  M.  À.  S.  i..  1900.  OXl.lll, 
iK-"}.  —  Cbusiia.i.  Tbe  li-ealmenl  o(  epididyntili»  (TAtfi.  Un:.. 
Détroit,  I9<i0.  XVI  US-iT).  —  Gi.ifKKAS.  The  relation  of  icminal  leiti- 
calilis  to  impotence  {Iniiian  M.  Rec.,  Calcutta,  1900,  XIX,  i-lS-47). 
—  Voi-so,  Lober  ein  Mlles  Vertalireu  mr  KxUirpnlidn  der  Samcnliln- 
sea  niiil  der  V«sa  deferenlia.  n«bU  Bericbt  uber  mci  Kâllc  (AnÂiv. 
f.  Klin.  Chir.,  B«rlJu,  1990,  LXll,  45ft>7D). 
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ASSOCIATIO>"    FRANÇA[SE   D'LHOLOGfE 


La  cinquiÉiiii!  session  <le  yAssocialion  française  d'Urologie  «e  (ieodn 
h  Paris,  à  la  KaciillË  de  >[éiieciae,  du  ii  aa  tS  octobre  1901,  tious  l.i  pré- 
sidence de  M.  le  Professeur  Guïos. 

La  question  mise  ft  l'onlrc  du  jour  esl  la  suivante  A<!in  tuoiile  :  PMu- 
génie  el  indicuUùns  opératoires. 

Les  membres  de  l'Associait  on  qui  auraient  une  corn  niunicnt  ion  il  fain: 
soit  sur  celte  iiueslion,  soit  sur  un  autre  sujet,  sont  pries  d'en  inrunurr  1« 
SccrÉlaire  général  :  M.  E.  Desnos,  31,  rue  de  Rome. 


ERRATA 

L'observation  personaeile  du  D''  Paul  Delbet,  publiée  in  fxUiU' 
dans  la  thèse  de  Sauvain  (  1)J99-1900>  et  ri'sumée  page  839,  doit  et» 
rédigée  ainsi  : 

H...  âgé  de  Iti  ans,  couvreur.  Tombe  d'un  7'  étage  le  13  mai  1899. 
Anuric.  Vomissement,  t"  hématurie  le  10  avril,  Tuméfaclion  lom- 
baire ganche  simultanée.  2°  hématurie  le  14  avril.  AllemalitM 
il 'amélioration  et  d'a){gravation  jusqu'au  10  mai.  Opération  le  13. 
Néphrotomie  et  ni'pbrorraphie.  IléunioD  par  première  intention.  U 
18  mai,  liémorrhagie  périrénale;  tentative  de  néphrectomie.  Mort- 

L'auteur  do  la  Revue  clinique,  p.  84j,  a'  de  juillet  1901,.  est  H.  It 

h'  Saxahansky  (de  Kiewj. 


DYSPEPSIES.  —  Vin  de  Chassaing. 

ALIMENTATION  DES  ENFANTS.  —  PhaaphaUde  Filiirn. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laiative  de  Vichj. 
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NOUVELLE   CONTRIBUTION    A   L'ÉTUDE 

DU    RÉFLEXE   RÊNO-HÊNAL 

DANS  LES  NEPHRITES   MÉDICALES 

Ptr  M.  Le  D'  Alfred  PODSSON 
4gi  chkrKd  du  couri  do*  loaltdUt  J**  vale*  iuin*ini«  k  I»  Pli^slM  in  Burdaaul. 


La  pratique  de  la  chirurgie  rénale  a  éclali^  d'uu  jour 

ouveaii  la  phy^iologif^  normale  vtputboloffiquc  des  reins. 

ritrc  autres  choses  importantes,  elle  a  monlré  les  heu- 

ux  ciïets  de  lu  nôphifclomie  sur  le  rétablissement  des 

Ibnctions  d'un  roin  perturbécD,  par  (exemple,  par  l'ob- 

tructton  de  su»  urulÈn- 1  aiuirto  culculeuse),  par  sa  dillen- 

iion  septiqiie  ou  aseptique  {pyoïn^phrosn  et  uronéphroso), 

ar  l'infection  do  son  parenchyme  (néphrite  suppurativc). 

La  fli'^eri^lion  dr  l'urinn  aiispcndti<<  ou  dimiiini^o  dans  res 

diverii  étals  niurhidc»  revient  îk  son  tuuv  normal  iiprbs 

l'incisiou  du   rein,  à  condition   qu'elle  ail  i^li^  pratiquée 

i     avant  la  dég('-néi'e9cence  des  épithéliums,  et  l'on  voit  «m 

m^nie  temps  la  proportion  do  l'urne,  îles  chlorures,  des 

phosphates  ol  atilrPH  produits  excrémentitiels  se  relever 

I     plus  ou  moins  rapidement.  Ce  retour  vers  l'état  physiolo- 


j 


losa 
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giquc  De  s'opëre  paft  seulement  du  cdlé  du  rein  incbf. 
mais  il  Hcmblv  s'éttMidri-'  aussi  à  son  congénèns  En  ctTH. 
à  moins  i]o  duppn-ii?!-  que,  ilans  tous  les  cas,  ct>  ilerni(*rt'-liil 
«bsenl  congéuiluli'iUL-nt  ou  avuil  t't^  détruit  pur  uti  jiro- 
cessus  pathologique  antt^rieur,  Torce  est  biun  de  rM<Hk> 
iinttre  qu'il  a  prit!  sa  part,  aprts  rup^ration,  ait  n^laMW- 
sunieul  lie  la  quantiti^  ei  de  la  qiialilt'  (li.'S  urines,  ri 
cons(^quemro»n(  d'itifércr  que  &ou  fonctionnement  était 
inlhK-iicé  par  acte  rélloxe. 

Ce  reliai) lissciiioiit  îles  It'sions  d*un  rein  sur  le  fonctïon- 
Tioment  do  l'autre,  par  réllexo  réno-rénal,  a  filé  bien  mh 
en  luniiÈrc  par  le  professeur  niiyon,  voilà  bien  îles  années, 
dans  son  Hnào  sur  la  physiolojfio  cliirurgieitlo  du  nia. 
Bien  plus.  l'émintMit  ilininîen  a,  dans  crtte  nt<^nlo  dtudo. 
signalé  la  r<^troc(!s»ion  des  lésions  commençant  k  évolaet 
dans  un  rein  h  la&uite  dt*  l'oiivurturo  lliéruppiiliqiie  df 
con;;i'nèri!  priniilîvenient   r^l   [dus  profondé  ment   atlci 

MYtant  en^a(;i>,  depuis  quelques  anu<!c«,  dans  tu  vai 
nouvoUf  HUVL-rle  pur  quelques  chirurgien*  étrangers  m 
traitement    des    néphrites  chroniques,  je    crois    pou^iiif 
explifpicr  les  rcsultatH  encourngeants  que  j'ai  obluuus.ra 
appliquant  à  cas  alTcctiuns  d'ordre  médical  lea  lois  tl« 
physiologie  piilholugi<)(ie.  qui  président  au  proeessii^  tMi>r- 
bide  des  maliidii-s  i;liiriirgik-uk-»  de»  roius.  Croyanl,  avec 
israCl.  &  la  posai l>ilité  de  l'existence  de  néphrites  chruuiques 
unilatéralt-s,  il  me  semble  parfaitement  rationnel  d'ait- 
melti'e  que,  dan»  les  cas  oïl  ces  néphrites  s'ar«om|iagneBl 
d'uligurie  et  du  diniiiiuliou  des  pioduils  excrément itifU 
de  l'uriue  avec  accidents  un'tmiques,  celle  perlurlMÛiio 
bilatérale  de  la  fonction  rénale  est  le  résultat  d'un  rtllfi* 
qui,  parti  du  rein  malade,  retentit  sur  le  rein  sain.  IkM 
celle  hypothè»e,  que  les  faits  cliniques  lundenl  à  biH 
passer  au  rang  des  vérités  acquises,  la  légitimité  de  l'ia- 
lervention  chirurgicale  m:  s.iurait  être  conlustée.  Di<n 
plu»,  comme  il  semble  démontré  par  uu  certain  noDibrt 
d'observations,  publiées  pai'  Elainsun  en  particulier,  qu« 
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l'incision  d'un  rein  chroniquement  enflamma  a  pour  ré- 

luUm   dp   rétablir  mi   fuiicliun  physio1ugi(|uo  Pi   dL>  pcr- 

lellre  la  resta ti ration  dfis  <'-ldiii(!ntÂ  aniitnmiqueH  altf'rés, 

le  [)uut-on  pan  ttupposer  ijiie  dans  Iks  cas  île  nt-[iliriti-  bila- 

Srale  le  retour  à  la  santâ  du  rtiin  incisif  dél(?rmine,  par  un 

icuroux  contre-cnup,  lu  rélalili^si'tnent  du  son  congi'nf're? 

le  nn  010  disaimulc  pu^;  qui-  j'iMjtt'u  ici  un  pluiu  anus  lo 

Idomuiuc  des  Kupposilions,  ot  cependant    qui-lqiies  faits 

l'inlervunlion  suivie  de  succès  dan^  le  mal  di-  Biiglil.  qui 

16  sont  rommuiis  avoc  mon  coll<'f;ufi  Mongour,  mu  don- 

kent  lo  droit  de.  penner  que  cpk  suppositions  pourrainnt 

>ten,  avant  peu,  se  changer  en  réalité.  Qu'il  me  soit  doue 

[lormis  dappcicr  i'ultenlion  de  Ions  mes  lonfrères  et  i>n 

[)artii:ulier  dfi  crhx  qui  s'occupent  de»  nfTertions  médicales 

lu  rein,  sur  les  ri'ssourci's,  que  leur  offrira  l'incision  du 

rfîiii  dans  1rs  aceidcnts  du  hri^hlisme. 

J'ai  rapporté,  l'aunéii  deriiii'n-idan»  ce  recueil  une  obscr- 

ition,  qui  prouvu  pour  mol,  du  la  fai;on  lu  plus  pt^romp- 

lirc  ;  1"  r«si»lciice  d'un  rélle\e  iuhibiloiro  s'oxerçanl  sur 

le  rein  sain,  lorsque  son  adtdptie  est  altidnt  de  néplirite 

Lcbronique:  2"  In  suppression  de  ce  réflexe  temporaire  meut 

ir  lu  nt^phrolomii?  el  définilivemont  pur  la  uéphrectomie. 

I^H   rapporte  aujourd'hui    une   nouvelle,   qui    petit   Aire 

Srposéu  il  ta  proinièru. 

A  cause  de  son  importance,  je  crois  devoir  la  donner 

[dans  ses  moindres  délailc.  telle  qii'ullo  a  été  rédipéi^  par 

tinon  «xterni'.  M.  <îaliûx&re,  mai.s  J'en  présenterai  d'abord 

m  résumé. 

_   HAhuuiE  iik  L'iiu^KnvATioN.  ~-  Il  s'agit  d'une  ri^imiie  île  Mans  qui| 
aprH  avair  itu  A  1^  am,  peu  nprïs  «on  ni  uriner;,  iiuh  première  allnqiie 
il'nnnMr<|ur  .-lïrc  polyuric  «l  piilydipsii-,|>r(«oiil;i  des  accidents  iiif«e- 
Ltioax  dii  cOli^  dr  r.ippiiroil    K^iiilii-iinnnirc,  t|iii  lu   cuiidtiisîrent  à 
latibir  iiui-  doiiblo  ovnriiMUdinii'.  A  piirtir  dp  iir  ni'>iiii-'ii[,  elle  ceisa 
'tnufTrir  ilcs   orgniu-i  d»   pdit  bassin,  mni«    <'I1h  iMit,    de   ISSft 
1801.  plusieurs   crioM    d'iin-mie,    qui    l'obliij^renl  k    entrer    i 
..lâpital.  Kn    m«rs  <90l   nllit  f^l  «dmis'?  da'ii  te  >«rTic«  de»  Tain* 
uHiitiire»,  fe  plninnanl  da  souMiircuniiUinmi'nt  dec'''pbal6e.  d*av<iir 
ie»  vainissemenls  rréi|u«nU,  de  la  dyfipn^e,  il«s  <bloiii*«sa)e»l«,  rie. 
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Ln  ()«ux  logions  lombaires  sont  sponUnfment  doulourflV: 
niai»  lei  (louleurs  ont  élé  longieiDiis  localisées  d  droite.  *l  lï 
palpntiori  reiiilue  dillleile  par  l'obésité  de  la  malailn  e»t  aiciat 
bien  iuppori<-e  de  ce  cAté  drolL  Lei  urines  ror(«men(  lédîmonUaM. 
ne  di^[iuK«cnt  pus  100  centimètres  cubes  dans  ln  viaKt-i|ii«tro  bennt 
et  contiennent  II  ({r-  30  d'uré«,  3  gr.  SX  d'acide  pbosphoriqM. 
^  gr.  30  de  chiumre  de  sodium,  (races  d'albumine.  M&lgrf  I» 
divcit  trniti'Niciit.H  inédicaui,  l'oligurie  persiste,  l'urée  tombe  1 
(  grnmmcK  iluiis  les  vingt-quatre  heures  el  parai  talent  en  I  les  pbéi 
mines  nri^inique*  *'a|{gravent  ;  douleurs  rénale*  inlulérmblw, 

l.e  19  avril,  nf^pbrotoniie  et  drainage  du  baMinet.  Pendant 
trob  prrmiers  Jours  la  malade  prési-nle  un  ufTatMcnienl  et  un  comi 
trte  inquiétants;  la  quantité  des  nrines  émises  par  l'urétbre  Dt 
dépasxo  gntre  de  plus  de  100  cenliaiCtres  cubes  celle  rendue  artat 
l'opération,  mais  il  convient  d'y  ajutiler  celle  dérivtïe  par  le  drsûi 
l,e  quatrii'-me  jour  la  malade  !>or[  de  son  abaltemeol  el  revient  à  sa 
état  sntisfaisnnl.  Les  douleurs  rénales  cnisent,  les  accidents  uré- 
miqucs  Ht  dinfipnnt,  el,  au  fur  el  &  memrv  ()ue  se  produit  ceUr 
anéliorfttioii,  un  voit  la  quantîtf^  des  urines  «e  relever,  le  taux  di 
l'urée  augmi'HLer  et  la  proportion  dits  sels  ut  i-égulnriscr.  C'est  alsti 
que  six  jours  après  la  népbrotomîe,  la  malade  rend  t  000  ceod^ 
métros  cubes  d'urine,  éliminant  18  gramnips  d'urée.  I  granunt 
d'acide  phosphoriqui;  cl  T  gr.  30  de  chlorure  de  sodium.  La  quan- 
tité do»  urines  cl  dcN  produits  cncrémenliticls  va  encore  en  auf- 
meiilant  pendanl  une  diiainc  de  jours;  mais  k  ce  niojiienl,  1»  draiD 
ayant  été  chassé  de  lu  plaie  rénale  et  l'incision  comaien^aut  &  m 
fermer,  le  taux  de  l'urine  décroît  progr«uivemcnl  de  tuém<-  iio«  sa 
teneur  eu  urée  el  en  sels,  et  les  acoidenls  urémiques  tendent  I 
réappmaltre, 

Lu  malade  a  i|uitlâ  l'IiApilal  le  10  juillet,  rendant  dans  les  vingt- 
quati'i!  heures  une  quantité  d'urine  supérieuiv  k  celle  qu'elle  ren- 
dait avant  l'opération,  mais  ne  dépassant  guère  700  centimei 
cubes  a  fiOO  centimètres  cubes  et  dans  laquelle  la  propurliou  d'nié 
de  pbosphatc»  et  de  chlorures  n'atteint  pas  la  moitié  de  la  normale. 
Kllc  SIS  plaint  munis  de  ses  ilouleun  rénulei,  unis  elle  présente  it* 
signes  de  brighti^me.  Je  mt-  demande,  ainsi  que  je  l'ni  fait  aprtsli 
néphrotoiDÎc  priiliqnée  chex  ma  première  malade,  si  l'aniéliorallM 
leulemciit  paKfaK'^re  i{(ie  j'ai  obtenu  chei;  celte  seconde  ne  tient  pa> 
•I  à  riiisiifllsnnce  de  mon  intervention  ijui,  au  tieu  de  se  borner  à 
l'incision,  aurail  dA  aller  jusqn'A  l'oxlirpation  du  rein  malade  «.it 
manière  A  supprimer  «on  inllucnce  morbide  réflexe  sur  son  coag** 
Dire  et  A  permettre  aux  légères  lésiunsde  ce  domiar,  si  elles  eiisteai, 
de  rétrocéder. 

oaaKBvjtTioii   détailler 

jtnf^céilrnif.  —  C...  A.,  41  ans,  rcpasseuM-.  Min»  antécédents  uiM* 
btdts  du  cMé  de  ses  parents,  réglée  pour  la  premier*  fois  4  11  M*, 
mais  depuis  d'une  façon  toujours  irr4guliére;  maiide  à  19  aWf  o* . 
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A.     l-OUSioN, 


Jamais  eu  dVnfKnU.  Six  mois  apri^  *oii  niariafc»,  elle  ■  «u  ni» 
mi^re  attaqur  d'ni>UBri}u<;  acci>Ripa§n4e  di^  pnlyurie  et  de  pol; 
Cet  eut  dura  ïept  1  buit  mois,  puis  elle  revint  S  la  sant^  et  h 
engraisser  au  pi^înl  (l'alltinilrel?  poid*  de  H3  kitogs.  Apr^j^arl 
moi»,  la  malado  accikc  des  doaWrt  dam  le  vi^iilrc  ûl  les  reiw: 
rend  les  urines  louche*  «t  «d  même  lrmp«  p«rd  heaucou|i  de  pu] 
le  ragin.  I>enitaiit  une  dizaine  irnni)|t«s  cll<>  xubit   des  cauti* 
bihebdomadaires  dp  l'utôrii»,  et  *p  d'ktde  D  c«  moment  i 
un  chii'ui'Gien  de  l'IiApilal  Siiiiil-André,  qui  conseille  uiir  opt\ 
Deui  ans  apièî,  on  IS8S,  i-lk  est  ndniiteduns  le  serrlci*  du  profi 
Picot  pnui'  un  ecu-ma,  et  translérie  &a  bout  de  qu>-lquc.t  ui<>i> 
le  BOnice  du  professeur  Oemont,  qui  lut  pratique,  le  â  janvier I' 
une  doable  ovorieclomie.  dont  les  suites  opératoires  Irlrs  louçiM' 
durùrent  près  de  9  mois. 

A  peine  sortie  de  l'hApilal.  octobre  ISK9,  elle  al  pi-i*c  d'une  (f 
de  duuleui-a  néphrétiqiu's  avec  miction»  Wquent«-s  Miivirs  do  l'ia» 
d'une  tr&s  petite  quantité  d'uriue  contenant  du  i&n^  et  des  «abt'ï 
Admise  de  nouveau  à  l'IiApilal,  elle  reste  deus  jours  sans  urinnH 
s  des  vnitiiMements,  de  la  cépholée.  de»  «lytpnèeti,  npr^s  <juoi  dx 
tomlie  dans  le  coma  duraut  une  quinzaine  de  jour».  Celle  ntltfpf 
d'urémie  passée,  elle  demeure  dari-i  te  service  pt-ndani  six  mois  uri- 
nant irrs  peu,  rendant  de»  urines  Apainseï  ut  fabloniionses,  fenitui 
ce  séjour,  on  lui  propose  une  opénitioii,  <•  uncuTr^ttage  du  rein  ",dil' 
allé,  mais  ell*  (';r  rcruie.  Une  certaine  ami!  lio  rat  ion  étant  Mirimut 
dans  son  étal.  «Ile  rentre  chez  elle  et  ne  pr^M^nte  aucun  acfidriil 
ffrave  durant  cinq  ou  b'^n  an^,  mais  ses  urines  quoique  un  pru  plu^ 
abondantes  sont  lou.joui's  louches,  i'-pais(«s,  contenant  dr»  i.-iliU*. 
les  mictions  sont  parfois  très  douloureUHs  et  Ir^a  fr^quenli^s. 

Hn  ISU6,  elle  rentre  de  nouveau  fi  IliApilal.  KUe  souffre  bcautouf 
de  la  ttHe  et  des  rein^  depuii  quelque  temps,  et  a  de^  vomiueiventi 
nolrAlrC]  trf-s  ahotidanls  et  dune  lî-lidilé  exlrfime  .lurvenanl  bnit- 
qiiement  -laus  elTorl.  Quelques  jours  après,  les  urin««  ce«tcnt  d'Jl-'' 
!i<ii:;rf)lér»,  mais  une  injection  de  «éruin  rappelle  la  sion'tion.  i|a>  •* 
supprime  de  nouveau  quelques  neijiaines  apri?».  CoU«  troiM^ 
attaque  dure  IreiM  jotirs,  au  cours  de.iqueti  se  produit  une  pus- 
Ivsic  du  bni*  et  de  la  jambe  ijaucbes  l.n  ninl:idn  ^lait  i  peine  reuii^r 
de  cet  arrîdiuil  A  la  suite  d'un  Iraitemenl  électrique,  que  se»  ario''* 
étant  loiijoarti  rares  et  loudics,  le  bras  et  la  jambe  droite*  «"0' 
atteints  à  leur  tour.  Cell«  parnlTsi*  se  diisipe  au  bout  Je  queltimu 
ihois  d'^tectrisatiiin  et  la  nuil.ide,  bien  que  n'urinant  encore  qu'toiuf' 
flsamment  se  Sent  cepi^ndnul  mieux  i:l  quitte  rh6pitaL 

Bn  18911  â  la  suit'-  d'un  court  vovage  \n  malade  est  reprise  A'tr^' 
(lents  uréraique^  :  i*bluni»«en]ents,  céphalée,  vomissemeni».  u'd'o' 
g^n^ralist^-,  diminution  conMdArjibte  des  urines.  I.'u  médecin  appel' 
aussitôt  relire  par  le  cnth'''lrri«ino  des  urines  louche»,  coiileunnl  1 
son  dire  du  pus,  du  san^  et  de*  tables  et  fait  quelque»  Iniafies  vi*!!- 
caux.  Aucune  nini''lioratton  ne  se  Taisant  •enlir.  il  ent.'ag''  In  uisIa'^' 
A  venir  consulter  a  la  clinique  des  voies  urinajres.  M.  I\iu»>on  poiV 


Et  P  n  r.   m    <i  i'.  r  1. 1:  xl    h  e  k  o  -  h  éh  a  i.  . 
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ldi«gnofltic(ltnëplirite  lithUtiiiiUe  «l  lui  ociiieitle  IVntri-i^  riant  1e« 
files  pour  être  soumUA  h  robMtrvnljon;  mais  ellr  ne  s'y  d<<ciile  que- 
£7  mar§  1901  nioi's  (jiie  \ij*  pliënomftnes  génCraiix  !>e  sont  con«i- 
ïrablemeiil  a^qnyf*. 

'•État  aetjifl.  ~  A  9oncntri=p  h  rhOpital.l«  87  mars  IMI,  la  malade 
|t  qup.  ilcpuis  Iroiï  OH  ijiiiilrc  moi*,  elle  soufTre  con'tnmment  do 
^plialée.  qu'elle  a  (Im  l'Mouiv'^oniPnlfi,  >[«*  «a  vue  t'cfl  AltaibVte, 
(juVIlr  a  lies  votiiiMemenK  fiôqoenl».  Au  moindre  efTorl  elle  est 
MscmfdiV  el  mPmr-  nu  idpos  a  do  In  peine  à  re'pîrer  pnr  rnutnenl, 
Eli"  •■'!  très  RlTaililic  al  ne  pouraiil  s'alimenler  que  trùs  iiofiarfaile- 
mrni  en  raisnn  .les  vomis^ienienls.  elle  a  [leaiicoup  raaipri,  cependant 
ellf  p'~ic  enrurc  HO  kilo^s.  Elle  «e  plaml  de  suulfiLi'  d.ins  le»  réfions 
lomhnîres  :  iilors  qn'uutrefois  le  eMi'-  diult  éuit  sent  douloureux, 
airttiirllemetit  le»  soutrrnticessoiil  «rfimilil^inirnt  êftal^^  des  deux  cAtéi. 
Ce<  lioiiliMirï  eont  contLatile»,  s'irradianl  ilatu  l'aine:  elles  oe  sont 
pa<  vxac'^f{-^%  par  lit  uiarctie.  Eu  raisuii  de  iViIrt^Uic  obi^sit^  de  la 
malade,  \a  palpalioii  des  reiii^  et  de  l'tirelfre  ne  rouniit  que  de» 
K-sulbilS  obacuM,  cependant  il  semble  i|iie  la  presiio»  dans  la  répun 
C«3lLi-)ombairedrollfie»t  un  peu  pluï  dnulounruteqm-  dan*  la  région 
f;anvbe  correspi^ndanle  :  il  en  eit  ila  ni^me  de  In  pn^niioii  sur  l'iii-e- 
tère  droit  pnrai.i.iani  plu»  «cnslbir'  que  l'urelt-rrr  f^auRlie.  La  tessie 
n'est  pas  doulouren.'e  •'■  la  ])rBa^inn  •■ur  !'liyii(if;a«tre  ut  il  l'eïplora- 
tinn  a  IVxpItinilcur  miUjiIliqiii-,  qui  inimlrp  rpiVlli- ne  ri^nfenne  pas 
de  roleul.  I,m  mîclions  sont  un  peu  plu»  fréquentoa  qu'à  rSUit  nor- 
mal. ellM  sont  un  peu  douloureu"»  n  In  lin.  Les  urine*  «ont  ren- 
dues eu  petite  quaulil^.  4tl0  uramme»  dan«  les  34  heures,  ellq«  ^ont 
claires  &  l'émission,  maisdeTÎeunent  lurtemonl  si.'rlinieiit«use«  par  le 
repos.  L'analyse  donne  :  vol.  tO(i  cenlim^lres  cube*:  densité  I.  0S7; 
urée  28  içranimcs  par  litre  II  I  pr.  20  Jai.s  les  2t  licnresi  ;  aeide  phos- 
pborique  .1  K''-  '-'-  i""'  '"''^  '!'  ^'''  ''''  ^"  '^'^  lieuresi;  eldorure  d« 
xudiuin  7  K^.  3«  pur  lilre  (2  gr.  8rt  en  ii  lieurcsl  :  albumine  traces; 
sédiment  formé  d'nriili-  luiil"-  de  soude,  d'acide  urique,  de  cristaux 
il'Axalnle  dn  rlintii:,  ilc  quelque^  leucoryles.  Pas  de  llèiie.  Inappâ- 
t«tice.  Tris  grand  nfTaibliittement. 

i  avril.  —  \.a  mulude,  <|ui  jusqu'ici  a  toujours  uriné  s  pont  an 'ornent 
il  viil<^  coinpl''temcu(  sa  v<-ï«ie,  v:  plaint  de  n'a*oir  pu  uriner  depuis 
la  veille,  et  on  retire  par  la  sonde  3'U  L-entiinrlres  cubes  d'urine 
d'abori)  limpide  puis  Iruulile  el  luclescente  vers  la  lin. 

Les  jours  snivauls  la  ri^truiiim  persiste,  e(  le  catli^léri.-<me  prati- 
qua malin  «l  soir  évacue  une  quantité  d'ni'ine  quotidii^nne  variant 
de  3S0  h  SSO  ceullmî'tre-  rube*. 

7  airil.  —  Lu  malade  parait  lrJ-«  fniiKU^e.  »on  facie*  Mt  att^rit. 
Elle  dit  a»oir  heauroup  sniiirerl  dan»  les  deux  rfitious  lombaires  et 
a  eu  des  nnnsées  el  nue  <l)'^pn('e  IrJs  forte.  Pouls  ftilquenl  110  pul- 
SAtions,  quelques  irr-'^uliiit^t.  Apyreiie. 

l^  quantité  d'urine    eilrHit>-  pur  la  sonde  est  senslltlemeiit   ta 
mfme  e(  sa  teneur  en  nr*p  Inujuur-  faillie. 
Dès  ventouses  scariftéos  au  niveau  des  t^ons  loinbaires  <ltta.|penl 
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BMiUé  d'un  liquide  rosâ  i  odeur  urineuse.  1,'analyM  det  urines 

Volume MO  ce. 

Oentité lOlfl 

Ri^action acjile. 

Couleur jnune  ruiifieAIrv. 

SCdlraenl ibDodnnl. 

Vrt» 10<-iO  len  St  h.) 

Addn  pho8phnri'|u«  Inlal  en  PtU«,  .  .  IPHO  (id. 

Chloriirr  île  «.lulliim 1<^   tid.i 

Altiiiiiiinr tnoes. 

L'rotc  acido  <te  soude. 
At-'idc  urrqUR  nnmrjihc. 
Quvlqur)  iniiïoi'ylc*. 

Soir.  —  Hdiiie  Hal  comaluut;  pouls  moins  înMt,  tempérSlnrâ 
i7,l. 

21  avril.  —  Tuujuui-a  6lal  comuleux,  poiilt  frt>i]iinnt  pelil  i,-t  dé- 
iible.  leiiipéiulure  3B,6;  oxtr^milés  froides,  laiiftiiR  *b.elie.  i:»- 

hfirisrac  duniie  :i;^l)  giaininei  d'urinir  :  |ifit]»eniMit  [r(i»  tnouilli-. 
Soir.  —  ^ensibleniciil  ni^ine  £tul  fténprnl;  pouls  inoiD»  frvquunl 
Iplu.i  ('leiu,  tetnpi'-rulur'-  M,6. 

22  nvril.  —  L'iitrnissiMuptil  pcr*i»l«  l't  semble  iii^nie  s'f  Iro  ogsnv<i  - 
Bouls  pi-tit,  liliriinmi  120:  rïln'-initr.i  froides,  Ipinpiujifure  3ft,s,  In- 

isclinii  de  si-ruiii  do  Haycm.  L<?  CHtliQti'rîtnic  n'u  donne  '{lie  tOO  ^['am- 
aes  d'urine,  et  il  en  csl  pas^é  |ieul-Otre  un  peu  inoiiu  ([ue  Ica  jours 
préoéd«DU  par  la  plaie  ri^iiale. 
Soir,  —  I'ouIb  loujour*  Tréiiueut  cl  pelil.  Tetnpiralure  37.2. 
S3  avril.  —  La  malade  semble  un  peu  mieux,  elle  est  muins  abiit- 
'tue  et  peol  répondre  aux  ijue.itiiini  qu'i>u  lui  adresse;  l'Ile  se  jilaint 
de  tu  plaie  lomhaire,  ipii  iiippure  nbnndnmniRnl  et.  Iniste  i^i:hnppn>' 
UDA  assM  Ki'iodi!  rpuiiiliti'  d'urine.  T>!mp<^ralurr!  3(5,0.  Pnr  le  calhé- 
|}^r»mn  on  rxliail  MO  ci-iitim^lrc»  cube». l/analjrst;  chimique dtmiic: 

Vuluiue  des  Si  heured 400  ce. 

Uentilo l.Oïl 

néHrtiun ai'ide. 

<kllllOUr JNUDU. 

Aspect Irnntiparvnl. 

S^illniont .    . fuible. 

llr«e ITit-ïo  fen  U  U.l 

Acide  phospborlipie  InUI  en  P"0» l'-tRlId.) 

Ctilonire  An  sodium l,t(  (1(1.) 

Albumine atuil. 

Unibiline prtMDM. 

_Loucocy(e nombrans. 

ilules  ^pilbdlUIvs  paviineulcuses. 

'  nom.  —  Eut  g£n6ral  bien  plii«  ealisfaisaol.  :  la  malade,  sortie 
de  u  lorpenr,  pent  aouteiiîr  la  conver»alioii  ;  elle  dil  ue  plua  »ou[- 
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frir  iw  reins  comme  avactt  l'op^ralion,  «t  m  pUuBt  scnlBoieBl  de  i 
plaie  loDibairEi.  Indépendamment  de  Varioe  qui  «'^cnnk  par  le  drain 
il  sort  par  la  plaw  iliSfiimi?  une  grande  quantité  de  pu!^  mal  lit. 
pou  TiHide.  et  la  lempiralure  sVIère  i.  :{H,8.  Lavages  de  la  plsîc  au 
c.vanure.L'rini?»,  toujours  oMeoties  par  le  catliétérisme.SOOgnimmpf. 

Soir.  —  La  tempéralun-  est  tombée  à  .17" ,8. 

SS  in'rft.  —  L'aruilturiition  s'est  i-otiti  durable  ment  acMDlni*  :  le 
bclea  de  U  malade  exprime  ta  joie  ;  pa»  de  iouUranws,  it  ce  a'tti 
au  niveau  à>-  U  plaie.  Temp.  37° .8.  Pour  la  pr«naléi«  fois,  eetlc 
tiuir,  Ia  mulade  a  uiinf^  seule;  par  le  «laihi-tériame  cl  [«r  U  mie* 
tino  »pi)nlan<-(r.  elle  a  rendu  7:(0  ^jrammes  dans  les  vintit-qnalrf 
heure»  et  Ia  panti<-meat  n'est  pu  miiin<  moniltp  que  préo^deoimpoL 

Soir.  -    l.a  malade  cuntinur  Ii  nrin^r  «i-utn.  Temp.  .17*, i. 

SS  norif.  —  l.e  mieux   ra  pr(i|;iv!.<^anl.  l.a  malade  eummeiiot  * 
s'il  U I  tic  lit  rr  sudisammenl  de  Init  rt  û  absorber  i|uul<[ues  leufs. 
normal  1  leinp.  :<'°,2.  I.'.-iiial)'<[^  ile«  arÎDC»  donne  : 

Volume  iliîs  Tingt-qualrc  heiircï  ...  I  UDD  gnmimcK. 

Dcmlli^  .      IDir>         - 

Réactimi aride. 

Couleur jaune  ruugcAtrc. 

A*pei-| loiirb». 

i^édiment  ...• IilaiirMlre.  lUioadanl. 

l'rte.  .  .  i  i 18  gr.  lena»  li.. 

AcIiIl-  pliusplioriquc  lolal  len  P*l>*!.  .      1  gr.  lid.j 

Chlorure  'le  sodium T-.ÎÛ  (jd.) 

Albumine trace», 

Urobllîne pr*SPnre. 

Leiiirocylei ■   .   .   .  jwu  noiubmi». 

Cellule^  ^pitliellale-i assex  Hliundanleo. 

Cylindres abseiiU. 

27  aviU.  —  L'amélioration  persiste  ;  la  nnalade  a'aUmenteeli1Iî!l 
bien,  l.a  plaie  suppore  loi^jours  abondarament,  mais  il  «ort  tnoii 
d'urine  par  le  drain.  Les  urines  matnleiiaiil  rendues  spooianémeol  ' 
s'^tdveiit  à  1 300  centiraèlre»  enbes. 

SS  avril.  —  Marne  état.  Urines  I  SOO  ce.  donnant  i  l'analyie  : 

Oeiulta 1(||3  grammfa. 

RËHelion nvidc. 

Couleur  .  .  .  ,   .  Jaune. 

Aupoitl.  , ....  Iniicho. 

SAillmeot ...  Fnibk. 

Crtc ir.f.*s  Ira  14  b.] 

Atiilc  pli«>)>li>iJ'i<|uc  (olu)  len  ("U*).       u*>,iiii  (td.) 

Chlururi'  de  sodium 1I<'.£Ï  (lil.j 

Albumine 

lA>u<'neyt(.-> en  grande  quantité. 


M  avrU.  ~~  Uriaea  I  Mo  ceutiiueires  cabfk. 


É  T  l' Il  K     m      H  1^  P  LB  X  K    11  É  iX  0  -  n  fc  »  A  L.  lOÏ» 

30  avrii.  -~  Prine  1 600  c«ntini6trn>  ciiI>m  donnant  h  t'«in&ly«c  : 

ùaalté lOlï  gramme». 

nenolLon Bciilo. 

_C«uIciir Jaune  pAle. 

fret JaurUc. 

iHmenl iimci  nbond&Dl. 

Créf Il»-.ï0. 

AL'i'le  phciaphciriijuc  (utal  tcii  pio^).      Ui'.U. 

Oiliirure  de  «odium i  ..  .  lOc.BS. 

Albuiriiiii- trai«i  M*  Uiitma. 

UeHCA'cylei Jij*c»  abondant». 

Ollulfi'  lie  lu  vuttsie 

tîriiinii  d'aiiiidon en  Kranile  ((umitit^. 

!•'  mai,  *»  t'rino»  I  100  jirainines, 

3  mai.  —  ItÎjil-  1  lOO  ^rimiimus  doDnabt  à  l'analyse  : 

Densité I  niA  (frnmmc». 

Iteaction acidf. 

Couleur - jaune. 

Aitpeul louche. 

Sédiment fajiilu. 

Vrèii la^^JO.  ;enW  li.i 

•VJ'Ie  pli'ixplioriiiui^  inUI  ,un  l'tO").  ,  ,  Ic.ttt.  tld.) 

Chlorure  -k  tndiiini 8«'.50.   Id.) 

Alliuniino Irocea. 

I.cui'<nj,'ieï abondants. 

:i  mai.  —  tlrinns  700  ci^.  Le  pansement  n'cit  pa«  pliii  monillé  qu'à 
I  l'hiiliitiiili',  p<!iit-''li<!  m^m>'  un  peu  incin». 

\  p.'irtir  d<'  M  joui'  Ju^iju'iiu  Kl  mai,  la  iiuantilû  quulidienne  de» 
nrincs  oscille  entre  "iK)  cenlim-'-tref.  cubes  et  iiOO  centimèlres  cubr^» 
el  pusse  (ti<  moins  «n  moins  par  ta  plaie  lombaire.  On  t'ait  asseoir  la 
niala<l«  sur  son  lil,  de  manière  &  ee  quo  les  urioe^  reprennent  le 
chemin  de  l'utclére;  mai»  la  (|uanlilii  émi&e  par  l'urètlire  n'aug- 
mente pas  pour  cela  les  jonrs  sulvanls,  bien  quo  le  panaetnenl  soil 
très  peu  mouilla  par  l'urine. 
I  On  s'apereoil  d'ailleun  i]ue  le  driiln  «si  torti  du  rein;  on  «waj^e 
en  vain  de  le  reiulrodulie  dans  le  viscère,  mais  on  lit  maintient  daiu 
1,1  plaie  [iiu'iâtale. 

Le  15  mai,  il  ne  sorl  plus  d'urine  pur  le»  Inrabr-i  ri  on  supprime 
eumplèlement  le  drain.  I.ii  niulade  i^ontitiue  h  bien  uUcr;  «11^  muti^je 
el  dit;ère  bini,  n'aiM-usc  auuun  accident  d'inti^xicnlion,  elle  ne 
soulTre  plus  d<'$  mins,  miiis  rlle  *<■  plaint  d'une  douleur  persistante 
dans  le  llnuc  dniit.  diins  la  direction  de  l'urutf  rc. 

L'analyse  des  nrinrs  donne  : 

Volume  des  viii|tt-i|uatre  beurei   .   .     'SO  ee. 

Deiiniie t  011  )rmmincs. 

KAuvtiuD. ••■.     acide. 


1030  A.     POUaSON. 

Couleur jaune  foncé. 

Aspect limpide. 

Sédiment Uts  peu  «bondant 

Urée 10p,87.  (en  U  h.l 

Acide  phoaphorique  (en  P'O'i  ,  ,  .  Or ,82.  (id.) 

Cbtorure  de  sodium 6r,90.  (id.) 

Albumine néant. 

Lrobiline présence. 

Cristaux  il'axalate  de  chaux useï  abondants. 

l^eucocytes petit  nombre. 

18  moi'.  —  La  malade  se  Kent  moins  bien;  elle  a  en  quelques  oaD- 
sëes  la  nuit  dernière,  a  beaucoup  souffert  de  la  ttte  et  se  plaint  ir 
troubles  visuels. 

A  partir  de  celte  éporgue  Jusqu'au  10  juillet,  époque  à  laquelle  la 
malade  sort  de  l'Iiôpital,  la  quantité  d'urine  oscille  entre  600  centi- 
mètres cubes  et  800  centimètres  cubes,  atteignant  eiceptionuelle- 
ment  certains.!  ours  1000  centimètres  cubes,  sans  les  dépasser  jamais; 
l'urée  varie  entre  tO  et  12  grammes,  le  chlorure  de  sodium  entref 
et  8  grammes,  les  phosphates  entre  0^^,50  et  1  gramme.  Les  doulears 
rénales  sont  moins  vives  qu'avant  l'opération,  mais  les  pbénomêoes 
d'inloxi cation  urémique  persistent  quoique  atténués. 
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SUR  OL'EI.Ol'ES  POINTS  SPÉCIAUX 

RELATIFS 

AU    TRAITEMENT    1)  f     PROSTATISME 

Pu  U.  le  D-  r.-P.  GDIARD 


\  L'évolution  clinique  tlii  Proslatisme  est  exlrtmement 
complexe.  Elle  poul  succonsivcmcnt  parcourir  trois 
pfriodf-s  cHpnrtf^risées.  la  p^emi^l■ft  par  Ao  simples  phéno- 
mfeiiefi  cougoslira.  I;i  sccoiii!»  pur  la  rclL<nlîon  soit  com- 
plète, soit  incomplêto,  la  troisième  par  la  distension  lo- 
caliséu  fi  la  vcHsio  ou  généralisC^c  k  toute  IV-leudue  de 
l'appareil  urînuire.  Do  plue,  h  cliacuno  de  ces  périodes, 
elle  peut  sITecter  deux  formes  absolument  distinctes  sui- 
vant qu'ellu  se  complique  ou  non  d'infeetiun.  11  rt^suUede 
lA  que  la  maladie  se  présonte,  d'un  ean  h  l'autre,  sons  la 
physionomie  symplomutique  la  plus  variée  et  par  cons(!- 
quont  avec  «les  indieatious  ttu'ra  peu  tiques  fort  diflL-rontes. 
Aussi  l'élude  même  succincte  de  son  traitement,  dans  les 
conditions  si  multiples  qu'il  faudrait  envisager  pour  ne 
rien  omettre  d'essentiel,  dépasserait-elle  de  beaucoup  l'es- 
pace rcatrcint  dont  je  dispose  dans  ce  Journal.  Je  me  gar- 
derai d'autant  plus  de  l'ontreprendri-  iri  qu'en  raison  de 
sa  trè!«  grande  importance  pratique  je  viens  de  lui  consa- 
crer un  volume  de  500  p.  in-S",  qui  va  Irôs  prochainement 
paraître  et  dans  lequel  j'ai  réuni  toutes  les  notions  an- 
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cionnos  ou  réccnlt's  dig:Qi!S,  h  mon  avis,  d'èlro  uUlîsios  p< 
Ifi  mi^dpcin  Iniilaiil  U  ). 

Aujuunriiui,  je  mi^  ppopose  simplemonl  du  faire  co; 
naiiro  quelque»  innovations  oiicoro  iii£<lit«9  donl  j'»i 
souvent  il  mo  louer  sur  mes  muladfsol  que  mes  cotl^^^res 
pouri-unt  aussi  peut-£lrc,  il  l'occasiuii.  mettre  à  prufit. 
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ArtEfiofl  4  employer  contre  les  difftoultéa  du  2"  tempe  da 
cathéténsine. —  Jq  ruppuUerai  tout  d'abord  les  obstAcli-^ 
presqufl  insurmonlable^  que  l'on  rcm-oiilre  quelquefois 
dans  l'eitt'-cutitiii  du  2Mem|i>du  cnlhi^lérisuie,  i:Vsl-A-dirc 
au  moment  où  l'on  cliurcho  h  pénùtrï^pdausTorific*  mem- 
braneux, soit  avec  les  sondes  courbes  mi^lalliques,  seil 
avec  les  sondes  en  guuimr  à  bi'quîlle.  munies  ou  non  ilc 
mandrin.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le^t  dirticult^« 
sont  dues  à  la  déprcsàibiliti.^  de  1%  paroi  iiift!-rieun>  qui 
devient  si  pronoiu-f-e  elie/  les  vieillards,  an  niveau  de  la 
région  bulbaire  :  rMlrOmilc  [irofonde  df  l'iuslrumcDl 
suit  naturellement  celte  paroi  et  y  forme  avec  la  plu» 
remarquable  facilité,  ù  mesure  qu'flb's'enfoiievduvanta^ 
et  qc  rapproclio  du  sphincter,  un  cul-dc-^ac  od  idie  s'en-, 
gage,  se  coiiïe,  se  trouve  arr^-tùe  cl  risque,  pour  pe 
qu'elle  suit  im{U'i)demment  poiis»6e,  de  produire  u 
fausse  ronte.  Un  arrive,  il  est  vrai,  commo  l'ensuigri 
depuis  plus  de  'M  mu  le  prof.  Giiyon,  A  supprimer 
toul  au  moinii  fi  diminuer  nolablemoitt  ces  ojiidilium 
défavorables  en  exerçant,  avec  la  main  (fauche),  une  tr-iC' 
lion  lie  plus  en  plus  forlu  sur  la  verge,  lorsque  le  Uw  iU 
la  !(onde  arrivr  pi-ès  de  lu  région  mcmbranousc,  ea  nppti- 
quant  tous  se»  soins  h  mjiiulenir  eonslammonl  t-e  lu 
long  de  lu  paroi  supérieure,  en  utilisant,  enfin,  curtiiipe 
manwuvres  utixiliaires  de  la  muiu  gaucho,  ii  ti-iiver» 

'(I)  tt*  P.  *]>.'  tIruRi»,  £«  TrttlUmrnl  <i«i  Prùtlaiituit  i  fiuaa*  dttpMtlti 
oeaa.  O.  li«iD,  «iiii.,  itioi. 
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puriios  mollet*  du  périnén.  de  manière  k  soutenir  la  por- 
tion ROiirbe  »u  cuud^-tf  <l(i  In  soiidc!.  i)  moUre  son  cxd-émili^ 
pin»  iiilimi'menl  en  rapport  avnc  la  paroi  snpérii'iii'e  et  à 
lui  ifiiprim<T  un  ini>mc  toinps  uik>  prupulsiun  dlieck',  qui 
iloit,  cela  va  sanH  dirt;,  t^lre  toujours  doui^e  eL  meNuri^n.  Il 
faut  sui'Loiit  bien  se  garder  de  transformer  l'instrument  i>n 
levier  en  cherchant  trop  lAt  à  en  abaisser  lo  pavillon. 

Mais,  quels  qaa  soient  les  procédi'-»  mis  en  œuvre,  i( 
n'est  pas  très  rare  que  l'on  soit  invinciblement  arr<Mé-  J'ai 
vu  même  échouer  ainsi,  «près  les  tentatives  ri^it^-rées  les 
plus  patientes  et  les  plus  métliodiqucs.  de»  cbirurgtens 
d'une  Rxpiirîence  consommée. 

A  quoi  tiennent  cet^  insncc^K  et  ro  m  ment  peut-on  les 
éviter?  Ils  résultent,  je  croi».  de  c«  que  l'on  a  trop  uxelu- 
l'Bivement  en  vue  les  obstacles eri^t's  par  le  cul-de-sac  bul- 
baire. 0[i  oublie  que  le  bout  de  la  »oudu  peut  aceruidier 
aussi  la  paroi  supérieure,  la  di^primer  au-dessus  de  l'ori- 
I  liée  meinbrancui:  et  s'y  former  un  capucbon  qui  l'empêche 
Bd'avancer.  En  pareil  cas,  plus  on  s'ofTorce  de  suivre  la 
"  ri'-i;lt)  classique  et  d'iippliquei'  !»■  bi'c  relevé   de   l'instru- 

»nienl  sur  celle  paroi  suiiêrimire,  pariiî  ditecbirur^icnle  ou 
directrice  (Guyoni,  et  moins  on  a  de  chances  de  rdussir  : 
il  n'i*sl  pas  plus  permis  d'appuyer  sur  dlr-  outre  me.sure 
_  que  deilr-primer  fi  r«\e^s  bi  paroi  iiili-rieure,  car  l'oiilice 
^  llu  diitilé  spliiiictLTieu  est  central  et  non  pt^riplnSriqiie. 
Auftsi,  lorsqu'aprfeH  avoir  traversa  toute  IVdenduede  l'urë- 
tro  niitériem-,  on  se  cuiiforniunt  fius  préceptes  générale- 
ment tracés,  on  rencontre  un  obslacle  infranchissable,  me 
parait-il  rationnel,  au  lieu  de  s'obstiner  h  se  frayer  pas- 
sage en  liHifjeatit  dp  plus  en  plus  i-lroiteniiml  la  paroi  sn- 
pt'rieure,  de  son  éloigner qui-!que  pou  nu  conUairo,  et  du 
déplacer  lé|{i>remeiiL  en  bas  lo  bec  de  la  sonde,  afin  do 
chercher,  par  quelques  tfttunnements,  h  le  présenter  au 
centre  de   l'orilico.  i'our  exécuter  eonvenablement   cottu 

r-uvre.  lu  main  gauche  doit  abandonner  la  vergt-,  se 
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de  l'inslrument  par  de»  pressions  auxiliaires  convcnoblcs 
etTectuécB  sur  lacotivoxilé  de  sa  courbure,  pressions  qu!^| 
cuuviont.  (railleurs,  de  combiner  avec  l'aclion  do  In  ina^^ 
druite;  penduiil  iiv  Ivtupa,  on  cfTct,  celle-ci  doit  imprimer 
au  pavilloD  de  petits  déplacements  avant  pour  but  de 
dégager  ruxlréitiilé  prufoiido  ni  de  tn  porlor  sucecssivi-- 
ment  en  divers  poinls  un  iicu  inférieurs  et  plul6t  centraux 
que  périphériques.  En  procédant  .tiusi,  j'ai  eu  la  bonne 
fortune,  dans  ccM'Iains  css  ô{i,m£'mH  sous  le  chlororomie, 
les  difficultën  avaient  paru  insurmontables,  de  traversa 
l'anneau  spliineli^rien  avec  une  simplicit*^  vraiment  sur- 
prenante et  d'introduire  dans  ta  vessie  de»  instruments 
en  méitil  de  toute  sorte,  explorateur,  lilholrileure.  sondi? 
évacualrice,  aussi  bien  que  des  inslruments  en  gomme. 
Si  lé(ç%re  <juc  soit  cette  modificalion  dans  les  mumvuvri 
du  2'  temps  du  catliétérisnu-,  elle  jjfut  donc  i'>lre.  le  a 
l'-cht^ant,  d'une  ridelle  utilité  pratique  et  mérite,  je  crois,' 
d'élro  eswayéc,  quand  on  se  Ivouvo  en  présence  de  diffi 
cultes  inacooutumiîes. 
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HodifloatioD  de  la  manauvr*  claseiqoe  do  mandrio.  —  1 
que  les  déformulious  de  lurî-lre  postérieur  par  rcxcfcsi 
les  irrégularités  du  développement  des  lobes  prostatique 
ubli(;onl  û  recourir  à  l'artifice  connu  sous  le  nom  de  ma 
nœuvre  du  mandrin,  tout  le  monde  snil  que  la  r^ll 
suivie  et  consi-illée  par  le  professeur  (loyon  consiste 
combiner  la  propulsion  de  la  sonde  avec  le  retrait  de  U 
tige  métalli(jue.  Certes,  entre  des  mains  lanl  soit  jvu 
expérimi'utéus,  c'val  une  ressource  merveilleus^rooDi 
simple  et  précieuse  à  laquelle  on  doit  les  plus  étonnsnb 
succès.  U  ne  faudrait  cependant  pus  croire  qu'vllc  iieti  loit- 
jour»  infaillible  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  échouer  ceui, 
qui  n'ont  pas  une  habitude  suflisante  du  calliétérisine^ 
non  seulement  ils  ne  réussissent  pas  &  tVaucbir  les  ol>i*i 
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Uclcs,  inaU  ils  peuvonl  déterminf>r  des  Iraitmathtncs 
plus  ou  moins  rtigrellables  de  Ptirètre.  loul  crIu.  purcc 
qu'ils  lie  savent  pas  ex4^cutor  le  double  mouvement  en 
qu(.'stioii  avec  lu  simullaoL^tiS  nécessaire.  Il  n'est  donc  pas 
inutile  de  chercher  n  prt^ciser  quelle  est  la  part  respec- 
tive de  chacun  de  ces  mouvements  dons  le  mécanisme  de 
la  péttélration. 

Or,  si  l'on  étudie  ce  qui  se  pnssn  lorsqu'on  répète  la 
manœuvre  à  ciel  ouveil,  un  ne  tarde  pas  ii  cuii<$liitor  quo 
cequi  la  caractériKU  E!âiientii>llvmenl,  c'est  le  Irbs  curieux 
cliangenient  de  direction  que  subit  l'extrémité  do  la  sotide 
en  glissant  le  long  de  la  partie  courbe  ou  coudée  de  la 
lige  métallique  :  on  la  voit  s'éloigner  avec  force  et  de  plus 

IGii  plus  de  l'axe  de  l'instrument  pour  suivre  la  direction 
du  bout  lerniinal  du  mandrin;  ol le  avance  comme  si  on 
lu  poii»soit  avec  le»  dnifjls  h  partir  de  son  îinglo  do  cou- 
dure  ou  de  lu  dcrnitTc  puitioii  de  sa  courbure;  bien  plus, 
bIIc  s'incurve  k  mesure  qu'elle  devient  libre  de  sorte 
qu'elle  acceiiUie  encore  peu  à  peu  son  mouvomcnl  d'écart. 
Il  résulte  do  là  que  le  vrai  rtile  du  mandrin  c'est  de  rons- 
I  tituor  pour  la  soude,  on  un  lieu  od  U'S  doigts  sont  iuca- 
Hpables  de  pénétrer  et  de  produire  une  action  directe,  un 
\  angle  de  réflexion  qui  relève  son  extrémité  vers  la  paroi 
supérieure  non  defonnée  el  lu  porte  au-dessus  des  obsta- 
Ide»  nés  de  la  pnroi  inférieure.  Il  est  à  remarquer  loulo* 
qui-  le  relèvement  ainsi  obtcnn  ne  conserve  toute 
>h  efficacité  qu'à  la  conditiuii  oxpresKo  d'avoir  lieu  très 
l'exaclemcnt  au  point  voulu,  c'est-à-dire  au  delà  de  la  ré- 
gion membraneuse  et  quelques  millimètres  eu  dei;ii  de  la 
Buillic  à  contourner.  Commencé  Iroj)  près  de  cette  der- 
nière, il  aurait  pour  efl'ol  de  conduire  le  bec  de  la  sonde 
perpendiculairemont  sur  elle,  du  manquer  le  but  et  d'ex- 
posoi  inAinc  îi  créer  une  fausse  route;  d'autre  part,  exécuté 
'  eu  avant  du  sphincter,  il  dirigeriiit  l'iDsIrument,  non  plus 
[vers  l'orifice  membraneux,  maia  au-dessus  de  lui  de  mu- 
^aiére  &    l'cncupuclionuer  dans   un  pli  supérieur  de  la 
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portion  la  pUi$  reculée  de  rurî^tre  anIiSricur.  Cosl  pr^ri»!- 
menl  ù  (|tioi  l'on  s'expusi.-  pour  peu  que  le  mtrail  du  man- 
drin soit  préuinlur(^.  Or.  il  en  csL  tr^s  riicilenienl  aiusi. 
lorsque  les  praticien»  sont  peu  fiiniiliaris^»  »v«c  luf^  divers 
arliJicvs  du  catluUtirivrQi-.  Je  ne  vois,  d'ailleurs,  aucun 
avantage  h  i>ITocluer  ce  retrait  sur-Ie-cliuinp  vt  iiiicun  in- 
i;uiiv(!-ni«ril  Ji  l«  dilTi'ri'r  ju^tju'à  oa  <|ue  l«  stmilc  ait  ïtjn^ 
chement  pôiiélré  duua  la  cavité  vùiticale.  ^|^| 

Aussi  ai-je,  (Inpiiis  Inn^ilcmps  di'-jfi,  renoniV*  h  Iii  pomm^ 
liaison  dussiquu  du  duublv  iiiuuvenicut.  Je  me  tiunit-  i 
tenir  de  la  main  droite  lu  miuidrin  bien  fix4^  en  bonne  placr 
au  delà  fin  s//fiiiiclcr  et  tryèremenf  tn  deçà  *i°  VobslacU  à  i 
fyanrhir,  pendaul  que  la  main  guuclie  fait  douct'menl 
glisser  la  sonde  et  leeuoillo  atlenlivemont  toutes  Ira  scd- 
sutioHS  quo  transmet  son  fïtrêmitt^  profonde,  pi-ôle  à  *■a^ 
r^ler  devant  la  moindre  ri'-sistanr»',  Jp  ne  me  mets  eo 
devoir  d*;  retirer  le  mandrin  i]u'apr(>s  uvoir  vu  l'uriop 
sortir  par  la  sonde  :  il  est  alors  très  fucile  de  prendre  l<s 
préeaulioiis  qui  permettent  de  le  ramener  on  réduisant  an 
minimum  le  froissement  de  la  paroi  urûtridc.  Ain&i  ré^lt^-. 
la  manœuvre  du  mandrin  .s'cxi.^cute  avec  inlinimenl  plu» 
de  simplicité,  de  précision  et  do  sécurité  que  lorsque  l'oo 
s'efforce  do  suivre  à  la  lettre  les  règles  traditionnelles. 


III 


R«murquablcB  services  rendus  aux  malades  qui  ee  soodeni 
tiâs  difficilement  par  l'emploi  de  mandrins  de  t>al6iBe  t 
modifidutions  de  oonsistanoe  et  d«  forme  qu'ils  iinpriiii«st  ta 
iostrumenl^  souples.  —  .Mullieureu»irmcnt,  on  ne  peut,  sur» 
grave  imprudence,  confier  a.»\  malades  eux-mêmes  I'hmJï 
des  mmidrin»  métiilliques,  et  cependant  on  rencuntrp  dn 
cas  où  les  difficultés  ilu  catluHt^risme  soûl  de  prime  ali^rii 
on  deviennent  biontôt  si  grande»  qu'elles  oliliKCiit  fi  A'"^ 
teutatives  iVfitérées,  laborieuses,  pénibles,  otfensantes 
fréiiuummeut  suivies  do  saiguemenl  urétral.  De  très  ii 
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qtiiéliuile^  HiRrLea  fte  reiii-odiiiBenl  alors  avec  une  i't6' 
qtienc<>  (l<^si*<^p£-i-«inU>  itt  font  craindre  à  vIimi|ui!  iuetunt 
qu'il  Hnit  liiiit  il  luit  im|io»sît)lR  di>  {lassi-r.  S.in8  doitte, 
il  suffit  II'  |)Iiis  simvi^nl.  pour  oiu^ror  dniis  vot  ûlul  si  iiu-iiu- 
i;an(  la  Iraiivrormaliuii  la  plus  liL-uruiise  et  r^lalilir  la  pi>r- 
iiu'iiliilili'  pri^Aqni'  normale  du  raiial,  d'y  laisi^iT  |iiMidaiit 
qm'ltiuiis  jours  une  ndiuIu  l'i  dt'iiiuui'u.  Mais  U  |>etit  arriver 
aiiHsî  que,  malgré  rapplicatioti  prulongétf  do  c«  muyeii, 
lo  ))<!-iiflli('e  ubteiiu  soiL  presqu»  nul:  on  rutrouvo  ensuite 
descoiidilions  aussi  maiivai^vs  qu'aiiparuvunl;on  (-.onlinuo 
do  !i«n(ir  sur  In  pumi  infi^rîi'urc  des  saillies  k  pic  devant 
l«9(|uellus  il  y  a  toujours  lieu  de  craindru  que  l'on  soit 
invinciblement  lanu  en  ^chec.  I*p  rliinir^ien  ri^u»sit,  il 
esl  vrai,  à  les  eimtourner  avce  une  simidiciti^-  relative, 
grA(M'  il  la  maniinivrc  du  mandrin  m<Uallique.  Il  est  i^vi- 
dont  loiilefois,  ijue  eetlis  solution  leinponiire  cal  loÏQ  do 
donner  tiii«  enlièn;  »ali»faetiun  aux  nialad<'s;  Il  (enr  est 
I  impossible,  en  effet,  pour  Inules  sorte»  de  motifs,  de  re- 
Keourir  ainsi  à  une  intervention  <'trang^re,  chaque  fois 
Hqu'ils  ont  besoin  d'urrner  :  ils  ne  peuvent  f;u(>re  songer 
^nion  plus,  ni  à  effectuer  eux-niènies.  ni  à  <'uiiller  k  une 
personne  de  leur  ontnnrage  une  opi'ration  qui  reste,  en 
somme,  toujours  d^'licale  et  assez  périlleuse. 

C'est  pour  les  cas  do  ee  genre  que  j'ai  eu  l'idée  de  rem- 
placur  la  ti|^c  métallique  par  une  ligo  eu  baleine,  afin  de 
pouvoir  sans  danger  leur  en  apprendre  lo  maniement.  J'ai 
vil  plusieurs  fois  cotte  sutislitutiou  leur  rendre  les  plus 
grands  services  et  leur  perineltro  du  se  sonder  larilenieiit 
avec  des  instrumenta  en  gomme,  alors  que,  nans  son  aide, 
ils  l'taient  alisolumi/nt  inrapable»  d'y  parvenir. 

J'ai  fait  préparer  par  ,M.  Henri  Germain  des  rylindres  de 
Uleine.  Iri^s  réguliêreraenl  arrondis,  de  40  A  KO  ceiiti- 
mMi'es  de  longueur  el  d'un  diumi'tro  assex  petit  (ih  ^Imii- 
ItmMres,  ii"  t>  à  *J  de  U  tiliÎTe  Charri^re)  pour  qfi'iU  soient 
aisément  reçus  dau»  la  lumière  d'une  sonde  en  gomme  à 
béquille    n"  4$  ou  tfi.  En  chauirant  légérumeul,  sur  lu 
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Daniiiii*  à'naii  iainpu  •>  alcool,  une  de  leurs  e.\tr(^milés,  on 
arrive  sans  »iiciinn  peine  li  lour  donner,  soit  lu  courbure, 
soil  nit^tne  la  coiiiiiin^  A  angift  très  iiel  Aen  mnndrtns  mé- 
tslliqups.  Ai-je  bi>s»in  tl'ajuiitiT  qu'il  faut  avoir  soin  il'en 
bien  nrrnndir  lo  hotit  profond  axpc.  la  lini(>  cl  de  les  en- 
duire àv  vaseline  sur  «nr  ccrluine  lon^ni>ur,  afin  de  favo- 
riser leur  glissemonl  dans  la  tiimibro  df  lu  soude.  UnefoU 
mia  en  place,  iU  font  intimenu^nl  corps  avec  elle  par  la 
seule  pn.'<'!slon  qu'ils  oxcrcciil  sur  m  surface  interne,  pour 
en  moililier  lu  l'orniP,  et  sans  qu'il  soit  nécesiMiire  dVm- 
ployer  un  ajutage  niiulogiifr  à  celui  des  mandrins  en  m^lal. 
Cortosils  ne  lui  G0Df6rctil  pus.  à  beaucoup  \)rb%,  la  mCinc 
rigidité  et  par  conséquent  lU  n'olTr<>nt  pas,  enire.  le»  mniiu 
du  chlriir^ivu,  les  nièmcft  avantages.  Mais,  cotre  cullfc* 
dos  tnaladus  ils  cuniportmil  en  raison  luAme  de  leur  sou- 
plesse, H  de  leur  très  grande  légèrel*'.  l>eaiicou[t  moiii!< 
d'inconvénienls  et  de  dangers  ;  ils  sont  aussi  J'un  manie- 
mont  plus  facile  et  plus  inolîcnsif  car  ils  n'exigent  pâs 
que  l'on  utilise  lu  muhilisalinn  de  la  sonde  par  gliss^-mcnl 
dont  j'ai  pai'k'  plus  haut  et  peuvent  accompagner  l'io»- 
trumenl  jui^qu'ik  son  cuttC-u  dans  la  vessie.  ^nTin,  grftcc  k 
leur  llexibilité,  leur  retrait  s'oll'eetue  sans  exercer  aucun 
tiruillemeni,  sans  produire  aucun  traumatisme  dans 
l'uri'tre  :  ce  sont  eux  qui  s'incurvent  en  s'uduptatit  as» 
courbure,  au  lieu  de  lui  imposer  un  redressement  plus  ou 
moins  liiburi(>us  et  [lûnible. 

Il  est  certain,  du  reste,  qu'ils  augmcuti-ul  la  consistance 
des  sondes  en  soie  par  trop  souples  e(  qu'ils  peuvent  aiasi 
4]uolqucfois  aidera  leur  pénétration.  Mais  je  suis  persuadé 
que  les  propri<^t<^s  essentielles  des  mandrins  métillli<}ltl!^ 
eux-mêmes  ne  consistent  pus  tant  dans  la  rigidité  que  dan 
le  cliangement  de  forme  et  le  relèvement  tr^s  aocenluddu 
bec  vers  la  paroi  supérieure  qu'ils  communiquent  aiu 
instrumenta  en  gomme. 

El)  toul  cas,  ce  qui  ne  saurait  Atrc  conlestt^,  c'est  l'ai- 
ssoce  particulière  avec  laquelle  besucoup  de  malades  pfi> 
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TÏflnnent,  en  se  servanl  de  mandrins  de  ba]cino,  à  contour- 
ner les  plus  sérieux  olislacles  prostatic|ues  et  je  crois  qu'il 
importe  au  clinicivn  de  n'ignorer  aucun  des  arlilicc»  capa- 
bles d'assurer  la  rénssile  du  CiilliétôrisuK-  dans  les  cas 
cxceptionnollouic-nt  embarrassants. 

^^  Âitgolne  nécessité,  pour  les  prostatiques  atteints  de  rétention, 
'  de  données  précises  au  sujet  du  manuel  opératoire  du  cathété- 
risme:  de  son  antisepsie,  de  la  teclmique  des  lavaipes  ;  difficultés 
H  de  leur  éducation  :  l'esprit  et  la  lettre  de  l'antisepsie  ;  utilité 
d'un  ^ide  pratique  dont  on  puisse  leur  oonseiller  la  lecture. 
Valeur  du  bain  nitrate  discontinu  pour  la  stérilisation  des  ins- 
troments;  emploi  d'une  table  spéciale  pour  le  3ondag:e  à  do- 
tnicile.  de  doux  boites  i  sondes  métaltiques  renfermées  dans  un 
]  sac  imperméable  pour  le  sondag^e  au  dehors.  —  Dés  qu'un  pro- 
f  Blatique  est  enln^  dans  la  seconde  période  et  que  sa  vessie 
Ideviont  incapable  do  se  vider  sponlani^mcnt,  il  faut,  bon 
kgr^  mal  gré,  «ju'il  se  prépare  à  devenir  le  collalioratc-ur  de 
Bun  mif-docin.  de  iuant(>rp  ii  pouvoir  se  sonder  lui-niAmo  ca 
emps  opportun,  la  nuit  aussi  binn  qu<>  le  jour.  Mais  il  est 
'du  toute  évidence  que  le  calliéli^-risuio,  entre  ses  mains,  ne 
peut  rcsier  bienfaisant  et  iiioftVnait  que  s'il  observe  con- 
Hvenahlcmcnt  les  r^x'^^^  essentielles  du  manuel  opératoire, 
Hdfl  l'antisepsie,  do  la  U-cbnique  des  luvaj^es  complf'mcii- 
"laires,  etc..  Or.  c'est  une  Iflclie  des  plus  urdu<>s  que  re- 
pn56(Mite  une  scmblublt;  éducation.  Kilo  cijm{iortc  tant  de 
détails,  exige  tant  de  précision  el  snutTro  si  peu  d'ajour- 
nement, que  le  temps  nécessaire  fait  {^éuéralemenl  dél'au 
mi^me  au  pralirien  le  plus  conscioricii-ux  et  le  plus  compé- 
tent, ïïes  instructions  orales  sont,  d'nilleurs,  însuffisanles, 
car  la  ptupurl  des  malades  soot  loin  d'èlre  de  brillants 
élèves  el  ils  oublient  facilement,  d'une  visite   k  l'autre, 
les  recommandations  les  plus  capitales.  Il  faudrait  donc 
'  leur  en  laisser  la  formule  écrite;  mais  ce  serait  un  véritable 
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manuel  et  non  pas  une  ordonnanco  ordinaire  qu'il  s'nffintil 
i]l>  rt-digur  lI  uticoru  m-  t;i*rail-il  pussiblo  iiiiisi  d»  (r 
qu(!  d'une  fnçon  trop  brf-ve  ni  cerlaifiemont  iiiroinplitlfi 
conseils  las  pin»  in(tii>pi>ns3liles, 

C'esl  pourquoi  j'ui  pcusi'^  qu'un  livre  réunissanl  loul 
les  notinuH  qu'ils  onl  ahHnlunicnt  liosnin  àv  biou  coiiiiaUi 
el   (l'iijipliqtiur   scrupulousL'iiu'iU  pourruil  li'ur  i^Ire   d'iiu 
très  grand  secours,  en  leur  olfranl  un  moyen  facile  dfl 
perfeclionner  leur  apprentissage,  cl  «ju'i!  sinipliliei-ait  t-i^ 
même  tvmps  lu  missinn  si  délîcalo  ri  si  complexe  qui 
imposent  A  celui  r|iii  les  soigne.  Il  est  louterois  bien  cortai 
i[ue  I»  lecture  d'un  tel  livre  ne  doit  pas  le  moius  du  niDi» 
avoir  pour  objet  dr  romplnrer  la  surveillance  et  la  dir< 
tioii  du  nx^dorin  Imitant;   elle  peut  bien  servir  A  eoi 
pléler  ol  h  préciser  sur  quelques  |>ointH  déterminé!) 
sti-uclion  des  malades,  elle  ne   saurnil  en  atieuii   itat,  i 
mellre  eu  mesure  d'i'-tiitilir  le  diii^iiosticsans  lirquel 
impossible  d'iiii^tituer  un  truilement  convenable. 

Loin   de   moi  l'Intention  dV-xposcr.  in^me   en   nbfi 
dans  ce   travail,    les  i-eiisei(;nemen(s   si    nombreux  cl 
vnrié.s  que  doit  coutcnir  un  manuel  de  ce  gearu.  On 
trouvera  la  doseri|)ti(tii    dâlnillée   dans  le    volume  qi 
j  t^^li^ve  sur  "  l,e  Trailnitntf  du  ProU/tthme  «  l'uingt 
pratiemif  «  :  choix  des  instrunieuls.  maniruvres  de  le 
introduction,  lechnique  de   leur  stérilisation,  âérie  if* 
divers  actes  siiecessifs  dont  t^e  compose  l'i'xiîculîon  cox- 
rectu  du  callit'-térisme  antiseptique,  etc..  Oe  que  je  nm* 
drai»  surtout  ici  mettre  en  lumière,  c'est  combien  il  im- 
porta, avaut  do  cunlicr  aux  niiilaili'»^  IVmploi  de  la  soui 
de  consacrer  tout  le  temps  A  In  piilience  n^'-cessaires  Al 
bien  dr<»sser  ul  comment  il  usl  possible  de  simpliruTCCII 
(^ducntion.  Il  faut  non  seulement  leur  apprendre  lu 
iiii''iv  di-   li-iiir   lu   ver^e    et  ilo   conduire   loit   dlirérenl 
cspJ^ci'S  d'instruments,  maisencore  leurexpliquer  en  ^' 
consiste  cette  antiitopsic  qui  peut  sculou»»urer  l'ionocuii 
de«t!oadagv6,  quels  «n  sont  le  principe  el  le  bul, ainsi *]i 
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fies  moyen»  d'application  praliqiio  la  plus  commodes  ot 
lies  plus  sûrs  :  cuintin'iil.pour  <Hra  («ffeclivc  el  UiMlaîr(<.  il 
faut  (in'fillesoit  ri^oiireiiiio  el  romplMe  ol  non  \ws  sntilc- 
inenl  partielle  et  parlant  illusoire-,  cumbirn,  cnlin,  il  l-sI 
préférable,  pour  mieux  se  défendre  contre  les  risques 
d'inferlion,  qu'il»  en  observent  l'espril  [llull^^  <|Uf'  la  lettre. 

tL'abeùluo  m'cessiW  do  cet  enscignemeuL  ]jrâparatoire,  l«s 
précieuses  garanties  qu'il  a&aure,  les  graves  dangera  qui 
résutteut  de  non  iusuffisunce  ou  du  son  omission  ne  me 
paraissent  pas  avoir  été  Hignaléf^  avec  assez  d'insistance 
,  par  In  pltipail  des  autours  qui  ont  (-crit  sur  ce  sujet.  Je 
^Ktlace,  pour  ma  part,  à  un  rani;  trf-s  secondaire  l'adoption 
de  tel  0»  tel  jimeédi'  capable  de  répondre  aux  diverses 
indications  fi  remplir,  d'autant  plus  qu'il  en  est  beiuicoup 
d'excellents  el  que  cliacnn  est  libre  de  choisir  celui  qu'il 
juge  le  meilleur.  Aussi  n'en  dirai-jc  qnopeu  do  chose. 

■  En  ce  qui  concerne  ta  stn-ilisarion  drs  snndes,  sans  mi^- 
'connallre  la  valeur  du  tube  àbouchon  formuff^tie  de  Des- 
nos, de  rùluvif  Uiermo-formogJ^ned'Albarran.  des  courles 
ébnilition»  avec  ou  sans  le  caléfacleiir  de  Duchaslelet,  j'ai 
persu.'inelleiiient  une  |in5rérencL'  trts  marquée  |)Our  le  fiftin 
tiitr/itê  tlisr.fiiitiivi.  La  solution  k  ^  p.  .'îOd  et  mieux  ii  I  p.  2110 
jouit  d'une  ineuntestabic  efficacité  que  démontrent  l'expé- 
rimenlation  et  lu  clinique.  On  obtient,  en  effet,  chez  les 
prostatiques  de  tu  troisii>me  période,  qui  réunissent,  comme 
on  le  sait,  un  pliishaul  (le};ré  toutes  tes  conditions  prédis- 
posantes de  l'infection,  les  résiillaU  les  plus  parfiiîts  un 
lynnt  exclusivement  recours  à  ce  moyen  de  stérilisation. 
Il  poS'Sédu,  en  outre,  le  très  gram!  avunldgir  de  ne  pas 
liltf^rer  les  instruments  eu  gomme  et  du  pouvoir  i>tre  em- 
luyé  sans  appan-il  spécial,  même  en  pleine  campagne  : 
ien  n'est  plu»  facile  que  de  remplaecr  les  tubes  k  son- 
les  par  dos  vases  de  porcelaine  ou  de  faïence  miiniii  rie 
couvercles,  des  légumiers  par  exemple,  que  l'on  purifie  en 
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y  Taisant  brùlvr  qiieli|U(>s  goulles  d'alcool  dt>  bonne  qua 
llté. 

Od  pourrait  ù  la  rigueur  procéder  b.  laslérîliftalion  d 
inslrumoiils  aussitôt  uprts  »Vn  Hm  servi,  mais  jo  Iron 
inlinimenl  plus  pratique  de  In  rcnvoyor  au  leudeinain 
mulin  vX  dt*  \h  fuirc  stmuUnnémoat  pour  Ions  cnux  quf 
l'on  a  rmployéH  depuis  la  veille.  On  est  ainsi  naturelle- 
mtinl  conduit  à  v  apporter  plus  do  soins  et  on  y  consatrf 
en  somme  beaurotip  moins  do  temps.  Cela  oblige,  il  «it 
vrai,  h  mettre  à  la  fois  en  service  autant  de  sondes  qu'on 
fait  du  sondages  en  vingt-quatre  heures:  au  total  ecpiïo- 
danl,  il  est  clairqu'on  n'en  fait  pas  une  consommation  plni 
^randv. 

Pour  opérer  mélliodiquement,   il    convient  d'avoir 
premier  récipionl.  pour  y  placer,  l'un  aprfe»  l'autre,  toi 
les  inslrumcnls  ditnt  on  a  fait  succcssivomentusagc.  :^p^''^ 
les  avoir  aus.iiliM   savonnéi^  et  sécbès,  un  second  pour  le^i 
Koumetlrc  quelques  miiiutos  au  bain  nitrate,  uo  lroisi6n^| 
pour  les  plonger  ensuite  dans  l'ea»  boriquée  et  lesdt'bjr^^ 
rasser  des  prupriéti^s  irritantes  que  le  nitralc  pourrait  U-iir 
avoir  conférées,  un  quatrième,  enfin,  où  ils  sont  conserva* 
OMptiqiu-nient  jut^qu'ii  ce  qu'on  les  utilise. 


tlDl      I 

4 
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Les  divers  actes  succossifit  qu'exige  l'exécution  anlisi^p 
tique  du  calbétérisme  peuvent  être   notjiblement  simpi 
liiJs  et  facilités,  au  doniieïle  des   ninlaile?.  par  ma  I»- 
tpéciale  à  sondage,  au  dehors  par  ma  double  hoHe  à 
métalUçue  refermée  dans  un  *ac  impermMhh. 

La  tublv  «si  destinée  à  protéger  eonire  les  pouitsi^rw 
atmosphériques  les  divers  objets  nécessaires;  ils  iieiiiY"' 
y  conserver  indéfiniment  la  place  la  plus  commode  '»  leur 
emploi.  On  évite  ainsi  les  ennuis  qu'entraîne  la  réiM'tilioi 
incossanlfi  de  <lémt'noçemeiii.s  compliqués  et  «les  perlisilï 
temps  réiti^'i'ées;  un  simplifie  surtout  la  lei-hniqno  de  ron- 
lîsopsie  et  on  réduit  au  minimum  les  risques  d'infectr 

Pour  le  catJiêlt'rhme  hors  rf»  ttominte,  une  jrréproflw- 
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obscn-alion  des  rltgles  de  l'antisepsie  »'accompsgni>  de 
difficultéft  particulières.  Lt-  transport  de  sondes  [parfaite- 
nient  sK^riliséos  conslituo  déjà  u»  probR'm«  asitez  délicat; 
d'autre  part,  le  lavage  prénlablo  dos  mains  devient  impos- 

Ïsible.  Cependant,  mnlgré  ces  conditions  défavoralilos.  on 
peut  encore  olK^ir  à  l'esprit  de  l'anlisepsie  et  pratiquer  le 
londage  sans  infecter  l'appareil  uriiiaïre.  yfes  boUrs  inétal- 
/i^ues  à  so7idr  oDrenl  un  mayen  très  simple  d'y  arriver. 
Sans  doute,  bien  avant  l'tTf  des  doctrines  niicrobieiinos.on 

I avait  fabriqué,  à  l'usage  des  prostatiques,  des  bottes  pres- 
que semblables.  (ÎV'sl  h  ce  point  que  lo»  mienne»  parais- 
S(>nl,au  premier  abord,  n'en  ^tre  que  la  repifiduction.  Mais, 
si  on  examine  de  prts  ces  anciennes  boîtes,  on  ne  peut 
manquer  de  constater  aus-sil^M  que  leur  fermeture  est  extrê- 
mement défeclueuHC,  que  leurs  bords  se  joijçnonl  il  peine 
ou  ménagent  m/lme  entre  eux  d'assex  larges  PissuroH  et  que, 

Ipar  suite,  le  maintien  de  l'i^lal  aseptique  de  leurs  parois 
internes  et  de  bmr  contenu  ne  peut  Hre  qu'illusoire.  Ël!i>s 
sont  donc  tr(>8  loin  de  remplir  le^  conditions  requises.  C'est 
pourquoi  j'ai  prié  M.  Henri  Germain  d'en  construire  de 
nouvelles  réalisiml  rucclusion  pnrfaitu  qui  est  aujourd'hui 
de  rigueur  pour  tontes  nos  botte.s  d'instruments  diirtirgi- 
caux  ifîj;.  11.  De  forme  plate  et  uvalaire,  elles  ont  environ 
8  millimètres  d'^paisseur,12  centimi''tres  do  longueur  et  7 
de  largeur.  Rlles  se  composent  de  doux  moitiés  lîxées  en 
semble  sur  un  côté  par  des  chamâ^^es,  L'une  sert  de  cou- 

tvercle;  ses  bords  dépassent  légèrement  en  dehors  ceux  de 
l'autre  de  manière  à  les  recouvrir  et  à  s'appliquer  sur  eux 

d'autant  plus  (^troîtomenl  que  la  fermeture  est  plus  com- 
Kpl^te.  I.a  seconde  uu  fond  porte,  nu  centre,  pour  la  vase- 
Blinc  boriqui'fe,  un  réservoir  métallique  do  même  forme 
Hallongée,  dont  la  périphérie  est  aussi  reçue  à  frottement 

serré  dans  lus  bui-d«  d'un  couvercle  à  charnière,  réservoir 
_^long  de  •*)  fontimèlres  et  demi,  large  de  2  centimètres  et 
fdcmt  et  profond  de  7  &  S  millimètres;  co  réservoir  permet. 

en  appliquant  presque  parallèlement,  suivant  son  grand 


^ 
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(liamèlre,  i  lu  surruct-  Ju  curps  gratt  dont  il  esl  i()m|>Ii, 

IV^xtrùinité  visicsle 
de  la   sonde  et  en 
lui  imprimant  aloré 
uu  tnuuvt-iiieiil  dl 
roUlion     sur     saS 
axe,  d'on  lul>r^li4 
toul   lu    pourtour! 
dari!«   une    éltindi 
dl!  plu»  de  S  cenl 
mëires,  ce  <]ui 
umplomoiit     surs 
Manl. 

Four  préparer 
boilo,  uiinsoiD  Inv 
d'iibonl,  après  »'Ct 
Lion    savonna    II 
mains,  d'en  sli^l^ 
ser,  par  le  flambiipfl 
8ur  ja  lampf  i>  ni- 
oool.l»  rond,  lu  cou- 
vercle ainsi  ([UÉ-  t« 
récipient     coutrstl; 
pui»,  on  remplil  c 
dernier  de  va^olini' 
boritpiée.  en  sesor- 
vanldolataine^iïs* 
lement    tlambùi- 
d'un  cuuUiaii  à  ili4^^ 
sert,  el  on  place  '^4 
sondv  sU^riliséi'dV 
vnnce  dans  le  low- 
parlimunl  pèrifihi-- 
rii]ue  du  fond.  t><i 
eUi>s'inctirs'f>  lo  Inng  du  bord  irxiernfl.  Kuliu,  dans  I'o^iku^" 
resié  libre, on  ajoulc  quulrc  ou  cioc)  tampons  irountv  bJ~|l^)- 


Doublv  liollc  itx'IalliiiiiF  ii^Miii'ir.  rcnfcrnii^o 
dnas  un  tue  iinpiTmfnMr.  |i<inr  le  luithA- 
Wrisme  aM|itii)UD  bon  du  rlumiulln. 

I«flf-iir*  miiolrisiiro  ra|iM>pau  d<at  ballei  B.  U, 
teulBuutrt  iioui  1111  t-ii:   lni|ioiiii6alilr  ilvui  In  ler- 

Id  ]l^'Ljr<<  i»t»_f  i4^f<  iii'>itrrt  Ia  con;)^  vcrlti'alti  A* 
cUtuW  y">\n-  t't'Htvt.  Ou  iqii  J'imljrtrjiUfn  il^ri 
bOf'lt  i-'offruionilnrit»    pAftphnfiijuûfc  t-t   *-rin    ,Ut   r*- 

wm»rr    ciiptffe]  |iu-<<.    illh    A'iiil    ii^, 

piiuf    lu    «tl^IlKll  |.7.f    1114    >!><    ftH^E« 

acuri»  UIIL^h    Dl)   ji    .  ,         ^11  t   «hl   *1(*»hl11ï<«£l 

Inllmi'.  ilo    Diiu.i4i>^    il    'IcliilIltiUFr    uBn  (KVtiitUn 

I^  lljtur*    loWiimi*  f»il  Tiiif    l'i«l(Tifiir    il'   la 

lufuàv  PU  c<>ininc  4foi1^  O  v4i  hiijd^^^  «tant  bi 
fond  M  «•  BVMPt  «tf^t  pliifÀ*  if^ft  luu^uiiA  ^rfiDain 
ivpMB**>  4'uu  l)«r(i|ujv  pl  uipriu'i  V. 
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aplatis,  imbibés  d'Bau  l)ori(|ui5«  t-l  assez  fortpmenl 
'ex|irimi's.  A»  inorriiMit  ilii  snnJa^e,  I<^s  uns  [ii-niuiUroiil 
'  d'eff*!L'liiL'iMiniipUoyaf{e,  imparfait  saiisdoulo.  iiiin»  iiieoii- 
t(.'slal)lemp[il  utile,  du  ^inni).  du  méat  et  mi^mo  du  boul 
do»  (loi^tit;  un  auln* servira  d'intorm-Miiûiv  entre  in  sonde 

•et  cos  doigta  irisufliHanimttnt  purititit  de  mani^ri;  à  la  pré- 
server de  tout  cunlaci  5ii)«poct;  un  autre  est  destiné  h 
ODle%'er  le  corps  grasqiii  nglissé  sur  le  ^land  pondant  tes 
ninno-iivros;  un  autre,  «infin.  à  bittu  vs&uycr  la  sonde  :iviinl 
do  la  rt'plnrer  dans  la  boite.  Il  est  ainsi  relalivumunl  l'aeilc, 

Hpièine  sauft  lavage  et  suvonmigo  des  mains,  d'etrectuur 

Hascptiqiiemenl  le  calhélt^riiime. 

"  Les  malades  prt-vojunts  et  avisés  lieront  bien  d'avoir 
deux  boites  semblables  qu'ils  pri^pareronl  exactenienl  de 
lu  même  faijnn  el  qu'ils  distingueront  l'une  de  l'autre  par 
un  num^TO  ou  un  sigiii>  eKtérîour  qu^L'onque.  D-s  auront 
ainsi  i\  leur  disposition  deux  sondes  parfaitement  stérilisées 
el  pourront  suii»  inuuiivénii'iil  prolonger  leur  absence  pen- 
dant un  nombre  d'Iieures  (-gai  a  trois  fois  l'intervalle 
movAQ  de»  »undagea.  c'est-â-dirulo  plus  souvent  une  demi- 
journée,  si  ce  n'est  (lavantaj<e.  Pour  {garantir  ces  bolles 
elios-m^ntes  contre  tout  risquo  de  conlaminntion  acciden- 
iidle,  je  conseille  de  les  renfermer  toutes  deux  dans  un  pe- 
tit snc  en  tissu  impL-rméable  et  à  fermoir  métallique).  Lu 
tout  n'a  pas  plus  d'épaisseur  qu'un  portefeuille  ordinaire, 
entre  dans  toutes  les  pot-lie»  et  a.  sur  tous  les  nkipieiih  eu 
verre  que  Ton  a  conseillés,  la  Irf-s  grande  supériorité  de 
n'Mre  ni  fragile,  ni  oncumbrant, 

K      Depuis  cinq  ou  six  ans,  ceux  de  mes  malades  qui  ont  eni- 

^ployé  :  chez  «ux  ma  table  à  soiicla>;e,  au  dehors  les  deux 
boites  ci-deH><us  d<^crit«s.  s'accordent  à  reooniiaitro  qu'ils  en 
ont  obtenu  les  plus  grands  bienfaits.  Cet  onlillugc  leur  a 
permis  d'e.véoiHei-  le  eatliélérîstne  plus  rapidoment  et  avec 
pins  do  métliodi-  et  de  garanties  contre  les  risques  d'infr<:- 
lion:  ilti  se  félicitent  sons  tous  les  rapports  il'en  avoir 
adopté  l'usage. 


p.-?.  oriiiii). 
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Bmplof  d«  petits  Uvements  o&lmants  &  but  d'utipyriai  et  ik 
laudanum  dans  les  diverses  phases  da  prostatisme ;  teclmiqDPde 
leur  administration.  ~  J'ai  t-lé  le  premier,  je  rmis,  il  v  h 
ouviron  douze  ans,  ft  prcscriro  l'anlipyrine  assoi-i»^  su 
laudanum,  sou^  fornie  do  IW'N  pplils  lavements,  dant^ 
atrcclions  inflammaloin^s  douloureuses  ilo  l'appuivil  u 
naire.  Bientôt  après,  j'uî  eu  la  tn'-s  vivo  satiâfaclion 
voir  mon  maiire,  le  professeur  Ouynn,  parlagor  ma  con- 
fiance dans  ec  précieux  iig<-nl  l)i('rapoulic)ue.  Il  en  u  mè 
étendu,  avec  le  plus  ;;raiid  lioiiheur,  l'application  cituî 
h  des  cas  pour  lesijuols  je  n'avais  pas  eu  l'idée  d'y  re< 
rir.  C'est  ainsi  qu'il  en  conseîllo  l'usage  une  demî-beurf 
avant  de  pralirjuer  lu»  instillations  nilratées  ur/'tro-vési^ 
eale»;  la  rt^aetion  douloureuse  conséculiv-s  est  alors  cou 
dérablement  amoindrie.  Il  s'en  «^ert  égainment  très  vol' 
tiers  avanl  la  lilholritie  :  lorsque  ta  vessie  est  irritable 
menace  de  se  nHoUer  au  contact  àvs  instruments,  l'anti- 
pyriac  vient  puissamment  en  aide  au  chloroforme  pour     i 
asfiurer  la  soumission  de  la  tunique  musi^ulaire  et  faciliter 
les  manœuvres  du  broiement  el  de  l'évacuation  ;  si,  au  coi^^ 
traire,  la  vessie  est  parfaitemenl  saine  et  le  calcul  de  pol^H 
volume,  l'action  de  ce  médicament  peut  aller  juaqn'A  dis- 
penser de  l'emploi  du  chloroforme  el  permettre,  à  clJu 
seule,  au  cbirurgien  d'exécuter  tous  les  temps  d«  rnji^ni- 
tioa  saus  provoquer  nt  contractions  vtHïcalcs  Irop  g&nanli>< 
pour  lui,  ni  s(!nsalions  trop  pémdles  ponr  le  malade. 

Chu/,  les  prostati<jucs.  l'anlipyrine  peut  Otre  mise  A  ff*>' 
fit  dans  les  circonstances  les  plus  diiréroiiles.  Peutlnnl  li 
première  pi^riode  aseptique,  elle  exere«  une  inlluencen»- 
nifesle  sur  les  phénomènes  r.ongcslifs  noclurues  conUt 
lesquels  nous  avous  si  peu  de  prise.  Sans  doute,  elle  ne  k* 
fait  pu»  entièrement  disparaître,  mais  elle  les  atténue  pro^' 
que  toujours  d'une  façon  li-i^s  sensible  et  les  rend  |ilua  Ea- 
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'eilfmont  8ui){iorlab1i>s.  Il  stirilt  nior»  de  lui  adjoinJro  6  k 
iiltes  (lg  laiidantim  (]ui  oui  pour  but  de  rendre  loléraiite 
la  miujiteiiso  if  claie  bien  phisque  de  produire  direclemcnt 
dus  cllcts  s6dulifs. 

Lorsque  le  proslntisme  ss  complique  de  cyslllp  avec 
manifeslalioiis  douloureuses  plus  ou  moins  vivo»,  co  rc>- 
mi^de  rend  des  services  plus  évidi:nts  encore.  Môm»  dans 
liis  cas  où  la  formation  de  caIciiIi^  phosjihaliqucs  secon- 
daires oxalto  h  son  plus  haut  du^ré  la  sensibilité  patholo- 
gique de  la  vessie,  on  en  obtient  un  soulage  m  citl  de»  plus 
remarqu<Lbt(ïs;  son  uclîou  est  mi^me  in  cou  tes  table  me  ut 
beaucoup  plus  rapide  »t  plus  prononcée  que  celle  des  sup- 
positoires !i  base  de  morphine,  d'opium  et  de  bclladono  ou 
de  cocaïue.  H  convient  seulouienl,  dan»  ces  conditions,  d'éle- 
ver à  XII.  \V  et  XVI 11  le  nombre  des  gouttes  de  laudanum 
que  l'on  y  incorpore.  D'ailleurs,  son  4isage,  fAt-il  abusif  et 
tr<*s  longtemps  proloni;é.  ne  semble  comporter  uucitn  in- 
convénient. Un  de  mes  malades  a  pu  consommer  ainsi, 
pendant  plu*  de  trois  ans,  jusqu'à  six  grammes  d'anlîpy- 
rine  par  jour,  sans  jamais  en  l'prouver  le  moindre  malaise, 
bieu  qu'il  fut  porteur  de  lésions  rénales  suppuralivt-s  an- 
ciennes et  graves.  On  voit,  d'uprfts  tout  ce  qui  précède,  que 
l'anlipyrino  associée  au  laudanum  et  prise  par  lu  voie  rec- 
tale constitue,  au  point  de  vue  clinique,  une  ressource  des 
plus  précieuses. 

Aussi  n'esl-il  pas  indilVérent  do  rechercher  qitrl  en  csl 
le pror^il''  d'ailmiitt^lritlioii  /r  p/nsrommm/r  fl  /e/ilits  expé- 
tlitif.  I*lus  k*  lavement  est  petit,  plus  il  e«t  facile  h.  (garder 
el  plus  est  rapide  son  action  sur  la  vessie  :  l.l  h  20  gram- 
mes d'eau  suffisent  amplement.  Mais,  pour  introduire  dans 
le  rectum  une  aussi  faible  quantité  de  liquide,  les  irriga- 
Ivui's  ordinaires,  aussi  bien  que  les  poires  en  caoutchouc, 
Font  dos  instruments  trtis  défectueux  avec  lesquels  il  osl 
cxlrAmpmenl  difli<'ile  ou  mt^me  impossible  d'utiliser,  sans 
011  rien  perdre,  lu  lotatité  ilu  remt^de  préparé. 

Au  contraire,  au  moyen  d'une  [letitu  seringue  en  verre  de 
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20  ceiilimùli'ps  cubct*  ot  d'une  souda  uréIrAle  on  gomniii 

11"  l't  on  Mi  dont  le  pavillon  s'adapte  oxavUtmmit  h  h  ca- 

riiilL'  (le  lu  seiiiiifiii;,  li-  |'lu»  iietît  lavouimil  fto  prc-iul  avef 

une  reninniiialiio  tiimplicUi;  «l  uni-  nl)soliio  prâritiion  :  le 

malado  iwut  inJtiifi<>  aisémonl  se  passer  de  loule  as»islall«^ 

Il  rommi-nc»  par  remplir  la  bringue  dVau  bouillio  ou  fil* 

Ivèv  chaude,  en  chassi»  do»s  oti  Iroîs  evntimMrcs  cu1h>»  l't 

ponRse  le  rui^te  dans  une  lai;sp  à  café;  il  y  délayi.*  rapiilt- 

tni'iil  un  p»quet  d'anlipyrine  d'un  gi'amint*  on  d'un  grauiinr 

et  demi,  suivant  les  cas,  ajoute  <>t  mélange ikretici  Kolulioii 

le  nombre  voulu  de  gnutles  de  laudanum   et  aspire 

nouveau  dans  la  seringue  U-  Utjuidc  uiu«i  priSparé  avec! 

quel  pf'nrtre  on  mi^mo  temps  un  pou  d*air  (\»i  reiuplart*  Il 

([Ui-lquL'S   grammes  d'cuu  iutentionnelleniunt  rrjeti^s 

déhiit.  Il  faut  gard(>r  rcL  air  rpii  aura  bienifit  son  utilité 

(Jos  pri^'paratifs  ti'rmiiii^s,  le  malade  abaisse  son  pantalon, 

s'arrroupit  un  s'assii'd  ù  Taux  sur  le  bord  d'une  chai« 

prend  la  sondr-,  cmlnil  son  exlrémilr  ie  vunelim*.  l'Inlr 

duil  danslcreclumà  une  prorondenrdc  8  Jt  lOcentiml-l 

et  ramfruo  «a  portion  libre  enlre  se»  cuis<u^g.  au-devant  dl 

lui.  h  portée  de  ses  yeux  et  de  ses  mains.  Enfin,  il  repn'i 

la  seringue  toute  pr^panîo.  adapte  .solidenieut  sa  canule  n 

pavillon  lie  la  sonde,  vn  ayant  soin  de  la  tenir  vcrliciilo^ 

meiil  afin  qm-  l'air  ne  cesse  pas  d'^lreau  conlacl  du  pislofl 

«I  il  pre<isu  doucement  sur  ce  dernier  :  la  solution  péut'Irel 

laproniii''redansle  rectum;  l'air  n'esl chassé  qu'on  dernier 

lieu,  refoulant  hors  do  la  sonde  la  fiiiblequanlilrdi-  liipiiil^ 

qui  pourrait  y  séjourner;  on  a  donc  ri'nlii''rc  corliluJo  JeJ 

ne  pas  perdre  la  moindre  portion  du  remède  qu'on  se  pro-1 

poso  d'utitisci'.   Il   lie  rcst*-  plus  ensiiilr-  qu'à  retirer  U 

sonde,  ce  qu'il  faut  faire  san:^  1»  »^épar«r  du  la  seriniçw 

dont  la  canule  forme  buuvlion  et.  enlîn,  A  nettoyerui  rtnfrr 

les  instruments. 

Kn  proc<'danl  do  la  sorte,  la  préparation  et  l'adminijlm- 
tion  totale  des  petils  lavemenh  mùdicamunicux,  anlipv- 
rinés,  morphio^a  ou  aulrea,  s'exécutent  avec  la  flu* 
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Tacilité  et  t-n  Immhicoii|i  mnins  «le  loinps  iissiiré- 
^enl  que  n'en  exige  la  description  dos  mancnivres. 

Je  n'ai  pad  ci-ainl  d'en  ox|iosor  uu  pou  lun^uoment  la 
'technique,  si  lerce  à  terre  (]iri>n  soient  les  di.'ttuil!«,  parce 
qu'elle  me-  parait  avoir  une  vi'ritubk-  impui'luncc  pratique. 
Il  i*sl,  à  niiin  Hvis,  Inl-s  ulilu  qui:  les  malailc!-  se  faiiiilia- 
risenl  de  bonne  tifurc  avuc  elle  oL  n'ht^silont  pas  à  s(? 
procurer,  dAs  le  début,  les  inslrumont^  les  plu»  convc- 
rsables. 


VI 


Ksab 

H  Ponction  de  la  vessiu  infeotâe  avec  urines  franchement  puiu- 
puantes  ;  diftlcultés  de  l'iivacuation;  graves  dangers  des  prochains 
^Ritonrs  de  distensiOD.  ~  Dan^  les  l'us  où  t'infi^'clion  f^ît  lii-- 
■  faul,  »i  les  tentatives  lofl  pluH  correctes  de  catlu'lt^rismc 
demuuri'iil  iiilniclucuso»,  lu  punctioii  rapilluirt-  uspiralrïce 

Iest  gi^néralenii<iit  nussi  facile  dans  son  exécution  qu'inof- 
fensive  et  b<5ni){iiL>  dans  ses  suite».  I-Jllv  peut  niAme,  à  la 
ri|^ueur,  sans  inconvénjenis  d'aucune  sorlo,  (Itrn  rép(5lpi' 
plusieurs  fuis  de  suite,  fi  iguelques  heures  d'intervalle.  11 
li'en  est  [dus  de  in^nie  qnaiid  la  muqueuse  vt^sicalc,  plus 
ou  moins  uneiennement  infoclt^e,  suppure  abondamment. 
Il  suftil  alors  qu'une  pelittt  masse  purulent''  ou  glaireuse, 
m<>me  de  très  laible  voltimu.  s'engage  dans  Iti  luiniùre  de 
l'aiguille  pour  l'obstruer  pi  interrompre  l'évacuation.  Sans 
doute,  en   y  insinuant  un  (il  d'argent  ou   un  mandrin 
H  métallique  filiTorme,  il  est  possible  d'r'n  rt^lnblir  la  perméa- 
^■biiilé,  mai»  il    n'est  pus   rare   que   le  môme   iiioideiit  se 
H  reproduise  coup  sur  coup  un  certain  nombre  de  fois  diuis 
"  la  même  »éanco.  Kri  loul  cas.  on  n'arrive  jinnais,  dans  ces 
conditions,  h  vider  (.'oniplètement  lu  vessie  et  surtout  à  Ih 
[débarrasser  du  pus  toujour^s  phtogogéuo  ut  virulent  qui 
}'ta  dépose  dans  «ioii  bas-fond.  Ou  se  trouve  donc  on  pré- 
sence d'une  situation  partie uliéremenl  défavorable  qui  ne 
I  saurait  impunément  se  prolonger  et  il  importe  de  prendre 
I  Bans  larder  les  mesures  qui  permettent  de  supprimer  tota- 
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k  (lc!invur«,  soit  par  l'ouvci-lurL-  Itypogaslncjuc. 
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ponction.  Il  ftiut  compter  encore  avec  une  (^veotualil^ 
beaucoup  plus  rcdoulaLle,  iii  savoir  l'inltllration.  à  travers 
l'orifirp  cri'i's  par  l'aiguille  ou  le  trocard,  de  quelques 
gouttes  d'urine  sopliquo,  dans  le  linsu  cellulaire  sous- 
piJritonéal  ou  dans  le  péritoine  lui-même,  au  prochain 
retour  île  l;i  distension  vésicalc.  J'ai  vu  dans  un  castf) 
cet  accident  survenir  et  entraîner  rapidement  àcn  pbéno-_ 
mènes  inllammaloires  et  infectieux  de  la  plus  haut 
gravité,  bienlùl  suivis  de  la  Icniiinaison  fatale.  On 
saurait  donr,  après  la  poneiioii  d'une  vessie  infectai 
preudre  trop  de  pri^cntitions  pour  écarter  la  menace  d'il 
Hemhlablo  danger.  En  consérjuonce,  toutes  les  fois  que 
l'urine  uinsi  relîréo  rontieiit  une  quantité  notable  do  pu$. 
nous  BVOD!^  le  devoir  impérit-ux  de  liurveiUer  trfcs  tHroiU.'-^ 
ment  nos  malades  et  de  faire  tout  ce  <|ui  est  en  oolf^B 
pouvoir  pour  cmpi^clier,  en  temps  opportun,  soil  par  d«~ 
nouvelles  tentatives  1res  mi^lhoiliques  «t  très  prudentcA^ 
de  cathétiSrisnic  et,  lorsqu'elles  réussissoul,  pur  l'applicjn^ 
tion  d'une  sonde  &  demeure,  soil,  au  besoin,  par  l'incision 
hypogastrique,  la  distension  vésicalo  de  bientôt  répa- 
rai tre. 

On  pourrait,  il  est  vrai,  songer,  en  pareil  cas,  Â  laisse! 
en  plate  une  ciiniiki  liypugiistrique  d'un  certain  calibre. 
C'était  autrefois  ta  leiisource  classique.  Mais,  sans  1j 
condamner  absolument,  je  dois  rappeler,  avec  le  D*  Pou- 
liot,  que  tes  résultats  ainsi  obloniis  ont  été,  pour  la  plu-^ 
port,  très  peu  encourageants;  ils  daleol.  jo  le  reconnais,^ 
d'une  époque  anlérieuro  aux  méthodes  antiseptiques;  jt 
ne  puis  cependant  m'empécher  de  faire  obgener  qud  l< 
profeiiseur  Cuyon,  au  cour»  de  sa  très  longue  pratique. 
n'a  pas  une  seule  fois  jiigt^  bon  d'y  recourir,  Bii  sorud^i 

1)  P.  P.  GUAnn.  BiUMiit  tU  lAuoei^.  ftxuif.  itVivUyit.  I8H.  I"l 
•hiB,  p.  9  411. 
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j'<!filinie  cummu  lui  quo  ce  floni  lett  arlilic4>s  ([uï  pnrmettciit 
le  mioiix  lie  parcourir  la  voie  urï^lmlo  et  d'en  contourner 
\vn  obslacl<^s,  nutitminonl  la  niiinu'uvre  liu  inundnu,  el, 
s'il  le  fiiut,  la  cystostomie  qui  mr-rîtenl  le  pUi.s  uolro 
confiaucc. 

VII 

Très  rréqusnto  rdeidivo  des  okIouU  phosphatiquos  seooitdairea 
delà  veesiechez  les  prostatiques  infectés.  Leur  traitement  pré- 
ventir  par  dos  séances  d'a«piration  systématiques  rapprochées, 
sans  attendre  que  de  nouveaux  symptAmea  se  manifestent.  — 
Les  prusliiliqtir»  doitl  la  ve8si«  ;i  subi  l'infrctiuii  sont  Irbs 
expo&i's  à  lu  formutuni  ik  cok^uU  p)ius|ilmtiqu«s  secoii- 
llaireset  malliournusfinenl,  quclcpie  soin  que  nous  appor- 
tions, pur  lu  litliutritio  un  iii^mc  \iiir  lu  liiille,  k  enlever  la 
totaliti'  (le  cos  roncrélions,  ils  cnnsoivent  la  tendance  la 
plus  <lé^olanle  h  en  reproilniro  <le  noiivellos  k  lr&»  brève 
jrhéance  ;  il  on  Dstunnssox grand  nombre  qui  sont  obligés 
en  se  faire  opérer  ju$c|u*li  trois  et  quatre  fois  dnns  la  m^me 
aaiiée . 

Le  meilleur  moyen  de  prévenir  ces  récidive*,  c'est  Aa 
s'atlacber  îi  cùiiibfiUre  -sin»  rcliïcbe  l'iitrcclion  v^rsiralo 
dont  ellos  sont  un  cITl'I,  eu  répélunl  i)ltisieur^  fois  pur  juur 
les  luva^en  boriqiit's  et  surtout  en  employant  avec  pern^- 
vt^ninre  les  solulioiis  nîtrutt^c».  Il  est  souvent  utile  dose 
»ier\ir,  A  l'nn  drs  lavages  qnolldienfl,  que  l'on  doit  prati- 
quer do  préférence  dan^  In  poi^ilion  vi-rticule,  d'une  Hondo 
plus  volumineiiBC,  du  calibre  22  ou  i'i  par  exemple,  slorit 
qu'on  Hc  crtuleiite  ponr  le&  autres  d'un  n*  1"  ou  18  e( 
d'injecter  coup  sur  coup  et  avec  une  ci-rl^iim*  vivucîté 
plusieurs  seringuc-s  d'eau  lioriquéo  dan»  la  vessie,  de 
manière  k  en  elTi-ctuer  le  nettoyage  iui^i  purfuilemenl  que 

I possible.  On  arrive   ainsi   beaucoup  mieux  que  par  lout 
autre  trailument  à  niutiitenir  l'acidité  des  urines  qui  s'op- 
pose ik  lu  précipitation  des  phospbalvs  (f''.  (îuyon).  Mais 
Am.  nu*  VA),.  i>u  oNO.  wm.  —  tous  xii.  0T 
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Igs  soins  locaux  loa  plus  irréproclmbles  ne  suffiitent  p»» 
toujours  k  uictlre  h  l'abri  des  récidive»  calcuirusesol  alors 
o!i  voil  I)ientftt  rrpainttrB  tie  nouvrlloiî  pi-nudes  ilc  mur- 
liidilé  plui^  ou  moins  loRj^ues  M  do(iloureiise.'<  ju»<|u'A  co 
quo  l'on  ait  recour!;,  une  foi»  cacoro,  1  l'iulPrvciiliuii  chi- 
fiirgicalp. 

Je  fomi  observer,  d'aulre  part,  quêtes  r<!>^mi>s  l«KpIuft 
(i^v^res  soûl  à  peu  prbs  sans  tnfluenci>.  Je  piirle,  bien  en- 
teudu.de  ceux  qui  auraii'Ut  la  prt*fenlioii  d'exci-cer  une 
«ration  prévunlivi!  plus  nu  moins  ^pi^ciale.  Il  i^st  assuré- 
ment sage,  cnmmo  li'  conseille  le  professeur  (îuyon  {t), 
de  mollrc  les  malades  en  Kuide  contre  une  atimvnlalion 
végétale  trop  exrlusivH  ot  tU'  k-ur  déi-uDsi-iller  les  eaux 
alcaline»,  ainsi  qui'  l'usa>;e  habituel  de  citrates  et  de  tur- 
tratos  (le  ebaux  el  dt-  muK"'^!*'*''  ^9  ■)"  i^i^l  "■  l^ulefoi? 
que  des  points  tn'-s  snrondairns.  Us  doivent  aussi,  est-îl 
besoin  di'  le  rappeler,  s'ubsteuir  du  toui^i  li-s  mets  solides 
ou  liquides,  épiri^s  nu  exrilflnls.  eu  particulier  des  enis- 
iHcés.  des  aspBi^es  cl  de  la  bi^rc,  qui  les  exposeraient  à 
des  recrudescences  de  leur  cystite  ;  rien  ne  serait,  en  effet, 
|)lus  ca[>able  du  Tuvoriser  le  d«^[»6l  dan»  leur  vessie  des 
sels  nrinaires.  Mais,  en  somme,  Irop  de  Faits  sont  \h  pour 
on  fournir  la  preuve,  il  n'y  a  pas  de  prescription  diétî- 
tîquti  offrant,  pur  elle'in^.me  et  direclumunl.  des  giirantles 
sérieuses  contre  la  repmductïon  de  ces  sortes  de  calculs. 
Kt  je  dois  ajouter  qu'îi  en  a  i^lé  dAmémc  jusqu'à  pr<<sent 
d(Ki  m^dic.ntinns  internes  balsamiques  du  antiseptiques  les 
plus  variées.  IVul-ètre  l'administration  prolonj^i'ede  l'nro- 
tropine  donnera-l-elt«  désormais  de  meilleurs  résultats. 
Ses  remarquables  proprii*l»'s  eontre  le  développement  des 
miuroorganismes  dans  l'appareil  urîuaire.  propriétés  dé- 
luoiitrées  il  lu  fois  par  la  clinique  et  p.ir  rex[M>rinienlA> 
lion,  auliirisenl  }i  fonder  sur  elles  beaucoup  d'espérances. 
Mais  il  y  a  trop  peu  de  temps  que  je  lu  pivscris  dans  ces 

(I)  V-  GVTux.  Ija  ni-'iilivo  iktf  cakuls  île  b  remit.  [Annoter,  mai  tvi. 
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iiiditiotis  pnrliculiëres  pour  lUrc  i^ti  ii)c<iui'e  d'aflimiAr, 
r«prë»  mon  expi^rienc«  poraonnelle,  qu'iilln  as*iiire  une 
|irnteclinii  n^ollu  cootni  li*  reluur  <lo  cMie  coiii|ilicalion. 
^B      Kn   atli'nilaiil    qu'iino   ohsprvatînn   prolringi^n   noti?  ait 
^BdârillilivL>tiiL-tiL  lixL's  k  cri  t^guiil,  lu  Iniili'ilK-iil  prupliyliio 
Htiqiie  dont  l'efticiicilé  me  pariiil.  la  mii-ux  établie,  consialc 
"  à  prulifiuur   sysli.>malîi]iie(iionl.  Imis  li's  mois  environ  ut 
'      iiiui»  iitleitdro  que  i^erlaiiies  rnoiUficaliuiis  spécinios  dans 
les  iiymptijme»  liRbiLiii'ls  traduisent  in  présence  de  nou- 
veaux calculs.  doj5  si^auccs  d'aHpinition  avec  uni)  grosse 
I      itonde  métallique  et  l'a^ipirateiir  des  graviers  couramment 
omploy<>s  duiis  la  titliutrilio.  Ce»  aspîralions,  hion  qu<>  pé- 
nibles, n'esignut  pas  le  cblurofnrmu  i>l  ramènent  souvent, 
,      en    [ilus    ou    moins  i;rand    nombre,   de    petits   Rraviois 
I      arrondis,  dont  le  vulumt;   varie  de    relui   d'un  grain  de 
'     millet  à  celui  d'un  pois  et  ctonl  l'existence  dan»  la  vessie 
tic  pouvait  rncore  doiiuei'  lieu  il    aucune  nianifi'ii talion 
'      rtHt'IiUrifo.  On  supprime  ainsi  l'ennemi  dans  l'uMir  avant 
.  qu'il  ait  eu  lo  temps  de  se  iléveloppur  «l  de  nuire,  Peut- 
I     Étro  m'objeclera-t-on  que  do  telles  séances  ont  le  grave 
ine,onvi<nionl   de   eonsliluer  des    interventions   par    trop 
multiplit'es  et  que  le  parallèle  entre  deux  on  (ntislilho- 
Irities    annuelles  et    nne    donxuine    d'aspirations,  dont 
quelques-unos  peuvent  /lire  n^çnlivBS,  n'esl  pas  ^videni- 
muni  ù  l'avatHaî^ii  de  ces  ilerni<>res.  roperiJant.  !*î  l'on  noie 
que  i^ufi  fréquentes  séances  |iriWuntivO!;  suppriment  lotite 
motliidili''  préopératoire,  que  leur  exlrémo  liilnignilé  pi>r- 
ini'l  un  malade  de  se  lover  imuii'<din|emeul   aprc^s   et   de 
vaquer,  diins   la  journée  même,  il  ses  occupations  ordi- 
I    nail'es,  lundis  (|ue  la  litliolrilîe  est  babituellenienl  prati- 
quée  «pri'-B   des    semaines   mi  des   mois  de   sfuiiïrancos, 
(]u'elle  nécessite  juesque  lotijours  l'anestbésie  nblorofor- 
tnique  el  qn'onliu  sus  suites,    mém»    les  plus  courtes, 
domanilent  au  moinsquelqnes  jours,  on  est  bien  ohlifçé  de 
«convenir  qu'il  serait  injuste  de  dédaigner  a  priori  «I  de 
>arti  pris  le  moyen  spécial  que  je  préconise. 
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J'ai  LMi  pour  la  promi^re  fois  l'idéo  d'ymcoiirir,  en  lS8ô, 
clieK  (in  mnlndi*  quo  le  professeur  Gttyon  avait  bien  voulu 
me  coiifiiT  et  qu'il  avait  dû  op^-ror  cinq  fois  dans  rospa*"* 
dtfdeux  ans  Pt  ilnmi.  Cet  h**mme  ne  laHa  pas  k  AIro  nbw- 
luRicnt  convaincu  tlû  l'utilité-  dfmesinlvrvi'iilioiis  lursqu'îJ 
vit  presque  toutes  les  st^ances  provoquer  l'issue  do  plu- 
sieurs pelita  î;rfivit'i-*;  jnij^si  continua-t-il  de  les  réclnmor 
spouUiiiémcul.  H  inlcrvalles  très  ri^giiliers.  jusqu'à  saiDwrt 
qui  survint  huit  ans  plus  tard.  Pendant  ce  temps,  U 
litliolritio  ne  Tut  plu-^  nécessaire  une  seule  fois;  je  li'tj 
mônif  jamais  eu  besoin  de  rcx-ourir  ù  l'emplni  du  Hlhotri- 
teur  pour  broyer  des  eouerétions  dunt  le  volume  aurait 
emp^cbiï  le  passage  à  (revers  la  sonde  Aspiratricc.  I)epui» 
celle  époque,  j'ai  eu  l'uccasion  d'appliquer  le  m^mepn- 
cédé  sur  un  iierttiin  nombre  il'aiitrrs  malades  qui  «n  nQl 
tous  obtenu  d'excellents  r<*8uilats. 

Vlll 

Difficultés  presque  insurmontables  de  la  litliotritie  eréén  fV 
la  saillie  intra-vésîoftleexoessivedulobc  mojen  derrière  laqiulD 
des  calculs  se  dissimulent  et  deviennent  inaccessibles  aux  litlio- 
tritenrs.  Trie  (grands  services  rendus  en  pareil  cas  par  le  lit  t 
renvereement  de  Trt-ndelenburf  qni  met  le  BOiiiin«t  de  la  vmt 
en  position  déclive  et  y  fait  converger  lea  corpa  étraugere  où  il 
devient  facile  de  les  saisir.  ~  Au  sujet  de  cette  imporlnuli' 
question  des  calculs  ^-^sicaux  clies  le»>  prostatique^,  je 
crois  encore  utile  de  signaler  un  |>oinl  qui  ne  me  panit , 
guère  avoir  attiré  ralleiiliun  des  cliniciens,  siloutefoisi 
n'a  pas  complètement  passé  inaperçu.  Je  ne  l'ai  vu  mw] 
tionniS  dans  aucune  [jublicalion  et  il  ofrreeepentIanl.ii  tn<v 
avis,  un  Ir^s  graml  i[il(*ri'iL  pnilique. 

Le  lobe  moyen  de  la  prostate  liypcrlropliiér  forme  p•^ 
fois,  dans  la  cavité  vésicule,  une  saillie  Ir^s  proémitx'nl''. 
piriforme  ou  irrégulifere,  au-dessus  do  laquelle  |ia«^ 
□^cessai  rem  eut  les  ijisirumeuls  qui  ptjnùlrcnt  par  l****" 
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âtrale.  Les  concrétiotiH  phosphatiques  ou   autres  ont 
ir»  une  (ondancc  naturelle  it  occuper  les  r(?jiçions  infé- 

Irieurcs,  c'csl-à-dire  Ir  t»as-fon<l,  ii  se  loger,  par  conséquent, 
«n  arrière  cl  au-dessous  de  cette  proLub/irunce  qui  les 
8<^pure  du  cot.  Aussi  n'esl-i!  pa^  rare  qu'pllus  î-uliappcnt 
aux  pxptoriitions  los  plus  habiles.  D'autrc-s  lois,  on  arrive 
k  eu  seiklir  Irùs  neUcmi-nt  rextrémitû,  mais  on  a  beau 
varier  los  manœuvres  de  préhuasîon,  cbunger  de  litlio- 
trileiir.i'n  choisiravec  des  mnrs  lr^s  longs, il  reste  absolu- 
I  nii'nl  impossible  Jl-  lus  saisir  de  iiiauiL-re  à  en  cffecluor  le 
■  broiemanl  dans  les  conditions  hubiluelle!>.  Deux  fois,  en 
~  pri^seure  tl«  diffiriilti^s  de  celte  nature  (IS.S)i  cl  ISlHi,  j'ai 
dû  renouoer  à  la  litbolriliopour  n-courir  au  bout  de  quel- 
ques  jours,  h  la  taille  hypofjaslriipie.  La  vessie  uub  fois 
Bouverte.  je  me  suis  parfailemcnl.  rendu  eumple  des  oU»- 
^  tacles  invincibles  qu'une  telle  disposition  apportait  ii   la 

I|>r*'heusioii  et  ii  l'écrasemenl  du  calcul  cl  de  se»  di^biis, 
mais  j'ai  compris  en  mOme  temps  qu'il  y  avait  un  moyen 
Iri'-ssiniiile  el  Irès  sîir  A  la  fois  d'en  neutraliser  les  oiïet».  Il 
suffit  d'opérer  sur  un  Ht  à  renversement  de  Trondelenburg 
et  de  donner  au  bassin,  pendant  la  durée  des  manœuvres, 
une  inclinaison  lello  que  le  sommet  de  l'organe  devienne 

■'  son  point  le  plus  di''i'live.  Si,  d'ailleurs,  on  a  eu  soin  de 
prescrire,  utie  di'mi-bL'urc  avant  la  st^auco,  uuc  piqilrc  de 
murpbine  ou  un  petit  lavement  à  base  d'antipyrîne  et  de 
laudanum,  si  on  alleod  que  le  malade  soit  bien  endormi 
et  si  on  procède  ensuite  avee  les  ménagements  nt^cessaîres 
à  l'injection  vi^sicale  prc^aUible  de  manière  à  prtjvonir  les 
conlractioiis  partielles,  on  arrive  tri?»  facilement  h  saisir  le 
calcul  qui  descend  de  lui-mOmo  vers  le  sommet  du  réservoir  ; 
au  besoin,  on  imprimurail  au  bassin  quelques  petites 
secousses  un  peu  brusques  pour  dégager  le  corps  étranger 
du  sillon  rétro-prostatique,  où  il  pourrait  Hrc  retenu  et 
échapper  h  l'insirumeut,  et  pour  dôlenuiner,  avec  le  con- 
jura de  la  pesanteur,  »a  mobilisation  vers  les  régions 
léclîves  où  il  devient  accessible.  Le  coussin  que  l'on  om- 


v.-r.   euiARD. 


ploie  il'liabiliidc  potir  relover  le  siège,  cftt-il  franchemeiil 
la  l'oriDt;  (l'uu  coin  dont  k*  bord  umiuci  si'rail  lournt'-  vei-a 
\aB  lombe».  taudis  que  le  bord  opposa.,  Ir^s  baut  el  Irfes  dur. 
vieii(Iraili*^)tèrempnt  dépasscreii avant lesn'gionsfffSftiî^pes, 
ne:  doiiHL-  piiH,  il  bcuucuup  prbs.  rîncliuaisuii  voulue  ;  îi 
faut  lin  rc-iiverHi;mi>nt  très  prononcé  t|iic  permet  tieul  de 
réaiisiir  un  lit  spécial.  Ou  ri^-UKsil.  grâce  a  iui,  non  iirule- 
ment  à  rendre  la  Utbotrilie  possUdt;  el  facile  dan»  certains 
Cil»  où  la  taille  se  sornil  inipo»éc.  mais  encore  »  «-xtraire 
plus  coiuplfet«mcnt  H  plus  sûremont  tous  les  gravier»  et 
par  conséqnent  il  Déduire  an  minimum  len  cbancos  de  réci- 
dive. Jo  ferai  observer,  d'aulru  pari,  que  ia  position  l^t^ 
fin  bas  du  malade,  loin  de  comporter  le  moindre  incouvé- 
nient,  diminue,  au  contraire,  d'une  ra<;oB  Ir^  remarquable 
les  (langcri)  de  la  cliloruformisalton.  L'cmplni  du  lit  à 
reii versement,  pour  litbotrit)i>r  !«»  prostatiques  à  lobe 
moyen  Irèn  proéminent  dan»  la  eavilë  vi-sicale,  esl  donc  un 
précieux  artitice  qui  pt-rmet  quelquefois  de  résoudre  très 
simplement  tes  plus  scrieiiÂea  diflicullé^. 

On  Irouvcradans  mon  ouvrage  sur  le  :  Trailrmfiit  ilii 
prof-talimifi ,  auquel  j'ai  plusieurs  fois  fait  allusion  dans 
celarticle,la  description  complète  des  innovations  diverses 
que  je  viens  de  résumer;  elles  y  sont  disséminées  au 
milieu  des  notions  de  loule  sorte,  anciennes  ou  réevntes, 
qui  méritent  désormais  d'être  couramment  appliquées 
dans  la  pratique.  J'oî  pensé  néanmoins  qu'il  ne  sérail  pas 
inutile  de  les  porter  séparément  ici  à  la  oonnais^^aiice  Je 
mes  cunfrères  :  peul-élre  auront-cllos,  dans  certains  cas 
particuliers,  la  bonne  fortune  de  los  aider  à  sortir  avec 
bonheur  de  situations  embarrassantes. 
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Grâce  A  la  liiniK'rc  lïliîctrique  et  aux  peiTi'ctioniienicnts 
spportés  aux  lampes,  rurâlliroscopc  a  prin  un<>  plucL-  impor- 
tante dans  l'inritriiiTieiitalion  de  la  chirurgie  iirinaire.  alors  qiin 
auparavant  il  ni!  primait  rendre  que  de^  Hdrvicc!!  limités  et 
encore  cnlro  les  niaiii;*  de  <(ui'I'1up8  rares  :<iir'Ciuli'ilL'». 

La  dirSculli^  d'ottlrnir  un  éclairage  convtmiilde  dn  champ 
uri^tlirosropi'pit'.  qui  t^Uiil  si  ^'ônanlp  avec  les  anciens  appa- 
reîlfl,  u  élè  écartée  aujourirbui  sirtira  aux  deux  dispositif!)  ([uj 
sont  employés  dans  toutes  los  l'ormos  d'uriilhroscope  mo- 
derne. 

Dans  l'un  (1<.^  coti  dispodtir^,  la  lampe  électrique  est  ititro- 
duito  dans  le  tube  ui'âlhroscupique  qui  esl  ainsi  éclairt-  direc- 
tement :  dans  l'aiitrfi,  au  conlraire.  la  source  lumineuse  est 
située  en  dehors  du  tnlie  et  re  sont  res  rayons  rétliîchis  par  un 
miroir  «Oncav»  ou  pur  un  prisme  qui  éclairent  le  champ  uriï- 
(hroscopique. 

L'inconvénient  de  tous  ces  instruments  h  éclairage  interne 
est  quu  In  lampe  ct  la  tigi-  qui  la  porte  masquent  une  partie  du 
champ. 
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Knaiilro  eu  |iorlc-lumpe  a  toujoun  Is  mému  longninii 
quoique  l'on  puisse  examiner  toutes  les  portion!*  de  l'ui^di 
avec  des  tubeti  longs,  il  n'en  ost  pas  moin»  vnùquc.  Mirloul 
dans  l'ur<-lhre  iinl^rleur.  l'examen  est  beaucoup  plus  fad: 
avec  des  lubi-s  court»  :  il  l'audruit  donc  avoir  une  lampe  sp< 
cialo  pour  cliiiquo  tube  de  longueur  dilTi^reiile. 

MaÎH  touâ  ces  inconvénients  n'ont  encore  que  [wn  tt'iinpn 
lance  à  côté  de  celui  que  l'échiinge  interne  cri'e  pour  mmiuto 
vrer  duU8  le  cailkl  :  il  est  priLtiigiirment  impossible  d'en  faire 
un  instrument  véritahlementchinirgicitl.  On  ni^  peut, en  l'ITet. 
ni  éponger  la  rauqui'uni;  lUiinil  il  y  ii  du  »«ng  un  des  sécrétions 
ni  faire  des  attouchements  dIrccU  avec  dos  substances  modil- 
calriccs.  Lu  lumpc  linit  par  se  souiller,  son  pouvoir  éclairant 
dimioup  et  elle  peut  aîn^i  devenir  une  source  de  conta|p<ra 
pour  leïi  examens  consécutifs. 

t.'éclii)ra,L.'c  avec  une  source  lumineuse  située  en  dehotB 
r£IMcbie  duns  !r  tube  est  une  méthode  nust^i  vieille  que  l'ai 
thro^opie  cUe-mOme:  elle  est  m^me  antérieure  «ux  ex 
ricnce>  de  bésoimaux  i|ui  u  if^té  ccjx'udunt  le  premier 
employer  si5riouscnient  celle  niéltiodo  d'investigation  urf- 
thrale- 

Avant  ISit^.  luutcs  les  furnius  d'urOUirodcopcavcctïcIain^e 
externe  employaient  le  miroir  pour  dirî(c«rles  rayons  lumi- 
neux; c'était,  l'ii  -iwmnie.leprini'iiii'  dPl'ophthalmoscope.  Uai* 
cette  source  luniinoiii^c  élail  tuujuum  génunte  pour  l'a-il 
l'observateur. 

■■)n  \ii'.>-i,  j'ai  ÎDiaE^îné  un  instrument  d'un  principe  tout  i 
diflérent;  le?  rayons  lumineux  fiiurnis  par  um-  [letilc  In 
électrique,  étaioul  dirigés  uu  moyen  d'une  lentille  plan  cou 
vexe  sur  le  fond  du  tube.  Celle  conception  supprimai!  tous  les 
inconv<!'uieul0  du  n^Uecteur. 

Mou  instrument  actuel  présente  quelques  modiBcalîons  »■ 
11-  type  primitif,  inspirées  par  l'exp^iicnce  et  les  perfection! 
munt»  iippurlé»  à  lacunstniclion  deâ  iampes  électriques, 

La  partie  optique  cun.'^iste  en  un  cylindre  mét^illiqiie  k>i 
d'un  pouce  I U  cl  d'iln  calibre  un  peu  inférieur  à  t  poucu 
l'une  àoi  lixtrcmilés  se  rétrécit  en  forme  d'entonnoir  doiil  le 
centre  pri^>cnte  un  oriflce  d'un  1^  (  do  |i0uce  de  diami'-lre  inli 
rieur  et  par  lequul  passent  Ic^  rayons  lumineux.  L'autre  ei' 
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trémîté  porlc  un  second  lube  formaDt  avec  le  premier  un  angle 
droil.  Kiii^'  (le  trois  quarU  de  pouce  et  qui  est  Gxé  au  manche 
de  l'instnimenl. 

La  portion  évadée  du  tube  supérieur  porlo  unis  lenlillc  plan 
convoite  qui  sert  :j  omicenlrer  et  ù  diriiçer  les  rayons  lumineux 
d'uiiL'  pelito  lauipfî  «lec- 
IriquB  placéf  iiumédia- 
tfJticiildLTrJL're  ello,  l,a 
k-nlille  iieiit  Être  facile- 
ment   enloviSc    pur    le 

WDellojnge. 

H     Ia)  nianclir   coiisi»lo 

^nn   une  pii'-c<-  cylindrt- 

^que   de  caoutchouc 

I      durci  dun  d.'mi-pouce  i/j  grBodeiirnalufdli'. 

de    long   :    i'i>xtrémiti^ 

siipt^rieure  reçoit  la  lampe  éloclrifiuo,  tandis  quf 
riiifiSrieure  ("sl  di!ipo:«ôc  pour  recevoir  le»  liU  qui  la 
n'Iienl  à  la  ImlLirrin  :  lui't  pi-lite  roue  est  placier  sur 
un  des  cùlés  du  niHiichc  doul  uu  dcmi-toHr  inttrr- 
ceple  ou  râlaldit  lu  coiiiiint  :  de  l'autre  côté  du  nuin- 
cliB  soni  encore  deux  vis  serrant,  In  wupérifturp  k  bien 
nxftr  la  partie  optique, l'intérieure  àlisor  la  lampe  i-n 
bonne  iiosilion. 

La  lampe  "  de  baule  iulonsili?  •■  diffère  des  lampes 
ordinaires  en  rr  ■[in-  li-  filament  est  capable  do 
fournir  un«  lrè«  vivo  lumière  sans  une  éli^vation 
correspondante  do  lempëralure:  elle  eat  e;tceplion- 
iiellemifnt  r^sislanle  el  capable  de  supporter  un 
courant  de  16  h  90  voU»,  Klle  est  reliée  A  nn  Hl  qui 
traverse  le  manc-lio  de  lelli?  sorte  qu'elle  peut  (^tri>  abaiatïéo 

I     ou  l'-levAe  et  llxi^e  en  bonne  position. 

^b   La  t-nindu  pnVaution  nécessaire  e^t  de  s'iissurer  r.n  chan- 

^Ma»nt  la  lampe  que  la  nouvelle  vienl  cxaeicmeni  au  centre  ds 

^^rléntille:  il  cet  elTetune  pii'ice  en  Formo  d'aigriill<>  jiercée  d'un 
Irou  est  plarée  dans  le  mandie  derrir-re  le  socio  de  la  lampe; 
on  diïplace  alors  eidle-ci  Jusqu'au  momonl  où  le  lllamont  s« 
trouve  exactement  au  centre  du  Irou,  il  ne  reste  plus  qu'à  fixer 
la  lampe  dan»  cette  position. 
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Cette  partiu  optique  eel  uUculée  av«c  le  tube  urélroscoptqw 
à  l'aide  d'une  solide  pl^ce  métallique. 

La  longueur  du  manche  H  le  poids  de  l'inslruniunt  onl  M 
Irôs  disculéH.  approuvéïi  par  les  uns.  <:nliqu6(i  par  les  iiulfri 

L'axe  du  tube  urtilroscopique  n'aboutit  pas  au  c<rnlre  di 
In  pi^cc  optique  :  celle-ci  est  située  plus  bas  de  telle  soiit 
qu'elle  ii'iritercL'pIi]  pus  le  rayou  visuel  et  qu'elle  permet  l'i» 
IroductioD  des  instrumeats  rectUij^ne-i. 

Les  avantage»  de  cet  instrument  construit,  giir  les  doDoéff 
exposées,  ci-dussuit  stont  les  solvants:  1"  rt-clairo^e  au  cliaiof 
urétroscopiquc  est  supt-rii^ur  li  celui  Tourui  pur  tous  les  aotm 
instruments  ; 

i"  Il  n'cmpAclie  pas  !«:>  applications  directes  uvec  des  lopi- 
quos  uiiidincaluurs: 

^"11  n'iiiIroduildansTurblre  aucune  pi^cequi  ncpuiKKediR 
stérilis<^e  par  ébullition; 

i"  Il  est  simple,  do  construction,  solide,  bon  tnarchii  et  rem- 
plit lentes  les  conditions  d'un  bon  instrument  de  tj-avail. 


:QUELQl'ES  CAS  DK  f.YSTITI-    INFECTIEUSE 
PAR     AUTO-INI-ECTION 

Ptr  M.  Iq  D'  Biirtli«lamy  GUIST 
Pnr»«war  «Br*|[<)  A  lï  KilcuIiA  do  m^doclDc  d'AlbAno*. 


^ 


Obaisiivation  I.  —  CtffliiP  inttt>*edMarff  <itt COUT»  d'un  eittnrrhe 

lyifntéi'ique  aigu,  due  au  baclMum  roii  et  nu  diploeoi/iif.  elifZ  un 

\aiade  nai/nnl  jnni'iis l'ié  snnd'^  •■!  n'ti'iimljmiraiAcu  de  iU'irim-- 

jji*.  —  M.   C...  l-'raiii,*oi»,  employa,  jl;:i-' tic  3t  nn«,  murié, 

^bayant janmi»  eu  do  litonnorrhngie,  ni  autre  malnilio  uiinaire 

ou  iiireclicu»e  (!<.-»  reins  vt  n'ayant  jamatK  •'•të  l'oiiilé.  Au  mois 

(Il<  Janvier  iJc  ci>lle  année,  il  fut  ulteiiit  d'un  catarrhe  iiiuudysen- 

lërii[Ui'.  uccompiijfiiédofielle.i  •ianpiinali'nlp.'^,  fréquenlps,  atpc 

une  lli'vre  intense.  iJueli|ue«jonrH  apn'!! l'invasion  delà  inaUi- 

ie,  il  nmiarqua  «iiic  hl>»  miclious  dwcnaioiit  plus  frèquciitoe, 

l'usU^-dire  i|u'il  ufiuait  jilus  souvent  qu'il  l'ordinaire,  el  qu'à 

Un  lie  chaque  mictinii  il  !>i>nlatl  une  léRi're  cuisnon  au  niveau 

du  méat.  Rm  urines  di:»  ce  utonieot,  lui  parurent  un  pou 

ut>l"«.  Mais  i|u<;)i,iioii  jours  opri^s,  les  linvivs  d'uriner  devin- 

□  t  encore  |ilus  l'réquenles,  le  malade  urinnîl  toUH  ien  quarts 

'heure  dani)  In  Juiinii'e  el  toutes  1ei^  heure»  ilnn^la  nuit,   lou- 

our«  avec  des  doulvurs  viveset  surtout  à  lu  lin  de  la  tuictlou. 

I. 'urine  (l'une  miction  recueillie  en  trois  verres,  li^moi^nait  la 

résenev  du  pus.  surtout  dans  le  dernier. 

Examen  i/ci  urîn<:*.  —  Nou»  confiâmes  leH  examens  qualita* 

lit»  et  micrubiologi<|ues  de  l'urine  A  aotr»  distingué  cunl'rére  et 

micrubiologuo  spt^cioIisLe  M.  Mentzelopoulo,  avant  de  Taire 

'examen  Iol-ji!  des  orf^nos  urinairas.  Pour  obtenir  cette  urine 
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nous  avons  l>ien  lavé  le  canal  de  l'iirt-thre  il  l'eau  horiqu^'.  et 
.itm»ili>t  apr&s.  nuuM  avun»  introduit  dans  la  vessie  une  sonde 
préulablcuiunt  stérilisée  (dans  une  solution  de  sublima  corro- 
sif t  :  1  000;  et  par  c«  procédé  nou^  avons  rerueilli,  dans  une 
éprouvette,  aussi  bien  âtérilisûu,  du  l'urine  provenant  du  uii- 
lieu  ainsi  <|uedc  la  lia  de  l'éTRCuation  par  la  sonde. 

L'cxanicn  de  l'urînp  releva  la  pri<senc«  d'un  grand  nombre  de 
leucoc'jles  et  de  cellule*  ^pilli'-tiaics  tU  h  nexùf.,pei  de  Qloliuh* 
rouges,  et  de  micrûoryanismes  donl  M.  Mentzelopoulo  a  Tait  la 
culture  sur  bouillon,  gélose  et  géliitinu  et  il  a  trouvé  :  i"  an  mi- 
crofojite  ayant  tout  ii  fait  la  forme  et  les  caractères  spériaux 
des  diplocoque.x  ne  liquéflant  pus  la  gi^Iatine,  qui  a  caractérisé 
CODitiie  \vmirrt>r(iqHr  «jrtp;  i'Xe  foli-hncUle ri'inmHn  rVk'sckerich, 
Eu  rai»atitdes  bollesdePetrî.M.  .Mentzelopouloaiiiolé  les  dites 
deux  espèces  de  microorganismes,  c'esl-il<dire  le  diploeaqur  et 
le  coli-b'icHU  commun.  L'urine  <ïlatl  faiblement  acide.  Traces 
d'aUiumim'.  fas  dr  tucrc,  ni  dr  bile, 

E.Tamen  local.  —  Lecanalêlail  complètement  librr.  La  pros- 
tate tout  à  fait  normale.  La  vessie  eicnnilnée  avec  la  sonde 
exploratrice  inÉlalli(|UO,  élait  Iriv  sensible  sur  loule  la  surface 
inlùrieure,  cl  rien  d'autre.  Le  malade,  pendant  rexainendt-  sa 
vessie,  sentait  une  très  vive  envie  d'uriner  et  l'urine  sortait 
alors  autour  de  la  sonde  entr«  le  canal  et  cellu*ci. 

Par  les  langes  intravcsicuux  à  l'eau  boriqnêe  ctau  nitrate 
d'argent  1  :  1000,  l'amélioration  était  insignifiante.  Le  inalada 
continuait  il  avoir  des  mictions  fréquentes  cl  des  douleurs  en 
urinant,  vl  les  urini-*  li5^i-ri^tnenl  troubles.  Apri-s  la  guérison 
parfaite  du  catarrhe  dysentérique,  tous  les  symptômes  très 
douloureux  et  caracléri:i>tt(iues  de  la  cystite  ont  peu  ii  peu  com- 
plëtcmeut  disparu  et  l'urine  a  repris  sa  couleur  normale. 


Obs.  II.  —  Cystite  d'^eVirif  au  cours  d'une  constipation  opi- 
niâtre eontpliijuée  de  paraplégie  urinaire,  due  a  la  préitnce  rfw 
slaphylncoipte  dori  cl  de  lu  bac(ih-ie  septigue  de  Ciado  0»  bncli- 
rium  coli  d' Escherich,  efrn  un  malade  n'ayant  jamais  fié  sowU 
et  n'aijitnt  jamais  eu  de  blennorrhagie,  ni  autre  iiuitadie  des  reins. 
—  U.C.  C...,  Agé  deiîSans,  marié; au  coursd'uiie constipation 
opiniflitre,  il  fut  pris  d'une  vive  douleur  au  rein  droit,  qui  reten 
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Us«ait  jusqu'au  testiculetlu  mùmecOté.  Pendant cett«  douiflur 
)ai  nurTinrent  de$  vomissements  à  plasieurii  ref>ri:<ctt.  Apr^A, 
glace  uii\  i)ii\ii»  géiii'-niux  et  aux  injections  <lc  niorphim^,  lu 
doiili>ur  cessa.  Dupiiis  lort^  il  R-inarqua  gu'il  urinait  plus  hou- 
vonl  qu'ï  roi'dinaire  et  qu'à  la  Ûa  de  chaque  miction,  il  isentail 
une  cuisson  vivfi.  Cet  i^lat  peu  U  pew  s'»){gravail,  c'est-à-dire  les 
mictions  devenaiout  plus  friqu'^ile»,  :>'itccom  pli  usaient  toutes 
les  dtMHÎ-heurcs.  tous  ks  quarts  d'heure  et  même  pluR  f'ré- 
quenlos.  toutes  les  dix  minutes  dans  In  journée  et  six  ^  sept  fois 
dans  la  nuit,  toujours  avec  une  tn)»  vivi;  douleur  à  la  iin  de  la 
miction.  Kn  nii/mc  Icnipf.  ce  malade  roiiuirqua  une  lellc  Tai- 
blessu  dan»  les  mcnibrcsJnférieurs  qu'il  ne  pouvait  plusse  te- 
nir deboul.  et  «Hait,  par  consiWjuent.  nlilîpi^  «le  jcarder  le  lit.  L» 
dit  malade  n'avait  juniiii^  éié  itundtï,  il  n'avuil  jamais  eu  ni  bien- 
aorrhu(çi«,  ni  aut:une  autre  maladis  iiiroctiouse  gi^ntiralu  ou  lo- 
«deet  mi>ine  des  reins.    L'uiine  était  trouble  el  diiposail  du' 

ipuf  au  food  du  va»e. 
Kjcamen  de*  tirinvs.  —  Nous  avons  ro<:ueilli  l'urine,  comme 
dauslepri^miercas,  1res  asepliqut>ment(c'est-ii-diri>apnVs  avoir 
bion  lav6  le  mCat  el  tout  le  cjinal  do  l'un^lbri!  ii  l'eau  bori(|u>-e  cl 
avoir  introduit  dans  la  vessie  une  sonde  bien  dt'-sînroclw  par  la 
solution  de  ttublim^  corrosif  1  :  1  OOOi,  dan»  tino  6prouvelt« 
stérilisée  donné  par  M.  le  D'  Ui-nUf-lupoulo,  qui  a  fait  auis»j 
i'cxatQen  de  l'urine.  Nous  avons  donc  donrn^  une  quantité 
d'nrine  recueillie  au  milieu  et  ii  la  lin  do  la  miction. 
)  Cet  examen  révéla  la  présence  d'un  grand  nombre  de  glo- 

bult^s  de  pus,  de  cellules  t;pith<5lialesde  la  vessie  et  de  glo- 

ibules  rouges. 
L'examen  bacti'-riologique  releva  aussi  la  présence  :  ]''d'an 
uiicrocoquL'  en  manse  ronde,  de  couleur  dorée,  liqiiéflant  la 
(Eclutine,  ayant  tous  les  curuc(':-n->  spéciaux  du  ttaphyloeo^e 
doré;  â"  d'une  bactérie  ayant  les  caractères  spéciaux  du  ImcUU 
teptiqw  df  Clad»,  c'esl-i-dire  du  buclvrium  oti  d' EKherieh. 
I.'urîne  était  ammoniacale.  Il  y  avait  Iruct-i*  d'ulbumine  h 
0,30  p.  11)0. 

Examen  lucal.  —  Le  canal  de  t'uritkre  était  ft&re.  Ia  pmtlale 
élait  lisse  et  rcguliére.  et  tri*»  peu  auifmeutée  d«  volume.  La 
w%ûf,  examinée,  n'ofl'ruit  qu'un  jteu  de  soosibililé  dans  toute 
sa  surface  interne  l'ar  la  cysloscopie,  noos  constatAmes  nue 
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nous  avons  bien  lavé  le  canal  de  l'ni'èlhre  k  l'eau  boriquée. 
aiissitiit  aprëH,  nou»  avons  introdiiil  ilan:?  la  ve^Me  une  KOnde 
pit-aloblcnitiiU  slérilisée  (dans  uub  aululion  de  sublimé  corro- 
sif 1  :  I  000}  cl  pur  ce  procédé  nous  avons  recueilli,  Atin»  ti 
i^prouvette.  aussi  bien  slârîlis^e,  At>  l'urine  provenant  du  m 
lieu  ainsi  i)u<>  de  bi  lin  ilv  l't-vitcualion  pur  la  !i.»ii(le. 

l/tixamen  du  Turiiifi  j-vlcva  la  présence  d'un  grand  nombre  d« 
IriKOCi/lCf  et  do  edhtiet  ipilkriialea  de  la  oeisic,  peu  dr  ijlvIiukt^J 
rouges,  et  de  microonjaiiitmes  dont  M.  Mentzelopaulo  a  r<iitH| 
culture  sur  bouillon. g'ilo^-  et  gélatine  cl  il  «trouvé  :  |"«nuit-  ' 
criKii/uf  ayant  (oui  ii  fait  la  forme  cl  les  caraclirci^  stpé^iaux 
des  diplocoques  ne  li([uéllant  pas  la  gt^laliiie,  <|ui  a  caractérisé  | 
comme  le  mieraeoque  ui-int  ;  "i"  le  eoti-linàHi:  commun  d'Hieherirt. 
En  laisanl  des  boites  rie  Pétri,  U.  .Meiilzelopouloai^olé  lesdl(C!^  , 
deux  espèces  de  microoiganisnies ,  c'est-à-dire  te  diplowquf  «l 
lo  eoli-tmcilk  commun,  l.'uriup  était  faiidtmenl  acide.  Tnt' 
d'alliumi»^.  Pas  dr  »ucre,  ni  df  bUn. 

Examen  local.  —  Lecanuliilait  eotnplfitvuiunl  Mre.  Lu  pr 
late  tout  h  fnit  normale.  La  lu-itie  examinée   avec  la  uni 
exploratrice  métallii|ut>,  élail  tri^s  si.-n'^ible  sur  loule  la  surfi 
intérieure,  i-l  rien  d'outre.  Le  malade,  pendant  l'esamende  f» 
vessie,  sentait  une  1res  vive  envit*  d'uriner  et  l'urine  sortai 
alors  autour  de  la  sonde  entre  le  c<iuul  ol  collifci. 

Par  iuv  lavage»  inlravésicau:i  &  l'eau  boriquée  etau  niltalK 
d'argent  I  :  1000,  ramélioration  était,  insigni Hante,  te  malade 
continuait  à  avoir  des  mictions  fréiiuentes  et  des  douleuT«f9 
urinant,  et  les  uriui-s  légèrement  troubles.  .\pri;)t  la  ^uéri«on 
paifiiilo  du  caUrrhe  dysentérique,  tous  les  symptômes  lf«' 
douloureux  et  caractéristiques  de  la  cyslite  ont  peu  fi  peu  cocn- 
plètement  disparu  et  l'urine  a  repris  sa  couleur  normale. 


Oas,  11.  —  Ctjstite  di^liirfe  au  eourt  iPlU^gaiulipaltM 
rtiâlre  eompliquét  de  parapUgie  nrinairt,  Si» i  la  prétmUi 
atephtfl'icoquf  doré  et  de  la  haeUrie  aeptiqae  Je  Ctwh  ou  i 
rium  eoli  d' Htcfierîih,  chr:  un  malade  n'iiyanl  jamaî'  Hé  w 
et  n'aifiinl  jamais  eu  de  bUiinvri-bagi/;  ni  autre  matiidit  dit  rrt'U 
—  M.  ce...,  éjjé  detiS  ans,  marié;  au  cours  d'une  con»liptlw* 
opini&triï,  il  fut  prisd'une  vive  douleur  «u  reiu  droit,  qui  nun 
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ti9»ail  jusqu'uu  lenticule  «lu  même  calé.  Penilnnl  cclU  doulnur 
lui  !iurviHienl  îles  voniis»L>iiieiiIs  n  plutiieurs  reprises.  Apri*», 
grùcu  aui  bains  généraux  eluux  injections  de  moiptiinu,  la 
doulpur  cessa.  Depuis  lors  it  remarqua  i(ii'il  urinait  plus  sou- 
vcnl  qu'à  l'oi'ilinuirL-  et  ([u'n  lu  Cm  de  cliur|u>*  iiiiuUon,  il  sentiiil 
une  cuisson  vive.  Cet  L'iat  peu  à  peu  H*uggraviiil,  c  psl-à-ilire  le» 
miclious  devitnaJent  plus  fri^quentes,  s'accomplissaient  toutes 
les  demi-bourcs,  tous  les  quarts  d'heiuo  i<t  mOme  plu»  fri'- 
queates,  toutes  los(li\  minutes  danslujuurnûc  otsisft  sept  fuis 
lans  la  nuit,  toujours  avec  une  trùs  vive  douleur  k  la  lin  de  la 
'miction.  Kn  m>'^nie  temps,  ce  malade  remarqua  une  telle  fai- 
blcsne  dans  Il>s  membres  inrùrîeurs  qu'il  nu  pouvait  plus  se  te- 
nir debout,  et  i^lait,  par  conséquent,  obli^i?  de  gai-der  lo  lit.  Lu 
idil  malade  n'avait  jamais  été  sondé,  il  n'avait  jamais  eu  ni  blen- 
norrhat^ie,  ni  aucune  autre  maladi»  infi-clieusc  ^énéralp  ou  lo- 
cale ni  mi^me  des  reins.  L'uiinc  éluil  trouble  et  déposait  du- 
pus  au  Tond  du  vase. 

Examtii  df-t  uviws.  —  Nous  avons  recueilli  l'iirine,  comme 

dans  le  premier  eus.  Iré»  asci)ti(|uenienl  (^eV8l-ii-direapn''s  avoir 

bien  lavi';  le  méat  et  tout  le  canal  de-  l'urètlire  &  l'eau  boriquéu  et 

avoir  introrluil  dans  lu  vcssio  une  sonde  bien  dtisinrecli^e  par  Ia 

jSoltition  de  sulilimi^  corrosiTt  :  luooi.  dans  une  éprouvette 

Utériliséc  donné  par  ,VI.  le  D'  Mcnlzi^lopoulo,  qui  a  fait  aussi 

(j'examea  de  l'urine.  Nous  avons  donc  donnii  une  quantité 

I d'urine  rccueiDic  nu  milieu  et  à  lu  lin  delà  miction. 

Cet  cxunten  révéla  la  présence  d'un  grand  nombre  d«  n^lu- 
ibulcâ  de  pus,  deccUtilea  épilbi^liales  de  la  vessie  et  de  g^lo- 
ibules  rouges. 

L'examen  baclrrioIoKiqtie  releva  aus.si  la  préKonc«  :  t"  d'un 
iiiicrocoqucï  en  masse  ronde,  de  couleur  doréo,  liqnéllanl  la 
tçélatine,  ayunt  tous  les  fraracti-rr>  spéciaux  du  slnphijlucuifue 
di/f';  i"  d'une  bactérie  ayant  les  caractère»  spéciaux  du  Inif.ide 
teptiqtit  dr  t'iado,  c'esl-ii-diri!  du  tinch'riiim  CûU  d'k'tchrricb. 
1,'urîno  était  ammoniacale.  Il  y  avait  traces  d'atlniinino  à 
I  O.'SO  p.  100. 

Sxam'-H  loetil.  —  Le  canal  di-  l'urrl/iiv  élnit  litrrf.  La  proMtilf 
ijtait  lisse  «t  ré((uliùre,  et  très  peu  augmentée  do  vulum<.'.  l.a 
vvttie,  examinée,  u'otTrait  qu'un  peu  de  sensibilité  dans  toute 
sa  Hurrace  interne,  l'ur  lu  cystoscopie,  nouit  conatutâmes  une 
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i^ongefttîon  intense  de  )»  mui|i)cii8c.  ainsi  que  l'A|ipitrilioo  4* 
c|iielqut9  liRfi'S  <!l  plu(]iiei>  O'ititc  couluiir  rouvre  Tuiicé^.  pt  pas 
d'ulcérations.  La  vessin  -le  vidail  incontplt'-li>menl.  Nous  avnm 
dunr  mii«  la  ttondc  «le  Pezwr  fi  dcineui-e  dan»  la  v«Afti«,  cl  aoiti 
prntîiiiiliiic);  les  litva^K!-  vi'sicaiix  h  l'eau  lioritiiiéf  cl  à  la  solu- 
lion  lie  niti-aUi  d'argent  I  :  lOnO,  mais  sans  i-ésullat  C-videnl.     l 
Lorsque,  vu  cotte  conslipution  opiniâtre  (qui  »  duré  presifiif     1 
trois  semaini^s.  pendant  lesquollrs  deux  ou  trois  fois  sou\  ^or- 
lios  (]ii  rftcltim  quplqufis  hoiiips  dures  et  rontles),  nous  av..ii?     i 
coniicilll^  alors  uti  maiudu  <ii>  prendri!  tous  l«s  malins  UD  j;t:mi 
lavemnnt  h  IWn  pInlAt  cliaudc,  vt  nous  lui  avons  provoi|U(^ 
ainsi  (les  selles  ri''guli>>res  Ions  les  jours  ;  le  malade  reraar(|ii^| 
alors  que  i«on  urine  devenait  (te  plus  en  plus  claire,  les  inii^| 
tiona  f'accoin plissai i>n(  ù  des  inlorvalles  plus  OAimcés.  et  cnfi^^ 
les  dnuli^nr-i  p(>iid:iiil  la  minlion  et  surtout  h  la  fln  de  cell<'-ci 
ont  cnmplHrmL*nl  disparu,  liepuiti  lors,  nous  ('•Umes  la  aoiiH^ 
de  Power  et  le  malade,  d'apr&s  notre  conseil,  ne  se  sondait  qdf 
le  soir  Rvant  Ao  se  conchor.  Peu  ii  pou,  le  malade  nrlnaît  ptiy- 
siologifiui-mL'iiL.  vt  finit  par  sortir  de  ches  lui,  et   niarcli' 
comme  niipnnivanl 


Ohs.  m.  —  CyiHte  infeiif  rfer/ar-V  cJtfZ  une  jeune  fillf,  i\jt 
rfe  ,î  /  «Kjr,  011  roarx  tCunr  mprtulMie  de  onze  jourt,  n'ayant  ja 
mail  été  snndfe,  et  n'ai/tnl  Jamai*  eu  nttcwui-  mithd»''  i'nfretit 
ni  gi'fiér'tle,  ni  t.,fnh.  Ci/'lite  due  ith  e'il''hafiHe  ciimumn  tTKifh* 
rieh,  et  nu  micriieot/ue  de  rur'''e.  —  M"*  M.  F...,  de  i\  ans,: 
cours  (l'une  coprostasic  de  onto  jourK,  fut  prise  l>niM|i 
iiionl  il'une  cvslito  intense.  Klle  rem-tripta  l''  ''•*  jour,  lonwjii 
lui  surviiiient  des  vomissements  i"!  piusieni-s  reprises,  et  Ij 
panismc  du  ventre,  que  ses  miction»  £t.-iicnt  bien  pliiR 
quente^i  et  douloureuses:  elle  urinait  presque  lOules  IrK  doq' 
minuties  dans  la  Join'iiiie,  et  t»(is  tes  ([uarl.t  d'heure  don»  U 
nuit,  toujours  avec  une  rive  cuisson  &  U  Bn  de  elimiue  mic^ 
lion.  [,ps  dernières  ponltes  d'nrine  étaient  ro1orâi>s  de  sauir.] 
L'urine  l'-tail  trouble^. 

Hxamtn  mirrobiohgique  direct  dv*  uriiut,  —  Nous  avons  re- 
cueilli, eorame  nous  limes  jusque    m-iintenanl.  dun.s  uni^ 
éprouvetle  bien  sldrilisée,  la  partie  tnoyeitDR,  et  apré».  dnwj 
une  autre  éprouvette,  la  partie  deroiërd  de  l'urino,  calevit«  i|«  ' 
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ve8»io  par  uno  sonde  bien  ili'MÎtifuctée,  etc.,  aie..  I.'exntnen 
donc  (le  l'urint;  relovn  la  pri^sence  d'un  f^rand  nomlirp  de  col- 
Iules  épilhi<lmles  de  la  veHsi<>,  ))0u  do  glubulos  du  ]ni»,  ainsi 
i|U''  île  gltilinlrs  rouges. 

Aiisîfi  cot  L'xamon  releva  qu'en  faisant  nn'mR  dps  holti^s  d« 

^etri,  M.  M(!n(7.éloponln  a  pu  i-inler  deux  espace»  des  inicruor* 

tni»mC4  :  1"  le  r:oli-bacille  coiiiniiin,  et  2"  le  microcoijuo  de 

J'un'e 

L'urmr>  était  Tniblcment  acide,  et  contenait  trace  ilnlbumine 

),l5p.  100). 

Exntnrit  Incil.  —  I,i>  sysli>nifl  {|;énital  tout  à  fail  normal.  I^s 
épies  (menslruntion)  étaient  ré^ilièreti depuis  Iflye de  I Sans, 
[.'hymen  virginal  lïtttit  c»mplëtomont  Intact.  Knlin.  ni  le  vagin, 
il  l'urMhre  nenousmonlronl  la  moindrOKi.^crétîon.  Le^ystëme 
jrinairo  (^lait  sain.  1,'nrèthre  libre,  normal.  La  vessie  trôn  «en- 
Ible  au  cunlacl  du  bec  de  In  sonde  mi^tallique  expIoralricA. 
Bt  rien  d'aulrc.  Li's  ri>ins  t'iaicut  norinuiix,  comme  l'unnlysa 
Je  l'urine  nous  la  bien  montré. 

Par  des  tnva^cs  intrav6sii:aux  :1  t'eaii  bnrîi]uée  et  an  nitrate 
I^S^ent.  nnu»  n'avons  presque  obtenu  auenne  ami^lioralion. 
ircoproHlasie  supprimée,  grftpe  l'i  l'inlrorfuclion  d'un  liihe  de 
ïoulcliouc  loup,  nn  peu  dur,  que  nous  avons  pu  jjousser  iissejt 
!taut  dans  l'anus,  et  t'injeelion  d'une  ipmntilâ  d'oiiu  chaude 
just|u'à  la  partie  eniravi're  de  l'intestin,  nous  avons  reniarqui^ 
que  les  millions,  si  fn-qucutes  et  douloureuses,  s'accomplis- 
saient i\  des  intervalles  plus  espacés,  di-  sorte  qu'^lp^^s  quel- 
ques jiiurs,  celle.s-ci  étaient  loul  ii  fait  noruiales  et  înd<doreD. 
i-l  l'urine  a  repris  sa  couleur  normale. 


P. 


Obb.  IV.  —  Cyttite  trit  inlfnn-  survenur  flm  un  individu  ayaiil 
tir  iiHeiiil  d'un  fy-i/i'p''l'-  ilit  hriit  ijinfh^.  >i'iii/iiiil  jamais  eu  lie 
lU'nitnrrhar/ir  ni  li'autrr  malmlie  ui-innii-i-  «ii  >ii/>'7«'iiw  rf'*  'Cirti, 
et  N'ayant  jnvtmi  élé  tonde.  Cette  cyttite  Hail  duf  à  /«  pritvnfe 
seule  d*i  ttrqituruijii/-  ]i}/oi)liu^.  —  M.  P...,  dilnùste  des  mines, 
hfi  lie  37  ans,  marié  depuis  huit  ans,  dcri)i'-n>ment  vint  nous 
visiter,  ayant  trop  souirert  des  syiuplAmes  bien  caraclifrîfili- 
quRs  et  douloureux  de  cystite.  Il  nous  a  raconlf^  que  depuis 
euvinm  deux  mois  il  fui  ultL'inl  d'un  i^rysip<''le  phlegmoneitx 
du  brus  j^auche,  pendant  lequel  la  lièvre  altoifcail  le»  iù".  Cinq 
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jours  aprt»  l'invatiion  <le  l'érysipiMe.  le  mnlmlc  Tut  pris  «l'iuie 
douleur  assez  vive  nu  rein  di'oil,  currospuntliinl  jusqti';iii  l-irl 
inr/TiRUrdii  foie,  elde  vomi!i!<emciils  réid'rés,  I^  lotnpi^nilurr 
monta  de  nouvenii  de  quelque»  ilixiAmes.  c'e«t-A-4)ire  .'*T'A 
yj'.S  el.  eu  tnAmo  ti>mp«,  il  »en(il  ii»  inaluit^;  évidvnl.  Oi 
état  dura  environ  deux  jour»,  pt-ndaiit  l<'S(juet6  il  voitiit  :i  plu- 
DJetirH  reprises.  Huit  ii  dix  jours  aprë»,  il  remarqim  que  wi 
mictioui^  ^rlai^iit  plus  frfïqiii'nli'^  qu'à  rordin.-iirc.  m  qu'à  11  Ile 
«Hésitaient  douluuruuïOii: du  plus,  il  remarqua  an  écouli>mL-iil 
puruleut  iiu  méat  de  l'urfrlhii!.  D^ijuis  lors,  il  voyait  que  »6S 
mictions  ilevi>naif>nt  plus  Tri^queules,  de  sorte  que  lu  iiuiU>I« 
uriiiuit  loulos  les  ciiii|  iiiiiuil<--  l(t  jour,  el  toute»  les  dix  mi- 
nutes la  nuit.  A  1»  lin  tic  la  miction,  il  srnlail  une  très  viie 
cuisson,  i>l  Igs  deroit^rcs  goulltis  d'uriur  lilaicnt  colorée»  '!o 
sang.  Li.-  niiiliide  n'avuit  jamais  eu  ni  blonnorrhagie,  iii  aucun»? 
maladie  infucti4!u»ii  giméralc  ou  locale,  et  mCme  des  reins,  et 
n'avait  jamais  rU-  sondé. 

/ixnmtfH  diifci.  des  urtnn.  —  Nouit  avoiiS  rccuDÎUi  de  l'urine, 
comme  iiou:<  avou»  Tait  pnur  U's  en»  pr^citdenls,  dans  un<* 
éprouvclti'  bien  slêrilisi^e,  et  nous  citnllftmns  IVxaincn  quali- 
ttttif  ot  niicrobiologiqne  au  D'  Mi>nlx<-Iop»uIo  qui  noaii  a  rif- 
porlé  lu  pr<;»L-iice  d'un  )^rand  numbru  di?  cvllules  épiUiélinle^  du 
la  vessie  et  peu  de  cellules  de  l'urètlire,  muni  de  globule» do |>iis 
4t  peu  de  ^Inbulos  routes.  L'examen  mîcrobiolugique  non» 
releva  l'tm^nic eu  Taisant  des  boltrs  de  Potri.M.  Mentzùtopirula 
a  pu  îsoUt  un  siMil  inicrourg^unismc  le  tlrvploro^ui-  pift^ht. 
Pas  des  bacilles  tuberculeux,  pas  de  gonocoques.  L'urine  iiaà 
acide. 

E-Tomi^n  loml.  —  L'urJttlire  êlait  compli'temenl  libre  l'I 
sible  à  U  ri'-jfion  prostatique  el  au  col  vésical.  Lii  vessi<!  f. 
minée,  saur  une  sensibilité  excessive  &  toute  sasurrace  inleflli 
ne  releva  rien  d'aulrc.  far  la  cysluscopie  nous  n\oos  1 
une  intensf^  coiipestiou  df  la  muqueuse,  marquée  par  dus  li 
et  des  plaques  d'une  couleur  rouge  tonccu  et  rien  d'autre. 

Le  niBlado  utors,  per  des  lavages  iatravésicaux  d  l'i 
boriquA  el  au  nitrate  d'argent  :  I  )iM)U,  ainsi  que  par  quirli 
instillntionti  de  nitrate  d'urgent,  se  délivra  compU-temeid 
0ynq)tAniuK  trt-s  ennuyauls  de  la  cystite.      • 
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Obs.  V.  —  Ci/itile  très  intenae  primitive  >un'ertw  chez  un 
I  garçon  rtn  7  ans  au  cours  d'unr  !/aslro-''ntrnte  nigiir  fl  df  roifue- 
luclii;  ilixr  li  i'i  iiffai-nc  du  xlriiih</tiicvijiie  pijntjhic  filcu  ri   du 
microcoque  de  l'urée. 

»       Examen  direct  drs  urines.  —  Lacullure  a  élé  faite,  comme 
dans  louïii  nie»  eus  précédent»,  sur  bouillon,  gélose  et  g;i^laUne 
et  elle  relevii  la  |ir(ïsencc  ilu  i<la(itiylocofiui'  clilu  iiiicrocociuo. 
examen  lotnl.  —   L'urfilluc  éluit   complûlcmcnl   libre.  Lu 
vessie  examinée  nous  ne  pûine^  trouver  aucun  corps  étranger, 
ni  de  pierre.  Lu  pelil  luiklailo  n'availjnmaîs  ètt!t  alli'inL  d'aucune 
'      maladie  infeilieuse  ni  générale,  ni  luculo.  L'urine  était  ammo- 
■  niftcnle. 

Los  troubles  vésicaux  ont  compliHenicnl  disparu  (iprès  la 
guérison  paiTaite  de  la  gastro-entérite. 

Obs.  VI.  —  Ci/i!ilfi  d^'eliV''^  ehrz  une  femme  niani'e,  dgre  de 

■iS  ans,  n'ayiiiil  jammx  vu  d<-  lilr.un'irrhiujii:  r.i  u'aifit'l  janinh  '■Ir 

^gtondie  au  cours  d'une  hernie  inguitiate  [d'une  enl^ro-éfiiplocrlr). 

^      L'examen  microbioloRique  des  urines  releva  la  présence  (fu 

cfiU-bacille  e\  même  par  des  bottes  de  l'etri  ce  même  mioro- 

BOrganiMne  a  été  isolé.  L'urétbre  était  sain.  La  vessie  sensible 

Hpar  la  sond(>mélallii|ue  exploratrice:  rien  n'a  été  trouvé.  Lesys- 

Hti^me  génilal  compli^lcment  sain.  La  malade  était  réglée  ré{,'u- 

H  liérement  di-pui»  V'-t^n  de  I  â  ans.  Ëntio  sa  cystite  avait  coinplè- 

V  lemeut  disparu  aprë.>i  le  taxis  de  la  hernie.  L'urine,  qui  était 

trouble  penà  peu  a  repris  sa  couleur  normale;  au  moment  de  ta 

I cystite,  elle  était  acide. 
bonc,  l'infeclion  de  la  vessie  dans  tons  mes  cas,  s'explique 
par  l'elTet  que  les  microorganismes  palbo^énes  de  la  surracc 
interne  deTinlestin  {en  élal  d'hyporbêmie  ou  on  i^tat  patholo- 
^que)  ont  pu  pénétrer  dans  le  torrent  de  la  circulation  géné- 
rale, et  de  U  soit  par  le  système  spécial  vii»cutaire  du  rein,  soit 
par  les  vaisseaux  capillairesdes  parois  et  mi^iuedula  cnuquuuso 
[de  la  vessie  envahir  la  cavité  vésicale  dont  ont  ils  provoqué  l'in* 
uection.  Il  s'agit  donc  d'une  invasion  indirecte,  par  la  voie  cir- 
loulatoire.  d'une  auto-inrection  vasculaire  ou  eniboljque. 
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Par  M.  ta  tr  BnA  TARNAOO 


■  Celte  llièse  a  été  raît«  sous  l'inspiration  <lc  M.  le  protoMSUr 

■  (iuyon  <iiii.  il  plusieurs  reprise»,  s'est  dêjÀ  occupé  de  ccUe 
atrecliuii,  a»»cx  nfv  d'ailleurs. 

Elli!  dûbulv  par  tme  élude  aDatomo-palliolofpque  et  pulho- 
gf'inii^ue  lin  }H!n  di^taîllée,  mnis  néce^ttaire  pour  l'indioatifia  du 
Lruit«inuul.  Aprù»  avoir  (Misse  en  revut-  la  ■'ymptomalologie  et 
les  condittuns  diverses  dans  Insquelles  se  pose  le  diagnostic, 
l'atilfiur  a  insisté  sur  la  llii-rapciiti<|ue  à  appliquer  dans  les 

Idivfirs  ciis  et  sur  lus  difléretit»  modes  opérBloiri'Jt  qui  peuvenl 
se  trouver  îndiqut^s. 
C«  travail  !>c  Icrniiiip  par  sept  ohscnations  inédites  ou  p^r- 
sonnetles  recueillies  à  la  clinii|ue  de  rfecker  et  nn  index  kiblio- 
graphique  dét«illé. 
Les  conclusions  en  sont  h»  suivantes  : 
u  1.  —  Les  cali^itls  de  la  rt-giun  prostatique  doivent  âtre 
divisés  eu  deux  cb^so»  : 
1"  Les  l'alculB  do  l'urèUire  proslatifpip  qui  uesniil  que  des 
calculs  urinaires.  Ils  peuvonl,  d'aillviini.  secondairement  m 
log«r  dans  l«  tissu  de  la  prostate  où  ils  atteignent  un  volume 
plus  ou  moins  considérable; 
3"  l^s  calculs  de  b  prostate  propremenl  dits,  qui  sont  du^ 
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à  l'ajîglomi^ralion  da  concrétions  iulra-prustaliqueis  et  à  la  pré- 
cipiltilion  d(!  sHs  dn  cli.iiix  dans  le»  culs-de-tmc  de  la  glande, 
cons<)i;utlT«iii<?nt  i  une  inlV-clion  atténiitic  de  l'oi-ganf.  Ce» 
calouU  priiiiilivfiineiil  iiiIrU'proKlutiquM  iii'uvoiil  HccundiUrv^ 
ment  Taire  «taillie  dans  le  ciinal  nrûlbral, 

11.  —  Au  [loiiil  i]t;  VHP.  ;i^yin[i(()mati([im,  Uh  seiilM  KigituA 
c&rac(âmlii]Uu«  d«tt  calculs  développé»  ilniiK  lu  prostitte  sont 
le  ffoirenirnl  ralrulru-r,  pL'ri;ii  aii  cours  d'unv  vxploralion  de 
l'urèlhre.  ou  liten  la  crL'piLalioii  constnlée  par  le  louclier  racial 
ot  iluc  i"!  la  rolliflioD  de  conrn-LiouA  mulliplcs. 

Le  %'oliiiiii')  uxri>Miîr  ct  U  ^Taiide  duieliî  de  In  proslata  ne 
•iunt  pas  ileti  oigni'K  path(>(;iionioiiiqu>-K  de  caiculose  prosta- 
litliie. 

(Il,  ~  Lu  laillc  périni^alo  eut  ropërutinti  Ac  clioix. 

Il  Tutit  préférer  la  voie  tirclliralc.  On  pcul  pénélrcr  daus  l'arè- 
Uir<?  |iroAla(iijiiP  par  la  dilatalion  ix^rinéali?  nu  la  taille  pré- 
rectalo.  OKe  dernière  npiiralion  rioil  Imijouri*  flre  préférée 
quand  Ion  calculit  »onl  volumineux  :  oUe  esl  égalrment  indiquée 
[{uand  lo  périnée  est  épais,  comniv  chez  les  ttujet»  ^oh.  » 

Les  cas  de  calculs  do  la  prostate  étinl  uhsiîï  rares,  je  croîs 
dfivoir  rapporter  succincti^ment  deux  utisenations  person- 
nelles reciielUifîii  en  1900.  qui  montrent  en  outre  que  l'expoc- 
tulion  pout  étr«  utile  dun^  detii  circ<jii!ttance:<  parti  cul  lit  nis. 

Dans  l'une,  il  s'a^^it  d'un  inulado  do  S5  uns,  Irc!)  diahétique. 
attcinl  cralfectinn  cardiaque,  auprès  duqu>>l  j<>  fus  appelé  pour 
une  rétenlion  d'urine.  \m  paiiHagê  de  la  s.>nde  daus  li'  canul  mu 
lit  sentir  un  frotlemont  ruiïueux  indiquant  la  préMenco  d'un  cal- 
cul diiiiH  la  porltiin  prostatique,  mais  laissant  utiliser  le  cathé' 
térismu.  Ji-  remis  l'opi^riiliuii  au  lendemain  ptiur  eMVuler  sou» 
ïf  chloroforme  une  mauœuvri;  qui.  faite  avec  douceur,  réussît 
parfaitement,  c'osl-.-^-diro  le  refoulement  du  calcul  dans  la 
vessie  au  moyen  du  litliolriteur  on  de  rinslrument  spécial  de 
M.  (juyon  el  le  tiroiuinentde  cecitlrul  dans  la  cavité  vésicule. 
Le  touclior  rectal  ne  donnait  aucune  sensation  anormale.  Le 
litholriti'ur  fut  conduit  lri>> facilement duns  la  vessie  elrencon- 
|lra  d'autres  frajfmenls  calculeux.  Je  crus  avoir  déburrasi^é 
complélvuienl  le  malade  de  ses  calculs  par  le  broiement,  lors- 
que la  sonde  métallique  évacuatrice  me  Ht  reconnaître  de  »ou- 
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veau  le  calcul  pri)tiLali(|iic.  J 'essayai!*  en  vain  de  le  «aisirou  de 
le  déloger  avec  ili'»  tuircUcB  spéciak-s,  Jo*  iiiiicvt;  :  jo  ilus  y 
rcnouccr.  Rcslail  lu  Uiilk- pérînéalc:  mais  devant  l't-lat  iliabé- 
tique  de  l'opéréjerésolusd'atlendre.  DppuUliuil  moi&,  ce  ms- 
lade  ne  HoulTre  pa»  île  son  calcul  et  ue  se  doute  pa»  do 
présence. 

En  ce  qui  concerne  la  deuiième  ubs«rralton,  il  s'agit  d': 
malade  de.  <)5  aaa  atteint  d'un  écoulement  abondant,  uriithnttf 
non  blennorrlia^riquc.  Je  diajjiinstiqnai  Irais  rélréci-<«ciii('iils 
1res  durs  et  (i»  l'ui-t'lhi'Otumie  iiitonic.  l.c  malade  uyani  rendu 
quelques  pelits  (rraviers,  j'explorai  la  vci^sjt*,  jo  ne  trouvai 
rien  :  toucher  rectal  normal.  Pendant  la  dilatation  temporaire 
consécutive  à  run-throtomie,  ce  malade  rendit  i:n\  ii  ion  petit» 
(pain»  de  mit  arrondis  et  à  raccttc»:  on  plusieurs  Toi»  et  ap 
chaque  évacuation,  l'écoulement  cessa  complèleiiient. 

Actuellement,  le  malade  h  un  canal  très  l.-ir;;e  'n"  iG  ;  plu; 
d'écoulement,  »i  ce  n'u?t  avant  •;l  apr<rs  rémi5i>ion  do  ces  pclit» 
graviers.  Bien  que  le  catliélérisme  ne  rencontre  aucun  Trotle 
mont,  les  irraviers  viennent  de  la  prustalo,  car  le  malade  n'a 
jamais  eu  de  coliques  nOptirétiqnes,  le  traitement  aux  vmn 
minérales  diurétiques  n'a  en  aucun  réstiltal,  et  l'exploralioii 
vésicule  eut  fait  reconnaître  àea  calcula  en  aussi  grand  nombi 
même  âana  un  divcrtieulum  de  la  cavité. 

D'  Dl!LRP0!)$E. 
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Tubercnloae  primitive  de  la  proatata  coasecaUvemeat  à 
un  abo6B  traumatiqae  de  la  prostate.  Kin  fait,  von  iirlnidrcr 
pTotlalulnberliuloée  iitirli  voTaHOfg'iimencm  Iniiimiillfclifn  Prot- 
talaabteeii.  par  M.  le  D'  Miei.leu  [Ceiilralb.  t-  d.  Krankh.  rf.  Harti. 
H.  Stx.  orit.  IWl.  u"  3.  11.  157).  —  Un  hdmniô  de  65  ans.  ancien 
HVphilliiijiii.-.  lutiibe  pur  tcrte  en  [luitci-iidant  d'un  tramway  et  se 
ruiiltiAlimnn  la,  n^^lon  [riwtièrR.  Il  ne  divcloppi^.  A  lu  suit?  rie 
cel  accÎLlcfrit.  un  abrè$  du  lu  [irn.-ilatr  ciui  cM  ini,'is6,  et  Irt  malade 
guérit. 

Deux  ans  aprts,  le  maladie  commence  à  se  plaindre  de  dou- 
leurs dan»  la  réttlon  lombaire,  et  qu'on  ronâltière  comme  d'orl- 
Rlne  mu.-icutalre.  Mais  dans  lu  nuit  le  malade  a  de  la  DSvre.  de 
l'amalKrlBsement.  H'aHalblit  di?  piiM  en  plus  et  fliilt  par  suc- 
comber uns  qu'on  moIC  arrivât  t  i^tabllr  un  dlMizn».->iic  prëcU. 

A  l'autopsio,  [in  trouva,  une  tiibiTrulDce  mlHitlrc  K^'U^raHiii'e 
et.  dans  lu  prosialu,  un  ancien  foyer  cns^'cux.  L'auteur  admet 
donc  iine  c'est  ce  foyrr  qui  a  ét6  le  point  de  d^pnrl  de  la  tiibf^r- 
culosi'  Kénérallv^^e,  Bh. 


[  Praitatf  (<rapr»«  la  BihUofiraphia  mcdiea). 

l.oiiTiiTiiiN.  Vrbi-r  dii-  Itearlinii  dos  frostalusecrelM  h«i  chroni»- 
clierPrOiiliitiliï  urid  ilifin  Kiiillossniif  die  l.ebDnsrahi^keit  dr^rSpor- 
nialoioiMi.  iPruhvl-c  mfit.  Wchngchr..  Leip»..  1900.  XX'Vl,  84i-4i.)  — 
(ii.'iTKriA^.  ÏIh-  pmsnnl  ilatiit  of  tlie  Irealemenl  of  prosletio  hypertro- 
pliy  in  lliR  llnit<id  Stnlrs  (JV.  V.  IH.J..  1900.  L.\XII.U7t-B0).  — Fbbïkh. 
On  enlurRi-ment  ol  thc  protlato.  ILincei.  lOOl.  79-81:  149-56.)  — 
Stkmd.  KrralirunB  flber  din  Roltini'  «clie  Opération  àor  Prostalaby- 
purtropliir,  {hiaug.  OU».,  Rre^laii.  IflOO.  D«,)  —  KaiiiwitL.  The  ma- 
nagement nf  «onilc  eDlnr^nment  of  Ihe  prostate,  (^iin.  J.  Stuy.  a. 
Gynrfc.  Snint-Unii.  lllOO.  XIV.  74-70.) 
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REINS 

L«s  troubles  sastro-lnteAtlnavK  dan»  1»  Ittblase  rAnftle, 

Kliiilk  itfr  Sirreiiftriiii:  liislirfundfff  tl'Kr  tjintru-tntrtlin'iicn  Sf»- , 
clieiuunoeii,  par  M.  le  D*  KTEiiNUhitu  ^IVlm.  ktin.  WocttemchT.^ 
19(11.  n'  U).  —  liv*  Dbservatiuna  4u«  rauieur  a  réunies  daDi  Boq 
IriivHll,  on  tiru  I4»  conrlusloits  HUivatiie»  : 

r  l.e*  Uouble»  iiiLHtro-tnlciliuaiix  Noni  nii  phénomène  eoOHt 
dans  lett  colliiim  nr^ptir^iUiiunK;  Ils  sont  (Mic«i«lnRn4^s  tmr  la  rtrUd^ 
Ilnn  douloureuse  des  gaz  et  <lo8  ti)UTièr<t»i  trculo»  ei  dl6p«rAlvu-i 
avec  ta  cessation  de  la  crUr.  Ilnn^  cftiittu»  ciis.  ces  Iroiible^  M>a 
telleiDeDt  aocenlues  qu'un  pourrait  consiilt^rcr  tout  le  »yn(lT»nii 
coraine  une  (orme  ^a^ira-lniesittiale  de  collaiies   néphretitiut 

a*  A»  point  de  vue  dlugnosUque.  Il  fanl  suvoir  <iue  dani  1p 
ctilimiif.t  n^plir^tlqueA  l'un-ii^ie  peut  être  douliiureux  au  nivca 
du  pniiii  lie  Mac.liurncy  et  due  le&  modlflcaiinna  au  tMt  il^ 
l'urtnn   iinivciU  tiiiiniitirr   totalement  Rtl. 


Près«Dt«tloti  de  trai*  reins  enlevés  pnr  néphrectomie  le 
bnir«,  pur  M.  ic  D'  UALt  iSotlil^  «ir  cntTuroli:  11  Jitillfl  tfKKM. 
f^i  le  dL'UiU  iiiKt  Ip  inoyeit  5)1r.  Je  ne  itl»  r»»  le  ^ul  mcyni.  é 
(aire  un  din^nntde  de  Iruciiiie  est  l'emplut  du  la  rail  I  os  iv  m  le  01 
ae  la  radiographie,  uue  le  moyen  sClr  de  faire  un  diasiioslli 
il'iuai!  altettiou  utérine  est  ITiyr-érométHe.  voua  m'obJerWrlitf, 
ie  pen^e.  tiu'll  y  un  a  bien  d'autres  aiistil  sQrs  et  tnoln.*  p^iiUii 
pour  Ir*  nuilude. 

Il  en  0».  de  mPnie  pour  le  cnllii'fiTitir^  de  l'urolirc. 

Les  Uoif,  reins  quï  ]e  pimente  ont  «té  extrn.lta  A  des  mahil 
chwt  lesquels  J'ai  pu  vi>rifleT  l'inK-gtiiê  du  rein  sain,  soit  i-linw 
menl,  soit  par  repreuve  du  lileu  de  méthylène,  moyen»  «impU 
01  non  lianKereus  ti  lUil  convltnt  iTenwlogrT  avant  Itiittr  nitité 
mnii'rui'te  oit  opéTiitiirn  p*ntl>'e  ou  rtiiiii.'i-i eiise  et  dont  tlt  prurrtit 
dixpf'iffT  dans  lu  pri.^que  u>iaH14  sinon  la  i')t:(ll1^  des  <:ai>.  Per>J 
m»tte:ï-mol  de  m'floniiiîr  ini'll  «'cw  *oU  mfmr  pas  fntl  mn\tttm 
dans  les  ohï'ervatlonB  au  11  est  qneslioD  du  eatlivIArlsmc  artU' 
qui  eAt  pu  iSIre  atnsl  evltA. 

Le  premier  &  Ht  enlevA  a  une  dame  de  Ki  ao£.  envoyiV  l»" 
le  D*  Caiat.1  (d'AurllIac).  ancien  Interne  des  tiApliaiu,  avec  U 
dla^o«tfc  de  pyPlo-m'rphrite  caIrult'UM  «auelie 

Le  relu  dmit  «lait  irros.  Noir*'  diaiinoatie  a  M.  A  fimpos  df  f* 
dernier.  Iiyii^rtmphla  competisatrlre. 

r.HS  (iMix  dla^nostlF»  ont  élé  VIO*»  aprdn  rop^trailnn. 

Le  roln  npftrp^  «ait  un  nin  atteint  de  pyonAphrosir  raJcii1«iM 
Apr'-ï  l'npi'rntion.  luHne  a  e*ii<-  d"*ire  (rouble,  m  qui  «inftfinWt 
le  dtsBTiosuc  d'liyperl.rr>i)lile  eompens^irlpc  pnur  lu  rein  "inrti 

Le  deuxième  rein  a  tw  onievt  le  19  Juin  'lemlpr.  L'ureltre  «uJl 
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tr*9  nos  et  dur.  La  plaie  operntolre  en  preeque  terme?  ;  le  Jr&iii 
wt  «•Dlevd. 

t^  tTo\ilbme  a  iié  enleva  &  un  jeune  horamu  ii  nui  J'avulit  (nit 
la  n^phnjlomle  :  Il  est  lubercuk-iix:  il  t-*l  aili-litl  ilo  nyli-im^- 
phrite  tuberculeuse.  J'ai  cninvii  en  m^nii.'  tentpH  pr«»  de  ih  rcntl- 
m^iras  d'uretère. 

tAetuetlement  le  inalmlc  vn  u«s  bien,  ci  son  «tal  était  très  grvie 
ail  mommil  do  Itiit^riiiion 
tlauB  rps  (tetix  cas,  t'éprouve  du  bleu  a  ^lè  faite  et  a  éifi  posl- 
tlri>.  nnn«  le  dentier  c-as,  le  eaih^iérUmc  luf^t^ral.  la  ry^loscupi» 
mtrne,  n'auralenl   pa-k  él6  possibles:  peul-^tre  en   eOl-il  M*  de 
m«nie  chez    ta   première  malade,   rjn!    nrlnalt   Umlf*    les  ileml- 
hetires.  tous  les  iinnri^  irin>nre. 
En  terminant,  periiietleumr»  dmx  ï+npxjnns  : 
Pdiir  tn  pniniire,  ce  sera  de  mp  félIcHer  d'avoir,  en  combaltsnt 
Ift  (Niili^ti'rKiiic  un'tflrol.  rétabli  l'aecord  entre  deux  advereaires 
sclondflqitef  au3>>l  irredueitblas  que  letaleiil  M.  Poirier,  et  M.  AI- 
tMrrtn,  et  d'avoir  favnrlsi',  au  pt.illt  de  M.  Tnlrler.  la  •uilullou 
(te  la  quesllrtn  de  priorité  du  cathétérl^tne  ur^ti^iul  ler-liimi^e  par 
l'un  et  par  l'autre    l.'areu  et  la  rertlllralinn  d'une  erreur,  même 
tardifs,  sont  l'iulf>urs  bons  &  eDreKHlrT. 

l'ne  douxtfme  ri>llexloii  est  li»  prier  me»  rolieRueo  <iul  ont  iitl- 
Itsé  le  eail)i>t'>rlsme  dtt  Itiretere.  ati  pnlni  de  viin  du  illaunnMIC. 

rtle  publier  ces  obKervaitoris  pour  noire  Invlrurllun. 
E.  0 
Calcul  du  rein,  Repbrolithotomle.  OueMsan.  par  M.  le 
D*  Albert  Hihjok  r.tnnolci  dp  Iti  S'ii^lflf  m-'tlicn.fhlrufol^'ili  û» 
Lfèfff.  juillet,  IWWI.  —  La  i]*phiolll.liolninie  iH'Phrntomle  pour 
calcul  «iilvte  de  n*plirorfnplii!'/  ni  une  opi-ratiuti  inip  entrée 
Ann*  lei  m'iMir*  et  tmp  bien  connuo  p<iur  iiut  f'ile  A  m  parler 
longuemrnt.  Depuis  viiixt  ans  qu'on  In  pruUiiur,  <in  eu  a  publié 
lin  tr*B  grand  nombre  de  cas,  prwftue  ti.uj(»iir«i  avec  *ure*i!. 

C'est  uiii.*  âes  plu?^  beUe«  opâralions  de  la  chlnirRie  modems 
parce  due.  i-n  di'pll  de  I  imnnrtaoce  vitale  de  l'orttane  ti*s  vas- 
cularlse  ijuil  (nui.  luxer  et  lanternent  ouvrir,  le  prrinotlie  est 
flAn^Tal liment,  exeelletit  st  aussi  par^e  que.  tel  plus  ciue  piirinut 
ailleurs,  peut  ''ire.  le  fameux  adage  ;  iMat'i  navta,  e^ttat  efffKlut 
e»l  péremptoirement  démontre. 

En  dehors  de  l'intérêt  qui  s'atlaene  A  toute  oephrolllliotomifl 
(dont  tous  la,*  ea.*  heuretix  nu  malheureux  devraient  être 
publlAx.  de  m'orne  que  reiix  de  tumeurs  du  rem)  l'olistr vallon 
d«  mon  malade  ma  paru  pre«*Dtcr  quelques  piiriteularlt/s 
dl8ne«  de  retenir  un  mnment  votre  bien  veillante  attentinn, 

iTest  d'abord  In  S(?mcI(>!o«[i-  tré*  nette,  un  ensemble  de  «ymp- 
tAmes  SI  nets  qu'A  eux  t>Mit^  ih  liupllqualeni  preeque  le  diaji* 
notillc.  Sun*  qu'il  soit  besoin  de  reeourir  aux  Bratute*  rM«our«ea 
ariuellM  de  la  railloscople  et  du  CBlliét^rHme  des  uteltre*,  Qt, 
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cette  ne(iet«  du  tableau  clloique  est  asMZ  rare.  En  «net.  mw 
malude  piwatt  du  sang  quand  U  se  dounatt  du  mouvemcDl  tt 
en  inéint:  Ivoipn  ou  pn^i^iui-  ku  iu£me  temps  11  Oprourall  noe 
violvnlv  il<iiili.'iir  ilui»  le  lluuc  druSt,  et  toujouis  dans  le  flanc 
droit.  Ue  plus,  il  fprouvnll  alors  Ac*  viiviuK  dv  vumlr,  vomlsHlt 
m^iDp  qucIqiieIoi§  el  fon  corpfl  »e  cauvrall  de  sueur,  tous  l«i 
signes,  ea  ud  mot,  de  Ja  cullque  néphr^tlauo  classique.  Ktn 
]'UisI»Ce  avant  loue  nur  l'Imporlance  pathosnomonlque  de  U 
cnlncideucf  île  ceâ  trois  ftUla  :  mouvement.  h^DiaturieK.  dou- 
leur», ni  caract^ilatlquea  pour  le»  ralculi  urlnalre*  eu  ErnAnl. 

Eiiotilio  thux  mon  malad»  e.vUtalt  avec  évidente,  rinlIutoiM 
connue  depuis  longtemps  muU  lonjnunt  intéri»âanl«  A  cnti'tnli'i 
des  réflexions  r<^no-v<^tlcul  et  r^nu-r^iKil;  M*  que  les  doulcutt 
rénales  le  prenaient,  il  âpiouvalt  des  ph'^nomftnes  cysiliiques 
besolsa  tréduems  et  douloureux  d'uriner,  dlfflcultés  «t  ItDpoo- 
slbllilé  même  de  les  assouvir  car  la  vessie  était  vide,  l'autre  rela 
ne  fonction  liant  plus,  trappe  dan^  le  Jeu  d«  ses  foncuon$  par 
l'Influence  de  son  congénère.  c:elle  influence.  }e  l'ai  reirouv^f 
dans  les  suites  Irrr-gullèrex  de  lopi^ration,  alors  que  par  sullt 
d'accident  dont  Je  parlEml  Hiut  a  l'heure,  le»  tissus  pCiiri^naiu 
ayant  ^to  înteHri.'s.  la  suppuration  du  ces  ll.isu»  «ntrvt«nall  un 
éiat  d'irriiollon  du  rem  opi^Té  et  par  contic-coup  du  cAt«  du  rein 
opposé.  El  les  choses  allèrent  si  loin,  que  Je  craignis,  à  m 
moment  donné,  une  anurie  fatale  qui  me  força  &  praUquei  um 
petite  opération  necondiilre  t  la  sult«  de  laquelle  le  malade 
guérit  vite  et  bien. 

EnSn,  aux  pointe  de  vue  étlologlqua  et  paltioK^nlque.  Je  rel^v 
daiu»  l'observaiion  des  clT«'onstsnc«s  aaMz  particulières,  t.*-' 
début  des  accidenu  remontait  &  trois  sna  d'Ici,  époque  &  laquelle 
le  malade  a  fait  une  chute  de  3  mètrea  et  demi  et  est  tombé  sur 
le  cAt^  vauche,  tandis  qu'à  partir  de  ce  moment  des  slfmes  de 
n^plirolilliiase  se  «ont  prnitresalvMnent  développas  du  c6tA  droit 
Cette  cliule  a  élÈ  suivie  d'iiématurin  i)erslstant«  accompagnée  île 
dysurle, 

U  est  donc  probable  que  le  malade  qui  n'avait  Jamais  *o 
aucun  trouble  du  cOté  dv  l'appaiell  urinalre  avant  >on  trauma- 
Ibme  diiit  a  celui-ci  el  puxticuliéremeut  a  rhémorrhagla  qui  en 
a  été  la  conséquence,  l'iiriviiie  dir  i^on  calcul. 

Mon  malade  a  i^té  opéré  le  23  janvier  dernier  :  1m  saltee  ap^, 
ratoirfts  turent  régulières  pendant  une  huitaine  de  Jours,  pub 
des   élévatlona   thermiques   Intermittentes   m   produisirent, 
même  temps  que  se  manllesltrent  des  doulenrs  du  cdté  d( 
plaie  et  des  signes  vésicaux    l'avais  suturé  complèiemenl  M 
rein  en  d^plt  d'un  léger  dettré  d'infection  des  urines.  Mais 
prudence  j'avais  laissé  passer  une  mèche.  A  travers  les  mtiefMj 
juaquc  l'organe  suturé.  Par  cette  brfrche.  l'urine  n»  s'écoulsil-^ 
pas  mais  une  sécrétion  purulente  Insolite   Indiquait  rinfecUon 
de  la  loge  pérlrénale.  Je  pratiquai,  un  mois  après  la  premi^n 
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laterventloo.  une  peUt«  npAraU»D  secomlalre,  asElsië  d«  mnn 
ami  Hoerecb.  sans  toutelolit  ouvrir  le  relu  et  bientôt  la  plaie  se 
TiTiuit  (l^nnlUvemtint.  I.e  muloile  etati  désormais  coiDplètemeiil 
rctulill,  le  l'ai  revu,  tl  y  a  (luclqui-s  }ours.  parfaitement  bien 
parlant:  Il  s'adonoe  avec  joie  aux  clurs  labeurs  des  champs. 
Lf*  urines  nul  étalent  légèrement  puraleoiw  avant  l'opération 
Nont  devenues  tout  A  Tait  limpides, 

Voici  il'alilmirs  l'nbservatlon  plu!i  dt^talllf-e  de  nnlre  malade  : 

I.  W.  e»t  un  petit  homme  robuste,  un  ardenuals  de  3S  niix.  nul 
n'a  jamais  été  sérieusement  maladr  avant  l'an  IfS".  Sn  mfr»  r«t 
morte  d'accident  et  son  père  -leralt  mort  de  rliiiniBtl«mp  h  l'ABO 
iï«  54  ans.  Un  seul  Irère,  murt  A  i  an». 

Il  y  a  trois  ans.  pii  octobre  1897.  il  tomba  d'une  hauteur  de 
3  niitlïKî  et  demi  sur  lu  r/.ti>  saucbe.  Dans  limpriBSiblllte  de  se 
relever  et  de  marcher  11  tut  iransporië  au  lit  où  11  ne  resta  que 
deux    jours. 

Immédiatement  après  l'accident,  il  éprouva  d^s  ditflrulléd  poiir 
nrlnor  n'f-nieltaut  d'iinne  teintée  de  .sang  que  lort  i>eu  a  ta  toi«. 
1.0  lendemain  et  If  surlendemain  la  dy^urle  dimliuin  mais  la 
quantité  de  snng  ausmenta  et  le  malade  pl^^a  un  n'i*f7.  «^raiid 
nombre  de  caillots  épais,  non  vermlriit^s. 

Par  le  repos  et  les  boissons  abondâmes  les  Iiémoturles  s'atté- 
nuèrent blentAl  et  même  disparurent  pour  reparaître  très  bou- 
vent  Iju.iqiie  S  et  fl  tolx  par  semalnej  dès  que  le  malade  se  don- 
nait un  peu  plus  de  mouvement  ou  au'H  InRi^ralt  une  quantité 
plus  talble  de  liquide.  Le  sang  teintnlt  toiiloun  imirormi^ment 
Tiirine;  l'hématurie  était  totale,  et  toutours  dite  nu  manque  de 
repos  s'accompagnant  constamment  de  dysurlc. 

C'Aitt  nuriuut  celle  dysurie  (besoins  frâquents.  Impérieux,  dou- 
loureu.t  et  ditncUesl  qui  icênaîl  le  malade  la  première  année. 
Peu  a  peu  se  développèreril,  ila-us  la  aulle,  des  douleurs  P«r 
accès,  légères  d'abord  et  de  plus  en  plus  accentuées,  siégeant 
dans  le  flanc  droit  (Jamais  A  eauclie)  mais  «irradiant  presque 
toujours,  le  long  de  l'urelèrc,  vers  la  veitsle.  le  périnée,  les 
bour&es.  ele.  Au  surplus,  ces  accès  dont  U  triquence.  la  lon- 
gueur et  la  répétition  étalent  très  variables.  ^accompaKUalant 
d'envie»  de  vomir,  de  vomissementA,  de  transpiration,  de  ten- 
dance A  la  syncope. 

Quand  nous  examinons  le  malade  pour  la  premlftre  fols,  le 
4  Janvier  1900  les  urines  sont  leKèremeni  purulentes,  acide*,  le 
canal  est  libre,  ta  vessie  ne  renlorme  pas  do  calcul  et  M  Mtf 
Klbllltf  &  l'épreuve  de  la  tension  est  normale. 

I,e«  vole»  trénltale»  iioni  lndemne.s.  Le  palper  rânal  à  itauelie 
est  négatif;  ft  droite,  on  ne  «ont  pas  le  rein  mais  la  paroi  abdo- 
iDlnalo  se  défend  et  la  presiMon  au  niveau  de  l'hypochondrc 
«Irolt  esf  douloureuse, 

A  cette  époque.  le  malade  urinait  en  moyenne  9  ft  10  lot*  par 
ouf  quand  u  prenait  du  mouvement  modéri^aneat  et  beiiuoouï» 
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plus  duand  il  »c  tnllKuait;  In  nnll,  M  m  rclfviilt  S  OD  3  (Mi,  D 
n'dtall  LicR  qu'A  la  cundlUon  de  bolrn  diiuniif'inMi.  Le  mm 
«ppunilssall  Via\a\m  iJan^  l««  mfnic-!!  cuadlUont  qtie  prtrMiai' 
ment.  Il  n'y  s  Inmalf^  »ti  ('miseloo  île  Btnvi«r  ou  ■!«  calcal  ntk 
seulvmeoi.  parati-ll,  Oun  peu  <le  sable. 

J'ftI  adiQlâ.  avec  M.  I»  I)  (illlfl.  qui  av&li  bleu  vnulu  Bi'adniM: 
le  malnik',  li-  ill:iKni>ïiii-  ili-  llUiKuw  rénait<,  ot  ni  mnF(4tl'  m 
iTiklatlA  il^  Bf>  InUkiir  np^ror. 

Ut  M  Jniiviur,  a^lnlV-  il»  mon  nrrll«nt  «Ril  I»  fr  Rorruch.  ; 
pratlaoui  la  nApIiminmle  l'^mbaire  llnclAlnn  recto-curvIUsii*  i 
tiuynii).  I.L'  rom  d^loKi'  do  i'itliclomru  (ni  piticA  au  ulvi-au 
son  pédlnilr  par  mon  a&iï«Uini  qui  Mitlait  et  r«u-naii  dvll  •» 
dessus  de  ho»  doiRla  U,.  calcul  bien  net  du  bnssinel.  Pr^ttna' 
la  tiêplir<>ii>ini«  h  la  pjrAIommle.  l'incisai  le  boni  convet*  !>■ 
rein  sur  un»  étendue  de  t  A  S  oeii()inetT«'(i.  L'bemumMit»  [oi  trtt 
mmli'iéi?.  «rait*  h  la  r<imiii*Bsi"«  t-xiTc*!-  par  iimn  atrto  sur  1» 

ralsheaiix  du  Iilln;   j^xllrpiil   [Hi'lleincnt  la  corpN  l'u,  

)«  vous  jirt-MiMç  et  «pr^H  vxpl'itntluti  <)«!  ta  piirtli;  tiiii    .  < 
riirefri'  ei  ncltoyaice  A  i'vim  tii>riiiuH>  du  bnKslni-l.   )e  [■  f 
Imm^dlalpmrnc  le  rrin  A  Initie  <lp  3  sulures  profondes  il>    -< 
CQlsiif  et  de  3  ou  4  sulurtv  MipeitlrleUes  au  même  III. 

le  rt'dut»H  le  rein  ei  lit  Uxai  aux  muscler    Je  •iiilurat  Ini 
ries  ft  lu  ()0tiii  A  lA  .«nlu  en  nKiiaxeanl.  un  Hpnr«  DurtlïiaDl  |Mf 
mettTA  une  miieï\t  do  %ùtvV  ArrtvaDl  Juxqu'au  rvln  eutuiy. 

Le  malade  irAs  anrliiiin^  nu  moment  do  rupfraDnn  eut  on» 
nuiuvali;e  narrose;  Wa  noavent  11  noiut  Inquiétait  •!  noM 
dOmeB  ft  dlv«r»M  reprUfts  1«  llAKeller.  lui  latte  la  tracllOD  tMli 
lanKU«.  etc. 

Aprts  l'opérUlon.  la  diurèse  tomba,  pendant  una  tiiillalat  d* 
Jours.  A  (ton  Kramme«  puis  remonta  a  1  iino,  tooo.  sim 
3(K)0  vramme.-.  par  vlnm-quairi-  lu-urr».  L'hfmAturli-  tif%  ta 
le  1"  9t  lo  î"  Jour  ava",  cftmplMpmi-nt  rM.te  le  4*  jour;  le  I» 
mnin  et  le  surlendenvain  de  l'opération,  la  t«mi>éralure  lanal 
A  ZX"  H  ^T.  riilf'  devint  A  pea  pria  normale  pemlani  Itini  * 
10  \utin.  Le  malade  pendant  deux  A  trois  semaines  présenta  it» 
pi>rlodes  de  plii«ieur«  )our:>  de  bien-éirc  rinnplel  peiidnni  lr<- 
quellM  la  tempAi^lure  et  la  dinrAM  4la.ti'nt  normale",  put*  s■I^ 
vanai4!nl  df-  U-Ktrvi  doiileurc  dnns  le  flanc  droit,  1*  diin^O 
tombait  H  la  lempOmtnre  «'i^levall  léK^ri'menL 

1^  94cr^iioR  Insolite  de  la  plaie  d'autre  part  lpa<)  d'urine  oui* 
un  pus  Assex  abondant)  ne  non*  salUtal^ali  point.  Aussi. 
twmaLnes  apre«  ropi*rallon,  le  it^eldal  d'explorer  A  nouvMii 
rein.   Son*  tomïiflme*  r.ipidemRitl  sur  ciuclque»  clapier*  ptHt 
naux  qui  **•  vidnlent  mal  par  la  nittule.  nous  MtmitiAme*  . 
nues  fils  de  'utnri-s  des  mupcte*  («oie)  et  onslaïAmes  nnw«"*' 
du  rein    l.e  lendemnin  et  le  surlemlenialn  de  cette  seconilr  in*'^ 
ventirm.  tl  y  eiii  encore  un  peu  île  (itiu«k  r^nal,  puis  le  inslai» 
gtibrtl  lr*s  rapidement. 
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Bn  sonune,  l«  |iMli«  inri^tio  inls«i>ii  diknii  lu  itUilfl  Ion  ae  la 

Hère  oi>^TAtl(in  e  ^u-  ilaiis  in^ir^  ca»  une  vral«  sauveicarde. 

Btie  •  n>nlur#  des  acold^nis  grnve8  qui  anvlent  survenue  en 

L'lnr«ctlon  (le  la  luge  rénale  «l  de  la  plaie  opitratolru  <li>u  eire 
rapportée  &  r^iiiilenniint  de  l'urine  gui  f,'ni  ^p»nclii'-«  l»nt  d* 
Ilncitiôn  du   rvin.  Ctlli-  nriiin  ^tuU  IfiKftrttiiivnl  purulente. 

LcH  urnirv  «e  viiti  pn>uri-«.%ivemi'nt  Aclalrclps  A  la  Hiille  <le 
ni»  lnl«rrmui>n^.  Il  p»!  pnsnibte  une  la  limpidité  purtiiKc  rflc 
■  l<>  nMfMiie  rien  nue  par  J*ablniioD  du  corps  Plranser  du  bas. 
''Inei  Mais  le  cliangemeni  deH  iirlnea  à  ce  point  de  vue  a  fii- 
iH>s  rapide  il^ti  le  uionieiil  liU  nous  avon*  cumbln^  A  l'usage  des 
KiUMons  alMailanles.  relui  de  HitluI  ft  l'inièrieur.  l'ne  taie  de 
Mus  Doui  nouN  sommes  bien  uouv^s  de  cet  tucein  dé^iuleclant 
irfr*  fAel  de  l'appAiril  urïnnirit.  vontrolremeni  A  l'uvia  d»  cer- 
tains atituiirs.  do  làmiiitllck  onire  uiitr?:^.  fini,  tnul  r^cemmeni,  a 
d'Ql''  *  ce  médicament  tes  vertus  <]U'A  lu»ie  lilre  nn  lui  allrfbue. 

E.    D. 

ÉTnbvrcaloae  renaJe  «t  pyéllle  tuberculeuse  dittftnoBtlquAes 
I  d«t>ul  de  l«nr  évolution  par  le  cftth«terlame  urAteral. 
tpbracloraie  lombaire.  Ouèriaon.  pur  M  le  II'  At.iiAiinAK 
r.rUif  de  ChhHrgirt  U  octobre  ItHKi  ,  —  J  al  l'Iionnriir  de  vini« 
Monter  un  lein  préstnvani  des  lé?li)!is  tuberculeuses  au  début 
fle  ii'itr  eviiluilnn,  i|ii«  l'ai  dlaunuiitlqtieet  gtAcn  ou  calhl'lérlMne 
iiTHUintl.  »>  rrln  a  *l^  p-xllrpe  it  18  «epti'mbru  demler.  Voici 
l'oliMiiTkllon  de  mon  malade. 

U.  J...  |de  Min-mber^i  kgt  de  SO  ans.  Paa  d'ant^Ment»  tiiber. 
mieux  dans  sa  ramille.  Il  y  a  cinq  uni-.  rhumallHne  articulaire 
alcu  avec  enducardlle  :  le  premier  bruit,  h  la  pointe,  resle  un 
IHin  «luniani.  mal»  le  coeur  mi  Uni  d'après  l'examen  de  M.  1« 
pr>iinK«i>nr  Dirulafoy. 

En  lévrier  IMO.  envie»  Ir^iiuente»  d'uriner,  miclinn»  doutou- 
reusee  ci  urine»  troubles.  Un  crut  vntr  slar«  de«  bucUle«  d« 
Koch  dans  H'uilne  e1.  apr^s  examen  au  cy»lascrtpe,  un  rnntrtrrr 
allemand  dlaRno»itaua  une  cystite  tuberculeuse.  Le  malade  prit 
dr  ruriitrupine  et  en  *ix  .tcmnlnes  les  -lymplûmes  véslcaux  dia- 
parurenl. 

Kn  Juin  1900.  In  mfimes  «vmplAmoK  reimrurent  H.  un  |nur. 
on  ïii  un  peu  rf#  fLBDS  dans  l'urine.  On  ne  trouva  pn:;  A  r.t  mn- 
m^ni  des  bacille!  de  Koch  danii  l'urine  :  le  malade  alla  k  la 
campagne  ei  regagna  sept  livres  sut  les  treize  <iu'l1  avait  per- 
dues de  son  poids.  Le*  urines  cnntinnani  h  fitre  troubles  et  de 
iraapa  en  temps  les  mKrilonit  Irequenlea.  le  O*  NeuerberHer 
n'adres*a  )e  malade. 

Au  rnmmeiicfimeni  du  mol*  de  septembre.  Jq  rnn^lntal  une  le 
innladn  pr^i^cniail  le»  apparences  d'une  bonne  santé,  les  mlc- 
Unns  n'Aiaiem  pas  tr^Quentes  ni  douloureu<>es  et  le  malade  ne 


i<m 


REVUE     IXTERKATIOÏiAl.i! 


se  levait  pas  la  null  pnur  uriner.  L«  urine:*  liaient  louches  avec 
uu  léger  tlèpût  imruleiit.  L'examen  bacti-[iulnKi<lue  ii«  manirait 
nue  de  rari^H  iliploa>iiuc.-k  «t  un  Dt  Uouver  nucuii  liacllle  df.  Kocb  : 
l'examen  I)i.ikili>9iqu4^  mcniirail  qurlqui-fi  celltilr»  i^piUiéliules 
désénér£r-f  et  de  nomhri'iix  etobiilcs  tle  pin^  :  rliimlquem^nt 
las  urin»s  «talent  A  p«'U  pN-e  uonnalrs,  ninii^  nml^iialcni  niic 
petite  quanUté,  IndoRnble.  d'nU>uinin«. 


EXAUrK 

Vrèlre  :  nonnal. 

Vftttt  :  wo  itTammes  de  capacité,  non  senaihie  aa  sondan: 
normale  nii  ilniible  pntp^r. 

Praslatr  :  un  peu  Krn^sc  ponr  l'âge  du  malade  MAns  aucun 
noyftu- 

vesicitlf»  $éminalfi.  non  BMitteit. 

Rfins  et  uTriere»,  non  »«ntis  au  palper,  sans  Buciute  sensibi- 
lité a  la  pn-sslon. 

l'oamons  saina.  d'aprè»  l'examen  de  M,  te  prof«!iKeur  Dleo- 
latoy. 

le  ts  seplemhTt.   cyntotcopU   rî  catliilMsiM    uxHf^rnl 

Au  pystoscopp,  la  vnfitiù  paraît  sormide.  miui  un  peu  de  rou- 
KCur  et  d'ii'd^mp  au  niveau  du  trtsene^  Plu»  accusAs  du  c4W 
franche,  ce  <ini  m'enfcaee  ft  cattiéterlser  le  rem  de  ce  cAt^. 

CathétMsmc  vrftfTil  ir^s  facile.  Une  iionde  n*  7  ptinetre  san* 
dIfOculté  Jusque  dnnj  le  bai»lnet.  où  In  trouve  IS  irraRiinH 
d'urine  tr^s  trouble.  i.a  .iuntie  r.->t  laiHs^e  en  place  pendant  ime 
beure  et  on  recueille  pendant  le  nitiaçi  temps,  avec  un<^  NOnda 
Inirodiilte  dans  la  vessie,  l'urine  du  rein  droit  l.e»  Mindos  ayant 
él^  reiir<-es.  le  malade,  ne  sQUfIrnnt  Hiiciinctncnt,  e»i  alU  *t 
promener  dans  l'apr^s-midt  ft  l'Exp^lHnn. 

Votel  )ee  analyses  des  deux  urUifls  rMalea  prallanées  par 
M.  Bernard  ; 


Rda  ilmK  . 

H^iB  fluc^. 

QvaiiilM    . 

tt  ceuUmèina   cubos. 

n  cenUneirci  cubML 

CouUur. 

Juiiip    |iA1«. 

Jsuae   lr«»  p&le. 

Aspect.    -, 

i.impidn  A  p^D»  trouille 

Tï*«  liiiinhe 

Rtacuon 

Acide. 

Tret    leftitiTcni-Dt    acide. 

Deiult* 

mu 

tms. 

irrM     . 

iî  nr  -19  ijar  Uire 

U  trr  «1  iiar  Utre. 

Ctilorur» 

»  BP     3        - 

h  KT.     «         - 

Album]  uv 

W   rcnUBT«nimps. 

Trnce»   tndcsable* 

Sucre 

N«ajit 

Neani, 

CmtrlfuRatloii. 

IMpôt  InBUniniul. 

IMiiOt  plus  abiiniiaiit. 

JMamea  Itatolugt^at. 

Utautici.  icMicocTtas  raava  (pro- 
iK-nuifi  du  lutaftl.  ftm  teilatce 
«mtliMialn  Ile  la  VMU*.  dn  mé- 
taux  iiratiquM   pmj   abondanU. 


I.eaoocyiM  tit**  aboDdanu.  bM- 
IuIm  #pltMll>lni  IrM  abomlaiMM. 
*pli«rlau«.  1  Doyaux  véUnilBiii 
et  iinituplaona  cranuinnx 
Mré  (IWMliielV 
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I  Kxaiiiftt    liacUrUiij>ui<iue, 


Aiii'uii  microbe*  ;  pas  do  iMcUloa 
KacU 


Dlliloccique  cxirOmciDoiiL  rare  : 
par  le  Xlchl.  ilmu  Hina»  toubm 
cunstltiib  prcilmblcintint  par  dM 
bHCllIïS   (le   Kocii. 


Eu  rL'duiniï  :  &  drolli!,  iirloe  normnle,  faut  iinu  petite  auantllâ 
[du  »iiag  iliiR  à  la  cystoM'upie;  A  gauche,  urine  purulente  coûte- 
iiint    moin^    iIq    mniArlnux   MOlldes    et.    Iri-^    proLabl entent,    des 
iclUes  de  Koch 

CMIe  analyse  et  la  const^tuUuii  dune  peliie  releniion  de 
F]!i  grammes  d'ur1n«  ilaiu  le  ba<J3ln>!t  mr  c^oudiiisent  au  dlag- 
cnoailc  :  Taberc iilijie  réiinte  au  ilébiit  dam  ir  rtin  (lauche  avec 
fléilout  du  buiilnet  ou  de  ruretéri:  ;  iiiHQtitÈ  Au  min  iroll. 
Le  \S  sepletnltre.  j'oiileval  pnr  lu  voit-  UmibalFu  le  r^D  tpte 
voici  :  lo  G  octobre.  dIx-huU  Jour»  upi'^s  l'op^ratioD,  le  malade 
Ist!  InVDlt. 

I.o  W  octobre  11  est  psrlt  complëloinent  gii^rl  pour  son  pays: 
urine»  sont  absolument  limpides,  la  aunti?  générale  partalte.  ' 
Vou»  pouvei;  voir  que  ce  relu  pri'senle  ab^utumeni  l'appurence 
S'un  rein  normal,  et  si  je  navals  pa*  eu  lu  r^riHudc-  aljfiolm^  de 
nion  diatinoslic,  Je  n'auralit  jamais  ose  TenlHVer.  (^i-  n'est  que 
ïrsqtie  J'Isolai  l'uretère  que  re  cundull  me  parut  un  peu  plus 
DK  ciu'A  IVtac  nonnal,  Vnit^l  re  mAm<<  rein,  ouveri  nulvant  U 
Bupo  longitudinale  d'nuiopnln  ;  (ixnmlru-]:-!»  et  vous  ne  puiirTei; 
btiver  QU'A  la  pointe  d'une  pyramide  un  petit  point  grlsftlre  de 
,  grosseur  d'une  lAte  d'épingle,  Imposf^lble  A  voir  clmx  le  vivant. 
jnc.  de  pur  son  aspect  extérieur,  son  vdlume,  son   poids,   ce 
Treln  est  normal  :  al  on  avait  pratique  une  nephrotomie.  mïme 
avec  une  large  Incision,  on  aurait  cansidïrë  que  l'organe  6lalt 
— ^saln. 

■  Ce  n'eM  qu'en  multipliant  les  coupe*  qiii^  J'ai  nui  par  trouver 
H«tir  la  race  antt'rleurii  du  rein.  A  tin  renlimëtre  de  prufondeur. 
Hune  petite  caverne  tuburcnteu«e  de  la  gro^iteur  d'un  petit  pois. 
HLu  banHlnct  est.  lui,  un  peu  dlluto,  et  sa  surface  Interne  paraît 
HlruiciieiiM.'.  (liHgrluiie  H  gros  grains. 

LV^inicji  lil'l'ili'i/iiitir.  ilun  fragment  du  rein,  ne  comprenant 
pus  la  petite  ïavemiile.  mouirc  un  ptireiichynie  ttain  :  dans  le 
bassinet  on  trouve  de»  [ollkuli^   luberculoux. 

Je  ne  v«ux  pa.t  (aire  de  tuiiK»  romni  en  taire»  nur  cette  observa- 
tion et  je  me  borne  à  ainrmur  que.  snn*  (ir  cnfM'frUmr  urftfml. 
U  eût  Hé  lmiiot%m'-  df  (iiiTf.  chrz  cr  tnatadi:  Ir  dittanottla  df 

■  tMhfTculiitf  riUiuU  driiile,  moins  encore  de  pr^vdlr  l'i-tenrtue  des 
Ié-«ii>n5,  J'appelle  enfin  voire  attention  sur  celln  pyMlie  tuber- 
culeu«e  avec  de  minime.^  lésions  du  parench>-me  et  sur  la 
polyune  du  rein  uinlade  que  J'ai  nutfe  ulu^leura  fols  au  dCbut 
lie  la  tuberculose  rC-nule.  B.  D. 
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Note  aur  I*  catbeiérlsm«  urf^Mrml  et  sur  l'iniet 
prAoooa  dAns  la  tDb«rouloae  r«nala,  par  M.  I«  U"  Dazv  (S"* 
fiti^  <if  VliiriiTdlr,  31  oriopre  llUKi  ,  —  M  Albarran  iiuii»  «  pw- 
senté  fi  lu  ilernlËra  b^unce  nitu  ubservatiu»  ile  tiiburculosp  roiuia 
au  iltbul.  ijull  irtU  i*f('  Impmstbtt  Ae  diagnoUiQuer,  nnti*  <Jjtll, 
i^aiu)  le  sui-oim  du  caïUi^liiiimii!  tirtlérat,  fl  qu'il  a  traliét  vnt  li 
nApliechiinle. 

Celte  ulmervallu»  s»ultve  deux  ((uwllvnR  ! 

1*  1.1   iiunfllun   de  riiiti.TVri)tloa    prMocS  ; 

f  la   question    du    dlasrioslic. 

Sur  lu  première  quoitlioii.  )e  ma  buru«  A  rapixtinr  Wr-  |>r 
Uoriï  <iul  !iotil  )ico«ptriti  ii;ii  lu  icraiMlc  majuritr  da»  ctlirurtil* 
d'aurèH  lo:i(|(iulii  |p  dloKno.itic  seul  d»  tulMrouIcMi*  n*  eu/QI  H> 
A  i'<>ti»Ulu<^r  iinn  iticlimiion. 

l.'cxlsUnco  O'iiiie  lAsioti  luberculouM  n'e*t  PM  SUfibJUiU  poui 
li>h-ltlin«r  ua«  op«ratlun ,  Il  Inut  d'aulr«e  l&itleaUoos  ;  «cctdanM 
Infectieux,  douleur,  elc, 

Fense-i'on  qu'une  If^ion  luberculeuse  litniiev  a  un«  p«tlU  i<m- 
Uou  d'une  ^nlpliyse.  qui  iil-  Mirait  conslaïubli;  ciuR  (wr  la  nflM>- 
itraphii',  qui  ne  dunitemit  Uvu  a  aucun  «yniplAm»  ou  iiu*  un 
nympf'^uiu  Uoiiciullanl,  <.-oinin«  lu  KOiU!«tacni  i>nr  cxtiiniile.  «Mail 
luntlclalilr  d'unr  unipuIntlDu  ou  im^ine  d'tnic  r^-KUCtlun  ï 

Dr.  daii^  li-xf^ru.  la  itéplirf<-ti)iniu  a  tw  faltv  cJivz  un  iruw 
homme  cbct  Icrguel  le  stul  sympti^me  fUll  le  trouble  rie  ruriot. 
qui  D'avaii  ni  douleui^i.  ol  frfiiu^ui'4  de  mictions.  i)l  alli^nilna 
de  la  MUti-  ti-aruHv..  El  r»i  fait,  sim  rein  elalt  ^aln.  Mut  uni 
pMtli!  cnvemulc  de  lu  icrcMottur  d'un  ii«lll  poia  auv  MUIm  dH 
unniiitK  iiii<'j:e*niveii  (Jiit  porniin  de  ilttrouvrlr. 

Voyons  nHinteoani  pour  le  diuicuoBlir    Voici  c»  qtM  le 
ce  «iiJeL 

Dans  l'examen  b&rteriologKiue  de  l'urtne  extrait»  de  l'ur 
^alh#t«ri£«.  Je  lis:  •  Uetix  «mas  roufies  eonslittié»  probdblrmi 
par  de.s  bacilles  de  K»fii:  J'ajouie  ce  uui  diminue  les  pr 
11(^4.  le  ZleAl  ne  cobre  paa  »xeiH«ivea)mt  le  bacille  i|<t  Korb.  • 

Donc  l«  disiciiiiitic  par  lu  i:aUiM^ri*me  ur^Wral  n'cM  pat)  pliu 
iHt  i]uo  le  diavuDstic  clinique,  qui  ^(ait  tidMireiiliise  pr<)lwM*> 
«t  que  le  dlagnoBlle  cyelMCopique,  qui  i^talt  IMion  cto  TanAu 
de  l'urelère  gauche. 

Ce)>t  irependani  aur  cetle  probaltlltlft,  qu'une  Inoculallua  *  us 
cobaye  rill  pu  clmns^r  pu  certitude  ou  infirmer,  que  la  nàptirK 
tumie  a  AU  faite. 

Chniquement,  le  dfagnoeUc  Hall-il  plui  certain  f 

Non:  rar  %i  ]e  cslrulv  bien,  le  maJfede.  «|U>  «  rendu  nu 
heure  par  le  rein  eiilevi/  T:>  irrainines  d'nrlno  «\  12  ttr.  fH  d'à 
par  Ulre.   aurait  rendu   en   vingt.4natrâ  heur»  1800  «r 
d'arlne  et  £3  itranunM  il'ur^.  ^ 

Tandis  aue  Tautre  rein,  celui  <iul  a  «U  talMë  en  place.  *< 
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TenOuit  (tutu  le  inâine  tempH  nue  luuti  irraiiimca  d'urlue.  17  gr,  3(1 
il'uri'-i^  ciiviriin. 

(^'wil  donc  le  r«iD  nui  ùliinitmil  Iv  iiliu  iiui  u  <-tf  uniuvé. 

Filin-  <\e  lii  piilyiirlp  miiUiU-riilc  un  <[iine  tle  iitlnin'iiloaa  *eraU 
ptut-flie  exruK^lt. 

Nou»  connulMoas  di'pulâ  trtt  Unn/lrmiit  la  pblyurie  des  tubor- 
i:Liieux  iirinaii-iM  lii^e  à  du  la  cysitin  uu  du  la  py^lile, 

U'I  i-elli?  piilyunc  mu  pat*)!  pliiUit  dun  h  rxxctUtiun  râflexe 
produilR  pnr  In  prAxvuce  d'un  cnlli^Uir  dttn»  rtirolfiTt,  Pour  pou- 
voir utiirnier  ijue  cette  polyurie  filait  due  h  lu  tiilicrnulose.  Il 
iiuniiL  lallu  avler  ettti;  pulyurlu  tivont  l'apératioD  du  rath^l«- 
riema.  E.  U. 

Tuberculose  du  roln  droit,  compliquée  d'un»  Bl)ondant« 
hcmorrhagîe  intrav«8lcal«.  Cyatotomlv  Bus-publenne.  M^ 
phr<!Cti<niiB  lombaire  droite.  OuAriaou,  p;tr  M.  le  !>'  Lauwkiis 

[Hi-arle  hrli/r  de  niirurgie,  17  noveinbr*  IVltU}.  --  Emile  N..., 
adulte  vi^iitireiix  de  34  aii>.  [orevroo,  r^lame  me»  w>1dh  le 
m  oclobji-   1300, 

^iit^ci'dcri/;<.  —  âa  mère  eSl  morte  d»  caiic«t  uu  aeln;  U  s  im 
trâre  qui  est  uivci  d»  luberculoi»-  pulmonuiru;  dv  mis  hix  entuiu, 
trolb  sont  muitï.  duut  un  du  luimlnglte  lubeTCul«i»e. 

It  tait  l'L'uiDiilcu'  li  pr'<k  (le  d«tut  ans  le  ûvïml  de  su  malaxlle.  U 
i:oitsiala  tout  d'iibord  des  dculeurs  asses  vive«  dans  la  rf^Klou  du 
rein  droit;  i-e?  duuleun  aiirvenaieiil  pttr  ai:c6».  k-  plus  «auvent 
au  milit^u  du  lu  unit.  &  ùet  Intcrvullus  aMox  CIoïKin^i' .  cUm  ills- 
paiurcm  âpoataïu-mciii  v\  Hmit  liului  A  de  longs  mole  d'un  bleu- 
Hc<i  relaiir.  PiiUleuiuluilemaiurtiuaquo  lee  inlrtlons  devsniili-n( 
plUii  tri:(juvnliM  L-t  duuluuriHLses,  et  quu  le»  urln^B,  parfois 
tri>iilili:.->.  donnaient  lieu  A  un  dApôt  au  luud  du  vase.  Ces  eïTnp- 
tâincs  v^slcuux  s'accemuâieiii,  ul  eu  »epleiul)r«  HV»  survint  tin 
tL'nesme  lucessanc.  I.e  ti'  Van  doubler.  d'Iujrelmunster.  coo&tats 
un  reiréciasemeni  ur^trMl  rt  uuu  L-xcuMlve  Mniiliilitti  du  ool  de 
la  vesHie;  l'uiiuv  itaii  lunuicutucale,  milniut^e  dv  pus  ut  de  o«l- 
liilesi  Épjtli>':lialei.  ut  pai'fuli'  d'un  p«u  de  ««ag- 

PluK  tiird,  N. .  viidri'1'.-ut  A  un  spëclallfite  pour  votes  urla«Jr«i 
dui  riisLIuKUu  iin«  cystite  tt  conseilla  le  repos,  l'eau  de  VlcJiy 
el  \t!  m\ii[.  Les  symptômes  B'am«ndË«.'ut  puur  repurultre  de  plus 
bulle.  Va  second  sp^elalUite  pr^leiicllt  conulnleT.  an  cy^toscopo, 
un»  luberculoae  des  puniM  de  la  viw.ile.  et  pniluiuu  ilo  In-HtlUa- 
lions  inédicamenteuseâ.  Le  (■'neémi-  diiulnua,  mai»  li-i  héuiorra- 
Kles  devlnicut  de  plus  ejj  plus  iilK'ndanUs.  Jusqu'au  inomeot 
bO  H  se  vit  firc<>  de  su  faire  opiïrrr 

A  ma  première  vlslt(^  Je  le  trouvai  deljuut.  pAlo,  détail,  euant 
&  gniHHc*.  Koultes.  accusant  un  tânesme  vèelcal  atroce,  et  me 
suppliant  d'ouvrir  ■m  vessie  'iiui  était  itorgâe  de  caUlols  et  ail 
itllalt  ^clat«r>.  Il  luisait  d4;*  eiAols  Oa  micUon  toutes  les  cina 
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mliiuleK,  et.  aprts  de  violents  erTorlE  d'exiMiUlon.  il  pD 
(aire  sortir  aaelquee  gouiies  duTioe  fortement  teintée  da 
4:«s  fpr^intes  Intoleraliles  l'emp^clmlent  de  resur  couche  et  A 
prendre  aucun  repoï. 

Une  exploratitiii  maïKiellii  rapide  do  riiypo8astf«  me  permli 
(le  L-un;iiater  que  le  dtusnostlc  porté  par  tn  malade  italt  exaa 
La  ve»*lc  disteiuliiu  remontait  JUHnu'ft  l'oniblUc  ;  elle  était  glofe» 
leuse.  trfes  dure,  sensible  au  palper  nt  i.  la  percussion. 

Le  palper  de»  deux  reins  ne  me  Ut  rivn  d^^ouvrir  d'anotmal 

Le  pouis  ^tall  petit  et  tréquenl.  11  n'y  avall  pas  de  âtvrc. 

Le  malade  fui  inusporU  ft  mon  Institut  et  opârA  le  mMse  tout 


1.  CvaroTOMiK  HYi'ouASTRiotiK.  ~  AuesUi^&ie  au  vhlomloi 
Plan  Incliné  de  Tr^ndelenburg,  Incision  sus-pubienne  tra 
sale  de  Kocher.  Le  itiobe  véslcal  éianc  mis  ft  nu.  je  passai 
ansKK  de  111  de  MÛe  daus  u  paroi  de  la  vessie,  &  8  eeniim^trr» 
irinier^-alli;.  dans  Ir  Ijut  de  la  soulever  et  de  facilita  l'appIicaUdD 
Ùea  Kiitureii  ft  la  lin  de  l'opération.  Puis  J'ouvrL*;  largemeni  U 
vessie  ïur  la  llirnc  médiane  uniru  les  deux  fils,  et  J'enlevai  Ik 
énormes  ciilllutK  milm  dont  elle  était  Kargée.  SalslMant  alon 
la»  lèvrns  de  l'incision  vi'wcalc  dans  de*  pinres  tiAmoslatiau». 
l'ouvris  Jnrijcinrnt  la  cavltc  du  vUcfire,  )e  l'a^^Ochal  «rcc  i1« 
tampons  de  gaxe  stérilisée  et  J'en  Hs  rexploratloo  mlnutleust  d 
prolongée  A  part  un  peu  de  rouReur.  due  au  contact  Irritant  >\f 
caillot»,  la  muqueuse  véaicale  était  normale  sur  toute  wo 
étendue.  U  n'y  avait  ni  calcul,  ni  tumeur,  ni  vitlosllé.  ni  d^ 
néroKcence  d'aurune  sorlr,  Senl,  l'orlflce  de  l'urelère  droit  prt- 
sonlall  des  hiirds  ronges,  mjeclé»,  tuméflte.  De  moment  à  aoin- 
un  pellt  Jet  d'urine,  claire  el  normale  en  apparence,  étali  pni^u 
de  l'orlllce  de  l'uretère  gauche,  dans  leduel  le  catti^tértsme  élâil 
de  tome  facilité.  H  ne  sorlali  pas  d'urine  de  l'uretère  droit,  ti 
le  sondaiie  de  ce  canal  était  ditaclle.  Pour  compléter  une  expl» 
ration  dont  l'Importance  saule  aiuc  yeux.  J'appliquai  pendknl 
ciuetques  minutes  un  petit  tampon  d'ounta  sur  chacun  deâ  ori 
flccs  des  deux  urettros,  et.  en  les  retirant,  jv  pus  constater  qm 
la  tampon  de  gauche  étajt  imbiba  d'urine,  tandis  que  celui  <Ie 
droite  était  maculé  par  quelQue»  Rouliez  de  sanir. 

L'incIMon  véslcale  fui  suturée  par  un  double  Mirlei  A  la  sûK 
One.  et  une  sonde  tut  appliquée  h  demeure  dans  l'ureUre.  l* 
posât  le  dlaKaosttc  de  tuberculose  du  retn  droit,  et  te  mai» 
néphrectomie  au  lendemain. 

Avant  de  passer  bu  second  temp»  de  mon  Intervention  dii 
^cale,  je  tiens  a  ju^iiner  mon  diagnostic  :  tuberculose  primi- 
tive du  rein  droit.  11  eal  évident  due.  pour  Cire  d'une  préci(t>u 
absolue,  ce  dlainio»lic  aurait  pn-supposé  In  déc»uverl«  de  buiO" 
de  Kocli  dans  l'urine,  et  leur  provenance  du  rein  droit,  (:■ 
reclteiehe  nu  pas  été  faite  «t  elle  n'a  pas  pu  l'être,  allendt  ' 
mon  Intervention  a  été  lévIUmée  d'urireuce  par  une  Mm 
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KravB  lii(rav6.tlcal<{.   Il  ne  s'agit  donc  Ici  que  d'un  diagnostic 
_  probuble,  par  volu  d'excluolon. 

^k     II  est  clslr  qtin  le  sang,  accumuli)  dans  le  réservoir  urlnalre, 

^B»  pouvait  provenir  que  de  deux  sources  i  de  la  vessie  elle- 

^■btne  ou  des  T«lus.  Or.  )'ai  dâjA  lait  observer  que  lu  muqueuse 

l^^éBlcftle.  eialée  devant  mes  yeux  par  une  larRc  cyslotomle  et 

examinée  avec  la  plus  rigoureuse  allr^nli'ui.  nu  présentait  aucune 

alteraitiui   il<-  .ilnuliire   iinuvunt   exiiliiiu<?r   une   p«rle   de    aanit 

iiusal  aliondntiiu.  l.'liÉninrniKii»  ne  pniivnn  donc  provenir  nue  de 

l'un  des  rrlnn.  at  le  rein  malade  ^<alt  le  rein  droit,  pulsijue  l'urine 

JnlIllsKnii,  claire  et  limpide,  de  l'orinca  d'abouctiement  de  l'ure- 

Utb  gaache  dans  la  vKsie.  tandis  que  l'orlUce  uréti'ial  drnlt  tie 

donnait  issue  qu'à   un    peu  de  sang   et   que   ses  Imnls  Citaient 

rouges.  InteclÉs  et  lumeili^s. 

Or.  quelles  »out  le^  aHectluns  du  relu  qui  peuvent  donner  lieu 
a  d'ausM  Kr4ves  h^raurraKies  T 

L'hypothètn  d'une  di^Ki^ni^rescenRc  maligne  Était  exclue  par 
l'aliMMicu  de  tumeur  rénale  appréciable  n.u  palper,  par  la  longue 
dur>^r  de  la  maladie  sans  altération  do  l'état  cr<^nérDl  et  par  l'Use 
du  pailoni  (il  t'tall  trop  Jeune  priiir  avoir  un  cancer  et  trop  Ogâ 
pour  iirt'isent.er  un  sarcome), 
Heslaleul  les  calculs  du  rein  et  la  tuberculose  rënale. 
K  I.'abseuce.  dans  le  poAsfi  urlnalre  du  malade,  de  tout  syap- 
BtAnie  l'uracit^rlHlIquK  de  la  lltli)a>«d  «tel  i|ii<-  di-charRe  de  sable  on 
"rte  petits  calculs  au  moment  île  la  miction,  colique  n*phr>'llque. 
douleur  Ilxo  ft  la  région  du  n-in),  permettait  dfiJA  de  consldi'trer 
rtiypotli^oe  d'un  calcul  rilmai  comme  nstaz  Improbable.  Quant 
aux  ti  •'■main  ri  es.  elles  n'avai.'^t  pas  non  plus  pr*«enl6  le*  carac- 
tères propres  k  la  litbiase.  Ea  effet,  chez  les  cniculeiix,  l'hi'ma- 
turlii  H  pour  principal  caracl&re  d'être  provoquée  par  le  mou- 
vement et  calmi'e  par  le  repos;  elle  est  d'babltude  peu  con«ld^ 
«blo  el  de  courte  duri'e,  souvent  elle  n'est  représentée  que  par 
de  petits  cnlllnis  mi  par  une  telnle  brunUIre  de  l'urine.  Chez 
mon  mnlade,  au  contralrn,  le»  lièmaturle»  avaient  filé  presque 
toujours  spontan<^es  dans  leur  apparition;  elles  no  s'eialent  pas 
calmées  par  le  repoA.  et,  à  diverses  reprises,  rlle»  avalent  étô 
abondante*  presque  au  point  de  mettre  [es  tours  du  patient 
en   dnuKer. 

i:n  outre.  Il  Kit  de  fait  que  l'hématurie  est  plus  frt^quente  et 
plus  abondante  dans  les   tuberculose»    rf-nales  d'orlslne   circu- 
latoire que  dans  les  formes  a-sciuidantes.  Or.  chez  mon  malade, 
la  parfaite   mingriK-  des  parois  de  la  vi'ssie  prouvait  &  toute 
^^fvldenee  que  la  lésion  rénale  n'iMuit  pas  due  &  une  Infection 
^■Btcendante. 

•^  Mal*  J'ai  fait  erreur  lorsque  J'ai  cru,  sur  la  foi  dos  traités  rte 
pathnlogle,  que  les  lésions  tuberculeuses  du  rein  malade  .'-talent 
^peu  avancée».  Comme  on  va  le  voir,  le  rein  était  dllal6  et  prf- 
Bentali  des  cavernes  muKipl». 

Ain.   DfS  M*l..   UR»  OnC.   InlH.   -    TOHR   X».  H 
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n,  Kl^BAECTOMiE  LOMBAIRE.  —  lA!  lettdeioajn  iti!  Bos  pfMniftra 
inlervËation,  je  l'utmlniiii  ijiir  |i>k  iirlnrH.  Acotilf««  iMir  la  tnnilfl 
â  de-meure,  ËUlent  ii bond. -tu lits  cl  A  poino  colnn'M  pur  une  faible 
qiiuulite  i)«  KWiR.  Iv  proci^iliU  d'emblée  A  la  D^phrectomle  l.o 
mnUdit,  endormi  au  clilorotomiP',  tut  coucbé  nur  le  ctm  Kauche, 
la  lunbe  gauche  «lendue  et  lu  Ïambe  droite  dMIile.  Un  niib^d 
dur  fut  8llsM  entre  la  talile  et  le  flanc  du  mal.de.  de  maal^re 
A  augmenie*  l'interval''  c u s to- Iliaque,  Incision  reclo-curvllliine 
ite  iiuyon.  Le  rein,  largement  mU  a  iiu.  fut  sa!t>i  et  loxé  hor^ 
de  Is  plaie.  J'éprouvai  queUiue  difflc^ulU!  h  pincer  et  A  lier  le 
pAdictile.  (jul  «latt  très  court  nt  «bniidamineni  i-harK^  de  maisse. 
J'y  piirvinx  nMiimiihiK  nu  tiiiaant  ^ni-[|tii]ii«nieul  r^iracinr  les 
bords  de  In  plaie,  Celle-f^l  riil  (rn«ulte  sutun^e,  «mut  au  nlvrjiu  de 
«on  nucln  Kupi>ri«ur  et  postérieur,  ùit  J'introdul*!»  uo  drain  d« 
Itaxc  lododinnfe. 

T.e  rein  irlplf  do  v.ihime.  ^talt  irnn»Ionti#  en  de  mulilpli^ 
cavprnirt,  (^onienonl,  te«  unes  du  pus  u^i  fluide.  d'nutreR  un 
liquide  annlosiie  A  du  lait  calllebol«.\  d'autres  encore  de  vnl 
mlneux  grumeaux  caHéeux.  A  la  partie  Inléiieure  du  rein,  tou 
la  Eubstance  corticale  était  detruli«.  et  la  coque  du  rein  éi 
réduite  &  une  paroi  très  mince  ;  A  la  partie  supérieure  de 
glande,  la  couche  corticale  avait  encore  de  S  à  f  mllllmfires 
d'épals.neilr.  mai»  elle  était  criblée  du  rranulationn  lailiaim  et 
oreusée.  A  la  coupe,  d'un  itrand  noitibrc  de  petitH  abcès. 

Lea  suites  de  ccii*  double  inlerveniinn  furent  naiiafaLsantes. 
Non  po?  que  la  cnnv»lF»i;ence  tAl  l'ilalemrnl  apyretlnur  ;  bien 
au  contraire.  11  y  eut.  du  «Rpll^me  au  quliiïltm<!  lour.  dm 
ponsaftea  fCbritea  ve.«pi^ralp%  assex  vlvee.  prcRi'dtinl  In  forniBlioR 
d'un  abcès  A  etaphtylocoques  nu  fond  de  la  plaie  lombAlrc.  Mata 
ce»  élévations  thqrmique.»  re.verrAr«nt  aucune  innuencc  appré- 
ciable sur  retat  BAnernl  :  le  moral  restt  excellent,  rinlelllgence 
libre,  l'app^Ul  franc,  le  sommeil  bon.  les  douleurs  nulle*,  et  le 
jtouls  ne  dépa&sa  pati  100  pulBadon*  &  la  minute  A  partir  du 
dlx-sapilAme  Jour.  In  ■uppuraDon  de  la  plaie  lombntre  diminua 
raplilomimt.  et.  aprlt»  Irai»  Hemalnes.  Il  ne  r«^ialt  plus,  au  niveau 
de  rnngio  lupéro-extcme  do  la  plaie,  qu'une  Usiule  de  2  ceatl- 
mètre  de  profondeur. 

Voici,  du  19  octobre  au  8  novembre,  le  releré  e.vacl  lias  *I*v 
fions  tbermiqueR  du  matin  et  du  mir  t 
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DAgCnerescence  amyloldo  des  retna.    t>ar    Nf.    le    D'    CE108 

YtSii':lélf  nitiiliiniiqiir.  'i  novembre  lil'i'ii.   —  H.  CeMa  montre  IM 
sHi»    d'un    tubereulciis,    atteint    de    di'génert-^ronoe    omyiolde. 
iDiif  las  glaméruleg  prlnclpitleinent.  I.a  iatierculo^<-  nvall  <?vo1uâ 
|thez  ce  malade  en  4  ou  5  mola  au  plus,  et  A  l'autopsle  II  y  avait 
le  irrandes  cavernt;»  qu'on  nu  pnuvait  dla^noBtliiuRr  2  mois  au- 
paravant. Ce  maiftdft  AtntT  ont»  av^c  do  l'aniutaniui!  roniACutIve 
t\es  tiiloctlunx  mMlcamPtili'iisPS,  et  durant  le  ilcrnlisr  mol»  dû 
tnalodls  tl  y  avait  37  grommcs  trnlbumlne  par  lllre. 
On  avait  espèr*.  lors  de  la  prt»iiniatlon  de  la  pièce,  savoir 
lifiielle  lïtaii  la  «nbtitani-u  injecli^c  au  malade:  mallieiireusemenl 
ton  n'a  pu  avulr  aucune  ccrtiludu  A  ce  *ujet. 

B.   D. 


I 


TuI>#reulose  du  roln  Avait  ayant  donne  naissance  A  un  ab- 
0«a  froid  qni  «'«Ht  ouvert  dan*  le  tp-OH  inteHtin,  l>»i'  M.  le 
D'  I-'ÉMOUEU.r:  {Hm-itté  mmUimiqui:.  déeemliiB  lOtKJi.  —  FJ.,,  Vtun- 
col»,  30  ans.  chsir«ller,  syphilllliiur  depuis  \,  au».  i:>Uttt  nltoint 
du  luliereulose  pulnioniiln'  le  2G  mars  IBUfl  A  um  fulr>?e  A  l'hOpi- 
tal  Saiui-Antolne.  tallc  LouLi.  dau:f  lu  ix^rvko  de  mon  mattr« 
M.  Oulllard. 

Depuis.  Il  a  lait  une  plaurMle  f[auch«  dont  le  liquide  l'ut 
plualeura  foin   reproduit. 

Le  10  Juin,  le  mulude  se  plalirnani  de  douleur  daii>  U  flâne 
droit,  on  «mnstate  lu  pri^imri'  il'iiiii'  tumitur  durr.  irrAgiilltr»- 
iRcnt  arrondi'-,  du  voluiiii'  iJ*iii)e  'ininup,  lulNi'Tpntti  A  la  paroi 
pORtârlture  de  l'nhilomen  au  nlvcuu  de  reclinncrura  coslo-lllaqtie. 
au-dessous  du  rein  gui  parait  normal  et  avec  leguel  clin  nu 
DURibl*  pas  >■»  euniliiuer.  un  p«u  au-dtSMins  du  point  d«  hau 
Burney' 

Celio  uimtur  SFl  ptoxiua  Jndulnro:  elle  r»t  maie  A  la  perauH- 
slon,  mail  «ii-dn9«ue  m  itu-iKmFnuii  délit»,  la  snnorlM  InlwUnaia 
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reparaît:  enRn  la  paroi  nnUrleure  de  l'abdomen    se  mnlxJic 
locUement  sur  elle. 

l.'uriiH-  cal  abandanie  et  ne  renferme  ni  pus,  ni  sans,  ni  tl- 
bumiae. 

La  tumeur  a  psr»Ul«  «n  cet  elal  Jusqu'au  5  août  «t,  sans  gaw 
Clin  symptâme  l'eûl  aiuioticée.  elle  a  <tisparu  souddlnomeiK  pw 
ne  plus  Eff  ropTmtuIro.  Aucun  iroiiblo  uiiualr«,  ni  liilosUnftI  If 
8'ect  produit. 

Au  comm  en  cernent  de  noveinlire,  les  urines  aoni  ileveiien 
purulentes  Elles  le  aoni  nf-U-n  )iikiiii  uu  ^  du  m^nie  mm».  ilAlt 
île  la   mort  ilii  malnile  dont  la   tuberculose    piiliunnalro  ai^tJ' 

rVOlU^. 

ËSAMiw  ANATuutguE.  —  Ëpanqbement  pleurëtiiiue  *  yaatlit 
AraluA  à  1  litre  l/Z.  Oraiiul&lioDS  tuberculeiMen  et  Inflltrarioiu  k 
sommet  di-s  deux  poumons.  Co^ur  pesant  570  grammes,  un 
lésions  vulvulalre».  Foie  de  coupe  normale  et  d'un  poMs  ii 
1670  gruHunes. 

1.0  rein  gauche  parait  sain. 

Le  rein  droit  est  abals«^,  irës  volumineux,  dilllclle  à  extrtlrr. 
car  11  est  adhèrent  &  sa  capsule  trralaxeuj^e  épaissie  aurkiiit  tn 
arrière  el  en  bas. 

Son  pOle  intérieur  adhère  Intimement  h  l'anitle  noUqtie.  0* 
incise  le  cOloii  et  on  trouve  une  ouverture  Irr^nullâtR,  k  bord> 
decblquetés,  nùtratrrï.  gui  tait  communiquer  l'intmiin  vl  iiot 
cavité  EltuAe  soua  le  rein  ;  Il  s'écoule  pVr  cet  orlftce  un  mAMgt 
de  pas  casâeux  et  de  matltires  técalei. 

Sur  la  ciMtpe  du  rein,  on  vnli  de»  tiiliiTculiMvH  diMe)niu><s  Jaix 
la  subslnnie  corllcnle,  une  ravcmc  ktokm  contme  une  nolMCM 
4  la  parllc  NiipMIeuro  et  h  rextr-'nill^  infi^deur«  uuo  cavil^  il* 
la  grandeur  d'une  noix  h  parois  lrréRUli6r«s.  rentennunt  du  p«* 
caadeux. 

C'est  Unmedlalement  au-deMoua  de  nette  carême  au'Mt  sll"'* 
la  loge  A  parois  p^ritonéalen  que  nous  avons  vue  cnmniunliiiifr 
avec  le  côlon. 

On  pflut  en  conclure  qu'il  s'est  tùTtat  Uk  à  un  moment  donn' 
un  Bbcèt  rroid  d'origine  rénale  et  que  cet  abcK,  en  rontacl  illre<> 
avec  la  paroi  poslérlcure  du  cOlon  qui  n'a  pas  de  nii-sa-iHil 
tonéal.  s'cM  rompu  dans  Vinlesiln.  comme  l'aurait  fait  u» 
phlegmon  périnéphrétiqne.  On  conçoit  d'autre  part  que  le  dU 
gnostlc  n'ait  pas  été  posé  et  qu'on  ail  cru  a  une  p«ritnniif 
tuberculeuse  pi^rlrœcale  localisée.  E    D 

Urét«rlte  par  catbétérlame  dea  nretèrca  doua  un  cae  '* 
tnberculou  vAaIcala.  {'n-untl*  urtifinfifli  jn/olpr  >«»  Miti 
glurbtcm  iTfinenkalheterismin  In  rliirrn  Poil  r-on  Blaieut»**' 
Kulott.  par  M.  le  If  Rahi^w  fi:tnlriilb.  t  d  Kninkh.  d.  Ram  « 
Set.  Org.  1901.  n'  8,  p,  151).  —  Il  s'agit  d'une  lemme  de  11  «' 
ayant  eu  deux  attaques  de  cystite  ra  18M  et  IBBfl.  En  IMl  nmielK 
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lue  et  l'exanun  cysUt»copique  lali   ntconnaltre  l'existence 

ulcirsUon  lubcrciilmi^B  du   fond   ilv   la  ve»«le.    L'examen 

iologlqua  ds  l'urme  monire  en  mâme  temps  la  présence 

bnclllcs  tuberculiîux. 

Comms  l'urine  ëlaii  irouble  t^t  que  la  malade  se  plaignait  en 

Kme  temps   de  douleurs  dan*  lu    régUm   lombaire   droite,    on 

décide   ft   faire  le    cailiewrisma   de    Iiiriitere    correspondant. 

ii'opâFaUon  oe   r^tiâslt   pas   :    11   est  impossible   d'introduire    la 

iBOQde  ft  plus  de  &  ccaii  mètres,  puis  malgré  les  manipulations  on 

|D'obiient  pas  d'urine. 

Le  lendemain  lu  malade  a  de  la  fièvre,  des  douleurs  le  long  de 
l'uretÈre  qu"on  senl  gros  et  douloureux  ;  le»  urines  renferment  du 
^!MnK.  Ces  sympti)meî  durent  deux  Jours  et  disparaissent 

A  duelques  Jours  de  Ift  on  fait  la  cyslolomle  avec  grattage  et 
[cuntArisatton  ds  l'ulcération,  liu^rleon.  Bb. 

Note  sur  la  Talew  dn  catliAtèrlame  orAt^ral,    par     M.     Is 

D'  PiHJMSON  (d«  lltirrlyau):}  Igoci^w  i.  •  Clilnnaif.  18  luUlel  1900),  — 
La  communie ui Ion  que  J'oi  tuit^.  U  y  a  quelque»  mois.  &  la  So- 
.lété  *eax  douxc  Inlervenllone  pour  tuberculose  rt^nale  >.  a  âte 
:1e  polnl  de  départ  d'une  discussion  que  Je  ne  veux  point  prulon- 
ter.  Mais  le  débat  ayant  .itirtout  poi't<^  tmr  la  nËcusaltè.  ù  laquelle 
aucun  opérateur  ne  tiatiratt  iic:iiiL-llcmni)t  »«  nuuslratre,  de  x'a.isu- 
ror,  avant  do  pratiquer  in  nËplircctumic,  de  la  valeur  toiiction- 
nelle  et  de  l'iâtai  anatomlque  du  rein  Opposé,  je  crois  devoir 
déclarer  que  cheK  aucun  de  mes  malades  Je  n'ai  pratiqua  le 
alliéiidrl.iiRc  de  l'uretËre  et  que  les  autres  moyen»  de  reconnaître 
rinti^Krili-  relatlvi!  du  congi^nËre,  Je  dis  Intégrité  relative  & 
dcxKln.  m'ont  nuril.  En  eUet,  Je  n'ai  perdu  aucun  opéré  d'anurie 
ou  d'accidents  tenant  h  l'insnlllsance  de  In  dépuration  rénale, 
J'nl  lait,  depuis  lors,  deux  extrèxe»  de  ce  vmctru  pour  pyéloné- 
phrite  tuberculeuse  sans  cathéterlHme  préalable  de  l'urutèrc  et 
mes  deux  malades  ont  survécu. 

Loin  de  mui  ta  pensée  de  m'appuyer  sur  ce  petit  nombre  d» 
faits  personnels  pour  déclarer  que  l'exploration  de  l'état  du 
rein,  drstiné  A  u.'tsuriir  Reul,  par  la  ïulte,  la  .si't'réUon  urlnsJre. 
t  l'iildc  ilu  ciilh«'li''rl.'>mc  de  son  urelCre  est  Inutile  et  la  rejeter  : 
1«  croU,  bien  uti  coulraire.  que  ce  cutti6lérl.iniv.  relatlvemenl 
tacUe  f(  tam  d'ingcr  cnirr  drt  mains  eserctts.  doll  fttre  pratiqué 
toutes  les  fuis  qu'il  est  possible  et  que.  sans  nJer  la  valeur  de 
l'épreuve  du  bleu  de  méthylène,  de  la  cryoscople  et  autres  expé- 
dients, c'ett  de  beaucoup  le  moyen  te  plus  (Idéle  que  nous  ayons 
&  notre  dlsposilkm  pour  nous  rendre  complu  de  la  valeur  phy- 
«loIoniqiiR  vt  surtout  de  l'état  unnlomlque  du  rein  supposé  sala. 

A  mon  avis,  c'est  ce  dernier  état  qu'il  convient  de  bien  dater- 
ner  avant  de  »e  décider  A  pratiquer  l'extlrpalton  d'un  rein 

atade. 

La  façon  doni  l'aulro  rein  excrète  l'urée,  les  chlorures,   \m 
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plUWVlitttM  M  lait  (ltv«r»  vrndutu  sxcrt'miinUUaiii  n«  iMtil  «0r>tr 
k  la  (litenoliinlion  du  indit^niioD.''  uit  conlrii'lnillnftUone  opén- 
toli»  qii'auUnt  Qti*  l'nnulyAe  n  porte  >iir  ruiiMonblo  dtt  la 
s^rAtlnn  de  vingt-quairo  lioiire^  et  même  de  plusiuiirs  Iniin,  eu 
DU  aall  combien  variable  esi  la  composition  chlmlaue  deb  ann» 
MIS  dlven  monuni»  du  la  ]ouni4e  ei  d'uu  foui  à  l'niiirs. 
eooblBn  nuilUple»  ^ni  l«s  tactaun  qui  la  i«sl«s«n(. 

Leur  teneur  i-ii  principes  anormaux,  particuHerem^Dl  an  albu 
mine,  ne  saurail  t'a»  d'avantage  t"uniir  de  liauc  «oltd«  au  lugl 
mont  de  i'opAralnur,  car  rallitimliiLirip  iieul  tout  aiiist  bien 
dApendre  d'une  periurbauon  foncUonoâll»  itan.i  la  circulation 
l'Innervation  du  rein  <iuc  il'iuiu  nlténtilun  dan*  la  Htriii^tiire  d^ 
Hiin  piireorhyme.  Selon  mol.  cea  triiubks  do  HAcràtioii  ni 
pliiiueni  pas  de  cuntnt-liidirallun  ft  la  néitltioctomie. 

I,a  constniallon  dan&  lu  urines  du   rein   siippnAd  sain  i'tU 
mrntK  analomlqucs  lois  due  lïpith^Iliims  ultôri^.  cytlnitr»». 
erobes.  eic„  vollA  le  seul  critérium  qui   doit  Tatre  conrltirf  aâ 
re-jel  d^Dnltlt  ou  temporaire  de  l'exéré^e  rftnale.  Je  dis  su  rcja 
temporaire,   parce  gti'im  ï^alt  bien  aujourd'hui  que.   soui  l'Ii 
flueoce  d'une  opération  palIlBlIve  comme  une  néphrolomie  pr 
ll([Uëe  sur  lUi  rein  patholoitique.  plus  particullfremenl  sur  un 
rein  pytini-phrotldue  m  rfttfntlon  complMe  <iu  puritelle.  on  v(ill_ 
■auvent  li'<  K-iiion*  tnltlnlRs  du  rem  ndelphe  r^lrocMer  ûh*  qu'| 
ces»e  d'être  Influencé,  dans  sa  DUinUou.  par  le  réSexe  rén 
rénal  et  qu'il  n'a  pli»  à  «lUnlner  les  produits   u>xl-lnfertlr 
élabora  dan»  le  rein  primitivement  malade. 

En  1888.  dan.4  uno  Mndv  sur  la  Phy.-tiolonie  ehlruricicale  du 
rein,  le  pri>fe'<Mn]r  r.uyon  (1)  signale,  avw  (ait*  k  l'appui,  cetu 
amélioration  du  rein  opposé  a  la  suite  de  l'ouverture  dn  rein 
malade  el  explique  ainsi  <  le  contraste  des  résultatu  obtenu 
par  la  ii-Tiireftomli-  .lecondalre.  e'e*I-4-ilire  la  Dfphrectnmlj 
faite  après  une  néphreelomle  préalable  et  ceux  de  la  néptir 

tomie  primitive Pourquoi  l'abaissement  de  la  moMaJlté  sera 

Il  «1  constant  riiin^  l's  p^cm1^^e«,  x'il  n'était  dQ  A  la  »upi)re<«la 
préalable  de  l'iuRtienre  réflexe  cixcrr^  par  le  rein  malade  T* 

QuelquM  années  aiirés.  noire  rerreit*  nral  Vlirneron  (8)  écr 
•  danH  «n  tlrtse  dtrvenm-  rlansique  :  •  hv  rein  malade  aiilt  &uMl  «d 
la  fonction  de  son  comténére  et  dnns  plusieurs  de  no»  ol^etrt 
tlons.  or  pourra  voir  l'InRucnco  tavorubI«  de  l'oui-erfurc  ihi 
VttblaH'm  d'un  rein  lubereuleux  snr  le*  doulturs  et  la  fo 
(In  ser»nd  rein.  • 

Oepulu  low.    Répm   (8)   a    pubUé    un  cas  de   HorleIi>up  étw 
leqnel   les  deux   reins   volumineux   et   douloureux,    paralv 


11)  Atuinlej  dei  mntodin  itt*  oryana  pAtlia-urinnlrtJ.  toi    liw.  n  T» 
M)  Dp  niiifrrenttnn  l'hinirBlrak'   .Uns  loi  tul»n:ulD«»  du  relu,  IftW 
Paris,    180». 
{Si  Mpin    Sut    amat..  \%  lanvler  !•». 
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mBiBdat,  maie  lii6galâm«n[,  et  la  qiiunilM  «l'urine  «tant  tonUide 
*  150  Brammes.  la  ma  eauche  Huupoonnir  1l-  piti:*  atloloi  fu[ 
CQlavé,  dès  Iota  la  quaiiUt<^  d'uriniT  Ke  icleva  inptduinPDl  el 
l'eiat  g£n«ral  s'anic'Uuru  rumlLltriibliimuit. 

Oolberg  11)  a  éKHlemiMit  mmiurri:  iio  ros  de  néphructomie  drolW 
pour  tuberculose  bllBl^mU  cliet  iiDo  fiiininr  qiik  revue  au  bout 
de  deux  ans.  pr^Hoiilait  tvidRniitxtiil  im  proce««uB  murblile  du 
ebti  du  relu  lalMâ  ou  plaee,  ptaoeninm  compatible  avec  l'exls- 
tenee.  En  chuTolmiit  dans  la  Ullérnliire  médicale,  on  trouvarall 
sans  paini;  numbru  dn  cas  analosues.  Uepule  que  mon  attenUon 
est  ftUlrdK  sur  nu  polnl.  ]'&1  maïuiet  fols  contlau  que  oliec  des 
malttde»  atteinte  do  dlveras»  16»lona  rénales  et  pr^^enlam  avec 
do  l'oUgurla  un»  dlmlnutloQ  du  taux  de  l'urée,  de»  chlurures  et 
de*  phuvphatM.  la  quautlté  de*  uriuett  se  relevait  ainsi  qti<-  la 
prciporttoii  des  divers  praduil»  excti^meuilels  après  ta  néplirec- 
tiimle  ou  la  Déphroiuinie, 

D'aprA»  (iB  que  Je  vienti  do  dire,  le  cattiAierUma  du  l'arelAra. 
quil  est  fiuutiaitablo  de  voir  païuier  dao«  la  prutique.  nu  doit  paa 
Atre  empluyé.  &  l'avenir,  dana  le  *eul  bot  de  mettre  A  l'abri 
deà  caiaAtroplii.il  raiiidr.«  vt  naguère  liDprtviie:t,  râa,ultunt  de 
l'ablation  d'un  rcto  alore  que  l'aitire  pn^eente  un  #tat  nnotomliiue 
Impropre  6  la  dépuration  du  sang,  Ish  autres  moyen»  d'pxplorn- 
tlon  y  sulAseni  dan*  la  majorlie  des  cai.  maU  il  doit  eurtoul 
Viser  h  sauvegarder  l'inlû^rité  dn  rein  opposi*  el  parlant  a  pro- 
lonicer  l'extitence  en  averlltuant  dn  moment  nd  .t'imposa  la 
supprasKion  radicale  du  concentre  mnnncant.  Aln^il  s'âteudroul. 
tout  en  ayant  un  caract^ire  de  Rravll^  decruU*Ant«,  las  Indica- 
tions dans  la  tuberculose  du  rein  et  dans  IM  autruit  Infections. 

La  chlrurdie  du  rein,  qui  a  df-lft  a  son  actif  de  Si  beaux  «iircfes 
thi^rapwillques,  en  obilendrn  bien  d'aulreit  grAce  au  cathAt^rlnnc 
de   l'urcttre.  E.    D. 

Baiu  (d'npri'-K  la  llililùiaritphia  meilica). 

Knir.DKiiA^.N.  lieber  die  Vcrandeiunf^eii  rler  kleînson  Artericn  boi 
^i(■^enl■^klank^^g«n  [Inmtg.  DIsteit..  lleildi-llier;;.  IBWI.  —  RcoCB- 
Sur  rifiiportanoe  dia(;ii obliqua  deï  injection*!  de  bli-u  de  m^IhyliSno 
dam  le»  affection!!  iIcs  reins-  [Nonh.  May.  /.  Lai-yenidnxih.,  Christia- 
nia, iOOi.  XV[,.n-S3.)  —  \Mmi.  IJeber  Jie  llehandlunf;  der  Nieren- 
kninkliiiliMi  mil  Kolihntiiuren  Soollirulern.  f V'ero;feH(/.  d.  HufaUinâ. 
Oesf'UfX  in  lltrl.,  IflOO, XXI.  173-79. 1--  Klow. ObBeivjilioii»  on iiilro- 
gciMii*  mnl-ilxili^m  in  raie  of  urpliritiH  (JV.  Y.  M.  J.,  tOnO.  I.WII, 
H33-:t">.)  —  Skki.tiiv,  (ïnsti  n-ilhoiil  iilbumin  and  c atiuTlini  m-jiliHtls 
{Chieaf/nr.lin..  IdOfl.  Mil.  ;i33-:w.)  --Ci.»nKi;.  liriKlil'ndisi-a.ii*  nnd  Uni 
cardiar  hyperlrophy  of  flhronic  pnrrncliymntou*  neiiliriti».  {Occidi-n- 
tat  M.   Timet.  San   Franc.   I9<K),   XIV.  a^S'SS,)  —   WMiKnurr.  hfi 

W  UoliN^rg   cunimm  t.  d.  Ktanlih  il.  i/'iru.  u.  Sex.  or^.  im.  roi.  II. 
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troubt»  dan»  les  âchange^  uutritlfs  d«s  briKlilitrue*.  (KNn.  J.  JÊotk., 
1900.  IV,  667-740.)  -Bbadpori.  On  clinical  vatietie»ofBriglit'( disrase 
(tancrt,  Loud,,  IBOI,  1,  i-3,i  —  L«.  The  ctiralibilily  of  Brigbt't  dis- 
ease.  {Mfd.  Times.  N.-Y,.  1901.  XXIX,  B-ll.:  —  KiBvoBBi.  felu 
M ieren syphilis.  fOermat.  Ztiehr..  Berl..  1900.  VU.  00J-6i.)  — 
Gdire.  ItcDil  chIcuII.  uilh  report  of  coae'S  (Charloite  (N.  C.)  M. 
1900,  XVII,  38a-97.1  —  Kôuleh.  Airuphie  iler  reohtea  Nier*,  (fiumpt* 
Ih'sM't.,  tviel,  1900,  Dwember.j  —  LjitiWKM.  Tuberculose  du  r*io  droit 
[Ann.Sûc.hels»  à.  Chir..  1900,  VIII,  2afl-300.)  —  WteoR.  Beilra*!  nir 
Kenntaisa  dnr  Verûnderuiigen  aiid  der  Uret«r«nwandang  b«i  Hydro- 
B^phrose.  [Inaiig..  liist.  Kiel,  1000,  nov.)  —  NtLiH.  DUi(;nosls  of  »t«iM 
U)  Ihe  Kiduey.  (flcnner  âf.  TtmM,  1000,  S75-80.)  —  LAoMAHa.  The  dii- 
gliusi*orcalculuusdi3(^aseuribcktdn«!ya,  urelent.aiid  bladderkylbe 
HùiitKen  melbo(I.(PA<7a.ir.,f.,1900,  VI,  I10l>93.;— AuK.iEurCtairur^ 
lier  Nieri:n,  xnri  KuIIr  von  Niipbrolîtbiiuii.  f&mmf.  KIûi.  fonr., 
I.eipiig,  lOflO,  8I-9B.]  ^  l^'HARi..  L'ebiT  upKralioRen  b«t  Nieren  und 
Urelerslein™.  [Klin.  tkfr.  Wehmehr,  XViea.  (900.  VII.  545-51.)  —  Hii- 
u^^^t^.  7.iit  l.rbre  dcr  coiiKe'iiUlvn  Cystrnnieren.  lArek.  f.  Kindtrh.i 
Stntt|!..l9O0,XXX,  lOO-U.i  —  Kheii.«.  SarkoiD  Acm  Nivrenacb  Traonu 
(tniiug.  Dis$.,  MOnoheii,  1900,  lieifmb.)  —  SroNr.  Sarcoma  of  Uie 
Itidney  iii  childri^n.  {Occùt.  M.  Times.  Sun  Frane.,  1900.  XIV,  39B-tia.) 
—  Stxbhanh.  a  caoi:  o(  siipposed  uretat'a!  t(auninlis(n.|.4in.  tij/nto- 
Obst.J.,  N.-V..  1900.  XVII.  30fl-.109.i  ~  SrotcuKU  frclTlisteln  UB* 
UrcterïorlcUuiigcn  (Umilkopf.  t.eipug.  8°.  190".)  — lîtniiiorF,  tlrber 
«in  Verfahren  lur  RcEtiliition  dM  durcbiiill«no(i  Ureten  verniilleli  di^H 
r«kt«r  VernUhun)! deBselben.ifcftir./.c'Kr.. Leipzig,  1901,. \X VIII,  lïl^^ 
33.)  — WErrii.  Beilrag  inr  Cbirurgie  der  UrogeiiiUlapparates,  insbis. 
Qberdcn  EiDiluas  von  Nierenparencbym  spallangen  aurcDUaudlktie 
Processe  in  deii  Nieren  [Cm:  Bi.  d.  allg.  arlU.  Ver.  t.  Tkûri^t», 
Wemen,  1900,  XXIX.  tlT-SS.)  —  Anuiua.  Herida  dMgarra<U  de 
vena  rava  inleriur  en  el  ciino  de  ona  nefrectoinia.forc]prr«un  < 
piaias  de  P^ao.  [lier.  Soc  mtJ.  urgtnt.,  ttuenot^  Ayre»,  1900,  Vt 
355-59.)  —  KiTKEiicrnD.  Kidiiey  ïuccessfally  iimiiotmI  for  comptell 
tniniiverse  niplure.  iOlaiig'iw  M.  J..  1900,  I.IV,  4£4-2ï  ~-  CiiiLiii: 
Krin  tulierculeui.  N'-pliri-rtomie.  [h'O'Oiisin  mirl.,  l.imo^M,  H 
XXIV,  310-lâ.)  —  Aî'Tu.t.i.  Indicaiioni  délie  ncrrrctomic  e  tpecil 
menlo  per  tuinori  malii;iii.  IPolielL,  Boum.  1900.  Vll-C,  Ii3l-S3.] 
NOBLI.  Nflphrorrbaphj-.  (J.  Am.  M.  Ms..  Chirafïo,  1900,  XXXV.  UIT-~ 
20.)  ~  Davi.  Some  note»  od  CHSi-sormuvrabIc  Kiinty.lLnnat,  \W. 
Il,  1564-67.)— RiXFOKD.  Urémie  cotn>i  Irom  obstruction  ol  one  ur^t« 
due  lo  a  lloatiug  kydoey.  \0<;rid.  Times,  San  Franc,  IMO,  XIV.  3T 
63.) 

URÈTRE 

CalenlB  d«  Purètre,   par    M.    te    D'    Hooni:    (AnHOitt 
SocifU  miiiic'if.hlrtirgieaU  dt  Liège,  lulllct  IW},  —  Vol  cl  < 
beaux  calculs  de  l'urètre  élëminâs  par  an  taoœme  de  6!  ua^ 
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deux  ans  de  distance.  La  piemlère  fola  le  calcul  éiolt  Oxé  dans 
l'urètr?  praloDd.  L'ur6tre  était  manl lestement  rëir^cl  en  aval  du 
I>olni  où  le  calcul  était  logt^  et  J'ii^sttals  entre  un  rt^trecl froment 
culcilie  e[  un  calcul  de  rurëlre.  Ce  n'est  qu'aprËs  une  uietroto- 
mlo  tnlcme  et  le  lentlemaln  du  Jour  ou  lu  sonde  â  demeure  lut 
enlevée  iiue  ce  calcul  tut  spgnian^nient  éliminé.  Il  porte  encore 
sur  l'une  des  faces  la  trace  du  couKeau  (|ul  l'a  entamé. 

La  seconde  îoiû  te  corps  étranger  voyageait  de  l'urètre  pro- 
tond à  l'urètre  mobile  11  tut  éliminé  Gpoaluiémem  &  la  suite 
d'un*  cure  de  boUsaons  aboadant«B.  B.  O. 

Calculs  de    rnrëtre,   cystite    granotenae,  pnpture    d«    la 

T«aaie  chex  le  clilen,    p;ii'   MM     U:i    ■)"   ij.    l'iTiT  el   Almy   {So- 

cteté   analoviivue.    novetubvL'    lUliuj,    —    mm     U,    Fetlt   et   Almy. 

'  d'Alton,   im  inaisluut  sur  la   frt'qui-nco   relative,   le  siÈge  et  la 

|Bravlli>  des   ralculs  de   rtirëtre,  chez  le  ctilen.   montrent  dllté- 

^rentcs  pièces  nu'lls  ont  recueillies. 

Dans  un  premier  cm.  la  vessie,  dont  la  paroi  est  Intacte,  est 

I  considérablement  distendue  par  l'urine,  consécutivement  k  l'ob- 

'Slructlon  Uu  canal  de   l'urètre  par   un  calcul.   Cu   dernier,   uul 

n'atteint  pas  même  le  volume  d'un  pois,  s'est  arrâtË  au  niveau 

iife  l'extrémité   poatOrleure  de  fus  ptnlen. 

Le  teeonii  cat  est  plus  intéressuni,  en  ce  sens  que  l'arrCt  d'un 
calcul  dans  l'urMrc'.  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l'os 
rpénlen.  a  entraîné  cette  toi»  lu  rupture  de  la  veâ&le.  dont  la  ré- 
[klslance  se  triiuvail  d'tiIllRurit  diminui^c  par  l'inUammutlon. 
Il  »'aicl(  d'un  rlileti  «xittun,  noir  et  fauvc!.  Agé  de  H  ans.  amené 
&  l'EcoIft  d'Alfiirl  le  SU  octobre  IWXI.  l.'animnl  ne  ninnge  ni  ne 
Iboll,  H  reste  constamment  couché.  Son  ventre,  ballonné,  doulou- 
reux, fait  songer  h  l'exlMtcncv  dune  péritonite.  Anurie  complète. 
V,e  ]our  mïme  de  l'entrée,  la  température  tonibe  progressivement 
de  TTl  k  in  et  le  sujet  succombe  la  nuit  suivante,  avant  qu'OQ 
|Alt  pu  l'étudier  d'une  manière  plus  attentive, 

A  l'ADiopsiE.   pratiquée  quelquen  heures  après   ta  mort,   on 

ilTft  dans  la   caiité   nbduminaU    un    èpancliement    rouiteAtre 

'à.uex  peu  abondant.  Il  n'u^Ute  pn«  de  pMhMilte,  La  paroi  abdo- 

tninnir.  en  regard  des  deuv  rrlnu.  e^^t  le  siège  d'une  ht^morragle 

lia-poniunèale  axso^  étendue.  Les  rtiii»,  surtout  au  niveau  de 

extrémité   postérieure,   sont  englobés  par   de   volumineux 

caillots  sanguins  qui  ne  résultent  pas  d'une  déchirure  de  ces 

lioritanes.  dont  la  capsule  fibreuse  d'enveloppe  est  intacte.   Les 

hliretères  diont  normaux.  Il  c^  par  confisquent  dllflclle  d'Indiquer 

jd'iine  manière  snll «faisan Ir  la   pnthogènle  de  cette  doiUile  bé- 

•  tnomigl».  Sur  la  rmipe,  le^i  caillots  en' question  prtsentent  en 

divers  points  des   lrnlnéc!i   blanc-Jaunâtre   ressemblant  K  de  la 

fciralaM.  On  ne  retrouve  pas  trace  dea  capsula  mrrènnlet.  Il  cnt 

)UgIllme  de  songer,  bien  que  lu  fait  n'ait  pas  encore  été  slgnaK' 

tcbes  le  cblen.   k   une   lièmorraRie   du   cea   capsules  devunuei 
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inMoiinaiiMKbIes.  ainsi  qu*on  l'a  olHtrv*  ctiei  ITminrae.  Pouriaot 
l'exameu  mlcroBooplQue  île  coupes  de  ces  caillots,  praliquAM  su 
Dlv«aii  ilnn  irulDriw  dont  il  vient  d'ttn  questioD,  Hur  le  cotisi-ll 
d«  M.  le  pfûtiifiiieur  CurDll.  démontre  qu'il  t'aifit  lout  *Uni>i«iaetil 
de   iiraiiAA. 

I.a  trCHfe  eut  IrrAgullAmment  décliir^c  A^ur  une  lonifcueiir  de 
2  vcnlitnAtreB  environ,  les  l*vriw  do  la  d*rlilriirp  »onl  amitici«!i. 
noirâtre*.  I.n  muqueuse  ef^l  rouge  vil  dao$  toute  «on  étendue,  en 
mime  lemi»  que  végétante.  Clle  est  «d  eflet  recouverte  de  nom- 
breoMS  KraDUlailoDB  hémorragiques  dont  lee  ptUE  grvsiies  ne 
depftueot  pas  K-  volume  J'uii  pois. 

Au  microscope  on  volt  que  la  muqueuse  eal  Épaissie,  ctiroai- 
Quemtnt  eitjlammit.  Su»  vnUse'iux.  détaclica,  îonl  sorgt^s  de 
«ung  et  rtpllliMium  htniUflù  ii>JtUl<:  pUi»  pour  recouvrir  U.->  irré- 
Kularit^t  dt:  la  surtat:)!.  On  peut  njontur  uuu  l'iaflanimatiun  dea 
parois  de  la  vexslc  a  vraltiMUblablcinent  diminué  leur  r^istunce 
et  Ws>  a  prédisposées  a  la  rupture. 

Cette  deruiëre  est  la  consiouence  de  l'an4t  d'ua  calcul  dw» 
le  canal  ilu  Turèire,  vers  la  partie  moyenne  de  l'os  pënlen,  Ce 
calcul,  dtf  lu  urusscur  ilun  imis,  e^I  irrËsullËieimeDi  mamelonoi^. 
d'uHc  diuletir  'nri-  Ja-jiie.  IV^r  t-\  jiûreux.  Il  a.  par  compression. 
ulf^iiiÉ  la  iriitqiiuii.i«  h  sur.  (•ju(a«:l  et  s'est  creusa  une  petll« 
logetic  dans  l'inli^rteur  de  lii<iiii-lle  U  m  solidement  cmprtaunnp 

Le  fou  e?t  JaiinAtrr,  tilablc,  frappe  de  dé^éatrescence  «rali- 
seuse.  Sur  la  muqueuse  de  Irstomuc  ei  de  Hntt%tin  grflr  *" 
Irouveni  iUs.i<)min<ïei  ilitt  taches  russes  d'Indammatton  aiguc 
cularrhale.  BnCIn  1»  illHirenU  lobes  du  poumon  sont  le  siège 
d'une  rnnire^tii'n  tn>i  vive  E.    D. 

Phlébite  blenoorrhaglque.  gan^r^ne  partielle  du  (land. 
do  corps  eaveraeux  et  de  l'urAtre,  par  M.  le  U"  BATirr  '.l.t/im 
médical.  1900,  p  5T7;.  —  La  rareté  de  la  phlébite  blennorrhaglquc 
nou.i  nnicativ  &  communiquer  deux  observa  Dons  qu'tl  nous  a 
éU  àonntt  de  suivre  ft  quelque*  moin  il'Dilervalle,  et  dont  l'ime 
sort  du  cadre  eltunlque  en  raison  d'une  complication  très  rare 
qui  en  fait  surtout  l'Intftrèt. 

OBSEnvATio?)  I.  (InMile.  itersonnulleh  —  GangrJuf  du  alnaé. 
du  prépuce  et  de  t'ttrttèjr  anl^ltur  eaittiattine  d  une  phtéhlU 
bUitiwnt'ative  dci  corpi  caienttux. 

M.  .,  83  uu.  canonnler  au  IV  bataillon  d'artillerie,  entre  ft 
l'hAplIal  UetseDeltea  dans  noire  service  le  'Z7  février  1900.  Il 
est  évacuË  d'unr  Inlfrmerte-hftpiial  dnt  Alpes  pour  un  spha^èle 
«tendu  du  gland  et  de  l'urfetr*  survenu  sublument  il  r  a  nn 
muia  environ. 

Sun  hlAtoIr*  peihotofllque  »i  la  sulvania  i  Le  IJ  d^ambre  IM. 
U  a  éii^  pris  lie  douleurs  articuialrn  dan*  les  deni  senuiu,  est 
mtlK  à  rintlnnerle-bdpllal  pour  c«  mnllt.  ■  ta  améliora  par  le 
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fnvos  «t  le  iKllcylnta  do  soud»,  pula  brufaucoieat.  alors  qu'il  m 

evatt  dans  la  ooiir  depuis  deux  Jours,  il  Keseni  du  vives  dou- 

fleura  avec  AUncemeni  dans  le  moUel  droit  dont  la  palpaUoti  Ml 

blrat6t  InlolÉiablv.  La  Junbe  devient  dure  et  gonflée,  on  ports 

le  dlafnogiic  de  iJliK^blle.  Il  e«t  lineiLoIiUJâe.  et  un  uansemenl 

Duat£  coiaiirassif  ai  upplluué  »ut  lu  jambe,  lluli  Juure  Bprfis,  on 

remamuu  en  avuiil  cl  en  arriùrc  du  lUet  u[i«  sUque  oair&ue 

j  survenue  tans  dmileunt  spi^^ialen  du  cdU  du  priiis.  tarife  do  3  uu 

[4  uunlimètr».  Le  inAdeclp  traitant  pratiuuti  nun»  r>-Hullals  deux 

,  Inc-iMionr  lur  la  ri'Kion  mnludi';  Il  un  *urt  ijtiel<iuc!£  Kuitltv*  da 

Mntc.  Minx  infliu-nnr  «iir  la  inurutio  de  l'uKeetiun,  wt  un  bout  de 

linli  Jour»  le  »i>Iiac^lu  o«t  complut  II  fait  tumbar  le  Uer«  vmlé- 

rieur  du  nclnixl.  le  (llut,  lu  parue  antérieure  du  canal  de  l'uNttra 

Kur  une  loDKUour  do  4  a  A  centliDJilreB,  en  mém»  Umpe  nue  l» 

corpa  c«v<m«u.\  liaas  la  partie  correspondante  sont  parUullo- 

Dient  aptiac^lés  Jusiuau  tiers  emlroa  Ue  leur  profondeur.  Il  y 

a  en  ce  momenl  une  h^inonasle  aesez  abondante,  et  mie  vaate 

plaie  «aisnunte.   fuuuui^iine   en   rtsulte.   On   met   une   sonde   d 

demeura  pour  (utililer  la  ui|>^tian. 

Le  malade  dnn*  les  Juur>  qnk  suivent.  tuU  vraîsenibtablemeni 

Hv   rinfrction   V'^liale  1    il   a  d«   la   ryalUu   uaruet<^ri«Ae   par  le 

itronblD  do»  urines,  la  douleur,  lu  fr/iiiirnco  dm  mlctluM»  qui  e»l 

[telle  i|u*ll   urine   Mu[e«^   les   vingt   minutes.    Ijon   teint   est   pAle 

gomme  celui  dee  suppurejila  :  il  a  de  la  nèvre  tous  lus  Imir».  non 

appMIt  «ei  nul,  Il  souffre  conilanuncnl  et  surtout  a  la  tin  de  la 

^  mlollon.  11  a  une  sensation  de  Lnlluri?  du  oAté  du  col.  en  même 

BlempD  que  de  lèverez  hématuries  terminale*  complètent  ce  ta- 

■nieau. 

H     Tiîl  ati  l'élnt  dans  loQU»!  Il  s»  trouva  t  notre  arrivto  dans  le 
Biervtce.  l.ocnJem«nt  on  constate  la  prAfleni'e  d'une  vaste  surface 
^t  aspect  saler,  grisâtre,  lAgëreinent  dlphtérolde.  occupant  la  face 
poeterleure  de   ce  gui    reprâaente   le  gland  et   l'extrémité  anté- 
rieure des  corps  cuvcrneu.x;  de  rexln^mlié  de  ce  nul  rest»  d« 
tl'uTèlrn.   son  une   sonde  a  demeure   permanente   iteputa  troDlA 
Jnure,  n'ayant  servi  A  aii':un  lavage,  et  autour  d'elle  uu  volt  une 
vn»to   Kiirfnce   crur^iti^i',    boumenimantc,    se   mtintrant   entre   les 
Iftvret  d  un  nouveau  méat.  Il  existe  un  (vdâme  trè»  marciui^  du 
prépuce  et  du  fourreau,  quelques  ganglions  dans  les  alneit.  La 
prostate  n'e»l  le  siège  d'aucun  sl>c6s. 
Le  malade  n'a  aucun  anl^ci^dent  syphiUlluue  ni  rhumatUmal  ; 
lU  n'a  pax  de  précédent»  tuberculeux. 

Nous  ordonnon».  d^n  notre  premier  examen,  une  désinfection 

aolgnâe  de  la  rd^lon:  on  rase  le  pubit  et  le  tcrotum.  un  retire 

\ta  aoade  k  demeure  et  on  la  change  :  il  vient  du  pus  abondant 

Ia  partie  moyenne  de  l'urètre,  semblant  présager  j'cxislenee 

J'nne  eorW  d'abcè.fl  p.iri-urùirjil  avec  lùger  déno!lom«nt;  on  fait 

[deux  lavsKes  *iic<ieadtB  de  la  vessie  avec  du  permunuatintu  dr 

[,|kiU*m:  ù  I.'2UOO,  «t  oD  ordonna  un  grand  bain  de  âubllmit;  la 
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plaie  de  son  cOté  a  itÉ  lavM  au  penosnganatc.  et  après  is  bain 
uR  lait  un  paiiseinent  Bec  k  la  poudre  de  lalc  «t  blsmutb  M«ri- 
lU6s.  avec  suspeuBOlr  large.  De»  l»  lendemain,  on  coosiaie  ud 
bien-6ire  irts  «citsible.  La  iilaie  a  uti  ospi-ct  rouge  vil  de  bonne 
nllitte;  les  micUoii.i  .nout  motus  Ir^iiuentnt.  les  douleurs  ir^ 
iitt^nui<'0s.  In  flàvrr  Uiiiibe.  On  c»ntlnuB  lun  lu^meD  bains,  U 
iiiAme  d^ïUiIecllon.  on  nture  la  eondr.  on  lu  dintutt-ctu  nuiicneu- 
semeni  et  on  la  renu-l  en  pince.  Au  trolMtme  Jour.  l'«pldennl- 
satloD  »ur  les  bords  est  tnanlf«ste  :  elle  pan  de  la  deml-clrcoii- 
târence  poeUrleure  du  cylindre  p^nlen,  et  vu  en  s'Kcc«Dluanl  ila 
]our  en  Jour;  Il  a  deux  mictions  par  null. 

Le  15  mars,  elle  est  cuœplète,  M  la  plaie  se  trouve  complète- 
ment cicaUis^u.  A  cette  dale,  le  malade  a  durant  la  nuit  une 
6JttL'ulall»n  tTËs  douloureuse,  gtn4e  par  la  sondo  &  demeure; 
nous  augurons  bien  des  fonctions  Ktneslfiues  uittrieurtw.  mais, 
ainsi  que  nous  l'avons  prédit,  U  y  a  une  rMcUoa  cicatricielle 
qui  entraîne  le  gland  en  arrière  el  en  bas.  et  lut  donne  une  alti- 
tude disgracieuse.  Le  malade,  la  sonde  retirée,  urine  en  bavant 
mais  sans  dUOculié  n!  douleur,  li  urine  une  tou  par  nuit. 

On  enlève  pour  la  première  lois  la  sonde  le  16  mars;  i«  19.  le 
malade  a  beaucoup  de  peine  k  uriner,  le  im^ut  est  exlrèmeinenl 
r^lr^cl:  on  doll  le  ililiitcr,  el  In  premlars  «RorLs  nntralnont  une 
eftraclio»  de  la  muguetise  ur^-tralc  non  encore  dcatrlxèe.  avec 
sonflement  très  inanjue  des  corps  caverneux,  surtout  du  cAtè 
fcauctie  et  menace  d'abcès.  Lee  caUpla«ines  ei  bains  prolongé* 
calment  cet  orage  au  bout  d«  3  lours.  On  passe  successivement 
du  2Î  au  ït  Bèniquè.  on  remet  une  sonde  à  demeure,  ou  l'enlève 
après  avoir  pas»ii  du  42.  mais  le  lendemain  on  ne  peut  plus 
lntro<Iuins  que  33.  tuni  la  force  de  rètrucilon  est  coniddémble 
sur  une  hauteur  de  1  cent,  t/t  environ  ^  rentrée  do  l'urètre  On 
fait  deux  fols  la  même  tontatlvR  de  supprimer  la  sonde  à  de- 
meure du  19  an  U.  el  chaque  fols  les  mêmes  dirncult^  repa- 
rsiSMOt. 

On  voit  h  celte  dernière  dale  les  lèEumeoia  ectroplonnèn  très 
fortement  vers  un  tnrundibulum  urèlral.  qui  nlllrc  èKalement 
vers  le  bourrelet  cutam-  le  xland  Intléclil  h  sa  base  :  le  prépuce 
n'est  plus  œ«lémaleux  ;  )rs  corps  caverneux  suni  dur»,  mais  oej 
dépassent  paa  le  volume  de  raunculnlre  ;  le  malade  se  lève,  aj 
de»  miclion.K  indolores,  peu  fréquentes,  sou  appétit  est  bon.  l'état 
K^nèral  s'f«l  relevé;  on  arrive  progressivement  au  n*  48,  MolsJ 
dès  te  Ki,  U  apparaît  que  cette  clcalilMUon  d^nnlUve  du  mè 
nouveau  et  de  la  muqueuse  avolsfnante  va  n^essller  par 
tendance  &  un  r^lrèclicument  constant,  difficilement  combat| 
par  la  dilalutlnn  progressive,  une  Intervention  nouvelle  po/ 
dériver  1  urine  pendant  quelque  temps,  ou  bien  pour  amenei] 
une  incl.iion  franche  de  toute  la  partie  rèu>^ie.  iransfor 
ainxl  on  hypospadlaâ  prèscrota).  Il  y  aura  peut-être  lieu  tsi 
ment  de  redresser  le  «luid.  couunc  dans  les  courbures  tal«i 
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reiiilanl  le  coït  impossible,  en  faisam  une  plaie  xur  lu  face  dor- 
»al^,  et  ea  compiaot  sur  celle  clcairlce  râltacttle  pour  redreSMT 
l'ortiune  vers  le  pubis;  eoflo.  on  pourr&ll  restaurer  lurètre 
(mi-Uidde  cil!  Itucliel  et  de  Novè-losseranil).  Letie  pruoilère  iQdl- 
ciitlDit  a  Éw  remplie  le  31  mars;  uiic  luclalon  cran^versalu  râunie 
«ri  luâaiii<£  a  parllellemeiit  reilri:^^  li;  ^land;  d'autre  pari,  la 
stncture  cicatricielle  Je  l'urètre  a  l'ie  luclsee  et  les  lÈvres  sutu- 
rées Isolèmeut;  on  a  pu  nnssili^t  poster  un  n'  bl)  Uvntqui;. 

Nous  avoD»  A  compléter  celle  observation  sur  un  ixilut  essentiel 
qui  lionne  la  tlct  Ue  la  pathogénie  de  ratteclion. 

Le  muliide.  eu  eflei.  a  el<e  atlelnl.  il  y  a.  18  mois,  de  blennorrtis- 
Ifiii  il'iiilentiltè  moyeune.  peu  truilt^e  d'aillenrti  ;  1  écoulement  a'«»1 
tiirl  Droi^resslvemeiit.  et  ni  le  malade  ni  le  mi'decin  irallant  n'ont 
paru  iitcnminei  le  Konoroquc  lorniiiie  les  nccldeutA  nrileuliilreâ 
ont  ouvert  la  scène  nuirbide;  or  dès  le  lour  de  l'arrivée  île  M  ., 
lious  avon»  recueilli  et  examina  le  pus  venant  de  t'urbtre  uutour 
6«  la  BoDde  ft  demeure  et.  fiulvant  nos  prévisions,  y  avon» 
constaté  une  àitrabondanee  de  Konucoques  intra  et  exirn-cellu- 
lalres,  en  luSme  temps  ijue  auelnues  coccl  Indétenninéâ.  De  I& 
noa  1&VUK6A  ri-p'-ti^x  uu  iierniailuanaie  de  iiutu.iae,  et  eji  peu  de 
[Dure  la  dLipariUcin  de  la  cystite,  de  l'ii-dèniiT  dtir  ri  douloureux 
lU  mollel.  de  l'tToulFmcnt  uri^lral.  I.e  2!j  marn,  nn  ne  rimstnto 
plu»  de  pus  *t  on  ne  di'Tèle  plus  do  gonoenques  dan*  le»  rar^s 
fllaments  de  l'urine,  devenue  absolument  claire,  no  Tutsant  plus 
de  dépâls  muQueux  i-onmie  au  diMtul. 

Pour  nous,  il  nous  iiutuli  ijue  l'nliMrrvatltm  préredente  peut  se 
rdaumL'r  aln!il  i  blennorrliauii-  ikiii  ■'lettite.  [iH'ell  de  lu  gonocOi^ClL', 
rhumatisme  «ecnndalre.  iihli-bite  lilennnrrhaKninr  de  lu  itaphAne 
et  défi  Vignes  ti)ilale.i  pci.iti-^ri«i)-e!i.  piib  rmlxille  gonornccieime 
doM  veine»  dii»  curps  caverneu  et  iipliaci'lo  secondaire  de  tes 
denu«rs.  du  uUitul  et  de  l'uiMre.  t.n  constatation  de  la  présence 
du  Konocoijtie  dnus  l'll^^tre  et  la  vessie  notis  parait  JUAtiller 
notre  eicpllcallon  de  ce  cas  complexe. 

Nos  recliorcttes  dans  les  ouvrages  récent*  et  apAciaiix  unn.t  ont 
permis  de  retrouver  deux  anules  ob-irrvalionN  de  phlébite  des 
veines  caverneuses;  elles  «ont  dmw  A  Iliehet  et  /i  Volllemier  I.e 
malade  de  lUchei,  Incisé  par  le  clilriirKlen.  lunuriit  d'iiirectlon 
purulente:  A  l'aiilopale  on  trouve  que  les  veliWB  raverneiise» 
sont  obUlén;e.6  par  dn*  caillots  se  prolonseant  dans  les  plexus 
veslcaux  et  proitiatlques  goTicés  de  pus, 

tjfi  m&lad«  do  Volllemlcr  prt^senta.  durant  le  développement  de 
»nn  nncctlon.  une  érection  complète  et  persistante,  ,\  l'aulapsle. 
on  trouva  oblitérées  par  de*  valllois,  non  seulement  les  veines 
cnvnineuses,  mais  ausâl  la  veine  dorsale  d«  la  verKe  inulard, 
p   33). 

nan«  notre  cas  perionnH,  In  «phacMo  a  éU  limita,  il  n'y  a  pas 
eu  de  pyohémie,  mais  un  r«rialn  état  d^  «epttcémle  chronique 
qui  durait  encore  A  l'arrivée  du  malade  fi  l.yon.  A  notre  avis,  les 
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eoiiocoqu«B  qui  avalent  ûùiA  atUrlnt  les  velnn  du  mollet  (| 
bUnnorrhagiciue  claeâi(|ii<>i  i>iit  pu  rnrtnar  liea  en)bi>llL-s  dKtiii  f 
veines  caverneuses  jtar  lu  circulallon  if«n«rale.  ou  bien  futioa 
d»  toxines  a  Été  sufQsnnte  pniir  aAtennlner  <«  tii^harreic  locnlli 
KouB  ne  pens»ns  pn.*,  eu  ertet.  A  uns  action  de  voiMlntu^e.  piilw 
l'uri-tritr  rnstait  lutenie  JUHque-l&,  n'avait  pa.t  t-ttlouriv  les  i:iii| 
ciivernoiix  tlcpuU  J«  dix-huit  mois  écunliis  A  partir  do  l'iat 
Ijon,  et  qu'il  n'y  avait  &  ce  moment  niicuu  syiiipt<lm«  de  ri- 
cUsement  pouvant  expliquer  la  turmuilun  d'un   abrf'S   unt 
SUIVI  de  spb&cËl*.  CeliR  hypoih^M)  *ist  écartée  d'emlil^e 
tait  qiia  la  doiibl*  InciHlun   fuite  b  travers  la  plntjue   n4 
non  tendue,  non  initiante,  apparue  nu  Alei  ei  en  nrrlfrre  de 
n'&  aoiMiA  aucune  goutte  de  pue. 

Uns.  II.  —  M.  X...  lieutenani.  a  une  bleanorrhagle  ab 
avec  cystite  du  col  le  1"  «ofli  1999;  le  10  auai,  ndvralele 
tlguu  iiaurlie  très  douluureuse.  ci'nlaiil  aux  'ippllcalion«  de  saÛ 
cylulc  du  uii'^ll'iyle.  l.c  V  itepl&nilirv,  apri;»  (luinxc  juurt  de  ^Ui*' 
ri»on  uppiuvntn,  nTcliMpldidynUlo  droite,  funtrullU',  d"iileur' 
pérltonAale?  sans  vi'-jilRuUtc.  ni  prostatlli:  ;  piiL>,  le  5,  phIfblU. 
des  veines  du  mollet  avec  douleurs,  élancements  f^pontanl 
œdème  dur  de  la  }<iinbc.  Ponction  de  la  vaginale,  pnmmailv 
ladonëe.  pansement  oualë  compressil;  guértaon  dëflulllve  et 
plëte  lu  1'  novembre,  l'as  d'arthrite,  aucun  antécédent  rhtia 
Usmal.  B.    D, 


L'eiectrolyae  elrenlolre:  résaltata  cliniques  dnaa  les 
trécisaementa  du  ckohI  de  l'aretre,  pur   M.    le    D"    VKitNAT,. 
Vlvuiie  il'^rol.  (I.yi>ii  jutilinit.  lii  vrpiniiljr^  ItKKi),  —    |,»  mnf 
liale  expu.sLtirjLi  qij  a  loue  lu  D'  llorillnr  de«  p))i>iiora(nee  ell 
irtilyilqu<--3,  liuii^  wu  lappon  au  Conftrrf^  de  Boulogne,  et  dû 
une  punie  a  ^té  publiée  dans  le  Luon  médtaii.  me  tllspenM  ilt 
m'Mendre  loniiucmunt  sur  Ir*  edelb  de  l'ilectrolyse  des  Mmu 
Je  crois  seulement  devoir  attirer  l'attention  des  chlrumleus 
les  action»  tertiaires  de  RlenroiyMC  Uatiiiuellement  peu  ronnu 

Liirs(|ue  le  courant  fourni  pnr  une  batterie  de  pile*  arrive.^ 
l'aide  it'tiu  ronitticteur  metalll<|iie  rrll»  uu  priie  m'uatif.  dant 
tissu*,  la  sodium  NaCI  contenu  en  solution  dan^  ces  tlwiu 
combine.  nuwitCt  sa  mise  en   liberté,  avec  l'eau   pour  fumil 
{action  secondaire  de  l'4ai!i-U'oiy>e)  de  la  souda  cauMIiiur.  >-i>ir 
base,  qui  est  ainsi  prodiilti^  a  l'éial  naissant  dans  l*>  i-nB 
vivants,  agii  sur  ceux-ci  v^n  donnant  nai6«aDce  uiix  aeiouM 
UttlroH  do  reifL'trolyse.  Cee   iicuritu;  terUalTM  dépendent  iH 
den.%tl>^  du  courant  dans  les  tissus  nul  aitoureni  le  r-indiirte 
mAlulUduo  i>t  Hont  île  doux  orUrvif.  conune  l'a  fait  si  blon 
sorur  ie  H'  B»rdier  ;  Il  y  s  :  1*  un  erret  de  destnioUun  bruuil 
9  un  etfai  d«  rirsolutlnu  lenta.  Le  premier  «Rei  a  Heu  duai 
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Ubsus  qui  Runi  nu  cunlueb  même  du  ounilucieur  mâtalllilu*  »(i- 
ifitUf;  In  flimilH  caiistiiiiiu  a^fii  Ici  bruUlemeut  el  dâmili  liiaUui> 
luiimut-iit  K's  ti-Sï^un.  Miii«  au  iletù  Uv  cetlc  couche  uyaiit  niibl  lu 
i:iLUl6rlsatiiiii  chtmiqiii;.  »e  trouvent  il'uiittiia  cuiidiirs  Ou  ti.i^iu 
dniiK  jusiiiielles  le  cniirant  pijssëilf  uiin  rnrtoiDe  tlciiïlt^,  ilniis 
lrM|ti(^lJi'K  II  y  n  nilso  en  iitieri^  île  »'diiim  et  torinalloii  de  âoudu; 
la  coui'lio  ijui  a  é\')  (Icitulte  par  aulle  de  sod  contaci  immedliit 
nvHC  1»  cunduclcur  mi<tHlli<|ii)t  se  CDRiporl*),  en  effet,  comme  une 
petite  AlectrodP  «pi>D)fieiise  qui  vteat  iiinortlr  l'action  ile^'intcilve 
^lectrolytlqiift  (t  liKIuelle  elle  n  elle-même  iib  soumise  :  eo  sorte 
que  les  cellule  plua  excentrique»,  celles  qtU  soot  situëea  plus 
loin,  reïolveni  une  certaine  alcalinité  M'uvenani  d<i  la  h'VOb 
formée,  alcalinité  qui  va  un  nu  dégradant  ù  meeiire  que  l'un  cun- 
Sidère  des  couchea  de  liy'us  de  plua  en  i'iu.i  Ëlâixiifit^  du  con- 
ducteur métallique.  Cetk  oelte  a!cullniti>  nitisl  tntroaullo  dans 
les  celluicK  qui  aniËne  le  second  r-ttei  liir*  artlonit  tirltalru^.  c'est' 
&-dire  l&  rteulutton,  la  rM'irpii'in  iIm  ta^itiiti  mcirbldH.  Cet  offet 
d&  résolution  lente  e<|  d'antunt  plu«  piononct  que  l'iiitonsttd 
du  courjHit  n  Hi  porti^e  molno  liuiil.  tandis  que  l'effet  de  des- 
Iructliin  Inini^dlnte  est  d'auinnl  phis  prédominant  que  rinl«n«lt4 
est  pins  forte, 

.m  l'on  applique  ces  donn^«8  phyeiques,  établie»  pour  la  rt«- 
mtfire  fols  pnir  le  D*  Bordi«r.  au  cas  otl  l'dlectrolyse  eai  faite 
dnns  UD  canal  rétrâci.  tel  nav  le  canal  de  l'urMrL'.  on  anlve  Irfs 
facllemeni  à  comprendre  pourquoi  csnainee  mi^ihuili's  sont  sui- 
vies de  Ti'ci'llve  tandis  que  d'autres  en  sont  exenipin*  ;  le  pre- 
mier na?  eut  relui  de  iiMi-cimlyse  linéaire,  qu'il  fnut  reji-tcr  h 
cnuie  de  In  trop  lorte  den<ilté  du  courant  an  nlvenu  de  l'nrfte 
mi^taltlquc;  Il  y  a  IS  un  etfei  de  destruction  Immédiate,  le  temps 
ml»  pour  franchir  le  rf-tr^cisse nient  éianl  4  peine  supPneur  ft 
celui  de  lur^irotomie  interne. 

La  seule  mAihode  ruilomielle.  c'esl  i'electrolysn  elrmUIre.  b 
ronditlnn  d'employer  dit  fuildi's  Intensité:  le*  tl*«ti«  nonsti- 
tuant  le  rétréci  sse  m  en  l  snnt  »nunils  cl  reniai  rement  (nppnrrtl  du 
ly  Vemayi  ou  cyllndriquwiiftnt  (lniugle  du  H'  Bnrdlerl  A  l'*liii'. 
Vrolyse.  el  l'ertet  rie  ris.'iolullnii  lenle  «e  manifeste  dans  tontes 
Iflft  couchtM  cxcentrlquiy  .t  l'i^lerlrode  métallique:  Il  y  a  bien 
toujours  pi»durll»n  du  premier  effet  de  desinicuon,  mais  celui- 
r.\,  i]ul  r«l.  une  condition  favorable  du  trutllcmenl.  est  urciim- 
pn^iii'  ou  pluiAt  suivi  du  second  qui  M'  fuit  »Hillr  dan»  I»»  Jours 
et  les  semaliifi  écouli^-t  après  l'appltcatlon. 

la  technique  de  l'élecinilysi'  rlrculuirr>  n  iSié  di^crlle  en  drttail 
par  le  II'  B'irdl4>r  dan*  son  rapport;  ie  mppcllernl  »mjlement 
qn'r.n  emploie  «urloiii  le*  npparolM  siiivonie  :  1*  le  conducteur 
k  olives  iiiétiiiilqiir^  de  Newmnnn  ;  2*  les  olives  de  Débedat,  ml- 
Ivolm.  mimAtai .  3*  l'appareil  de  Vemay;  t*  les  bouclM  nlvclr»- 
,^  ly tiquas  de  Oordler. 
H   Tous  ces  appareils  sont  nilieti  a  posséder  inntqn'ttii  veut  trnller 
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(ilecirolrtiauemeac    et    otruiilulrctneiit    !«    TitréclMcncOH 
l'uTâiK,  alji»i  (lu'oD  Ip  vptra  dans  les  observfttloiis  KulvtnW  ;i 


Observation  I  (prise  par  les  D"  Flguet  et  V<mu>-,  û9  Vltti» 
(iBâro). 

M.  L....  as  niu.  vint  le  13  juillet  1897.  consulter  l'un  iW 
noua  pour  un  retiécisaemem  de  l'utéire  aue  plusieurs  mMMtns 
avaiâDl  essaya  de  Iranchir  sans  résuliai.  Il  déclare  avoir  uu  cUm 
ou  iix  bWiinorrhciKiett,  ilont  lu  ileruièrc  remonla:  A  vln^t-quaue 
Bits.  Depuis  un»  illxuiiiit  d'iuiiUtR'.  Il  K'uat  iipervu  il'uiie  tllralJi<)' 
lion  dans  le  Jcl  do  riirln«^,  iit  depuis  celle  i^poquc  la  miction  i'**t 
faite  de  pluà  en  plus  difficilement.  Aujourd'hui  le  mulado  ortiiC 
suivant  sou  oxpre^ialon  ■  un  nipt  A'tua  en  tlce-bouchon  >.  et, 
la  Dn  de  la  miction.  <|ui  se  faii  goutte  &  gouiie.  Il  roouUle 
polnle  de  ses  souli«K. 

Une  bau«le  filiforme  Introduite  dans  l'urèin  permet  de  coo- 
xtnU<r  lii  pri^seiiee  de  deux  T^InVci.i^emeot*  amez  oourU  cl  tr(^ 
tapiifoclii"'  l'uD  de  l'autn,  le  premier  ti  G  centlmètrM  du  nuai 
uimalm.  Cetli*  (!iin.ttkt«tlon  tiiitpr,  nni»  prondnns  lmR]MllU^ 
ment  a  l'uppJlcntlon  du  traitement  pnr  réle<;ticiIy.->«  circulaire. 

a  luIUst  iHffî.  Une  bougie  électrolylitiuv  (appareil  du  11'  VVriiAi 
correspondant  au  n'  G  de  l*  nil^re  Churrl^ret  est  Introduite  dan* 
l'urfitre  et  pou$«ée  lusqu'A  ce  'iue  la  panie  conductrice  vlennt 
buter  sur  un  obstacle  sllu^  &  6  cenUmfilres  du  mi^at.  Etant  Uni 
aûrs  que  cet  ubstacli;  n'e:it  autre  choae  Que  le  rt-ir>''-l^emtel. 
nous  rtrllnnx  rniipurHI  au  p'Me  nA^uiif  d'uni-  ^lunre  nalvAniiiur 
(l'Aloctrodo  inilini'-mite  ayant  rU-  prr'Hlabli'mi'ul  pliicrc  dsu.i  U 
région  dorsale  du  nuilndr),  et  &  l'alite  d'un  rlu^uxtat  li  llini    - 
(rhéostat   du   profe^eur   Itcrgoni'^.   modlHit    par    le    D'   ltf<rii' 
nous  faisons  passer  lentement  tm  courant  ayiuil   uni'  iii'>  i  i 
de  6  mA  au  di'ibut.  8  a  la  fin.  pendant  ime  dur>>c  de  clmi  mi:i  ' 
après    lesquelles    le    premier    rÉtri-cUsemenl    est    Iranclil.    U 
rhAoHtat  A  liquida  lamem-  A  D.  lit  lioiifile  est  poussâc  plui  kiln. 
e>t  In  partie  «milui^irlce  est  de  nouveau  anélée  par  un  s«:oaà 
rétrecl8»eDiimt.    A    un    contlmi^lrA  du    premier,    qui    e*t    fram 
presque  Instantanément  awc  un  coiirani  de  OmA. 

Une  deuxlfimi?  bougie,  C(irm>pnndant  au  n'  a  de  In  Ollèr«  O 
rlère.  met  G  minutes  avec  un  courant  de  GmA  au  di'but.  de  Bu»'* 
a  la  Un.  pour  franchir  les  deux  tétré^'lMtemenisi.  Ihiuleur  doII' 
M.  I...  cunslale  une  notable  amélioration,  illif  le  lendemain  iir 
ceito  première  séance,  dont  il  n'a  été  nullement  éprouvé,  on 
point  qu'il  a  pu  sans  InterrupUon  vaquer  à  ses  occupations  habi 
tuelle--'.  I.e  ]H  dt>  l'urine  est  plu»  itro^  et  plus  régulier,  11  a  *S*- 
lera<^nt  plus  de  force  cl.  .■•ans  être  ptojeti-  très  loin,  les  deml*r»* 
gouttes  de  la  miction  ne  Uirolinnt  plus  sur  les  *,oullerM  du  mal»'''' 

30  Juillet  18V7.  On  reprend  ta  dernière  bouicie  pit.isoe  dan*  li 
tvécédenle  séance,  c'est-A-dlre  celle  qui  corrMpond  au  »'  A  M 
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Cbvrrièru.  l.vn  ileux  rvtriirii^smnoats  sont  frunchts  MUS 
dlflli:iitl<>  ut  xaiis  roiirAiit  uvcc  une  It^gêrs  pT»iSion. 

l.a  iTOiigio  n*  11)  Mt  Introduis  alors,  et  le  Uouble  r6lrôti»flemenl 
est  trnnchi  par  elle  en  moin!)  du  deux  mlnu(««  a«ec  une  inUnsiM 
ne  dApassaiit  pa»  6  mA. 

Le»  bouKles  n"  lî  et  tf  aont  ensuite  sncce»sjvi:inc!iii  Introdnliei 
pi  froncUaeenl  il  leur  tour  les  deux  r6trËri<u«Mncnt>.  «pri»  un4 
lur6«  variftot  de  7  &  9  minutes  ot  un  courant  «l'une  tnt«niiliA  rfs 

&  SmA. 

EncoumMs   par   oe   r^uliiit,   noiw   («nninune   cetto  seconda 

tnnce,  rn  nous  servant  d'iioa  lioiigts  n*  IG,  ei  apri*  quatro  mi- 
nutes d'^UctrolysA  avec  lOmA.  la  râlrAcistemeni  est  franchi. 

2  août  1897.  i.e  n^sullQt  est  des  plus  sa  Us  taisants.  M.  L...  noua 
Idlt  uriner  comme  quand  II  avait  SU  aus.  Le  jet  de  l'urine  est  con- 
tinu, abondani,  de  la  grasiseur  au  moins  d'une  gro&se  plume 
d'oie  et  sanâ  arrêt  Jusqu'à  lu  lin  de  la  miction, 

tLe  S  octobre  litEKt.  put  i^onaÊuuent  quiuïc  mois  après  le  traite* 
ment  par  l'Olectrulyse  circulaJre,  l'un  de  nous  n  l'occaMlon  At 
revoir  le  malade.  La  guèrùs^in  s'est  nmlott^nui)  purfallc,  et  une 
bouKls  ordinaire  n'  U  de  la  RtiËre  Cliarrit^rr  est  Introduite  mar 
ditflcullt\ 

I3(J  lovner  ISIM.  Le  calibre  du  canal  du  malade  est  reetâ  nu 
même  polni. 
Deux  séancen  ont  donc  »ufn  pour  diïtriilre  le  tissu  fibreux  can- 
slltuiuit  lei  deux  rf^tréclssementa  et  amener  la  lumitre  du  cantl 
du  utilibru  B  itu  calibre  16  de  la  niiëre  Churrlëre. 
C.t  uu'll  V  u  do  rcMuarqnable  dans  ce  mode  de  trattoment.  c'eAt 
l'iLbitence  dr  douleur  pendant  l'elertrolyse  el  aprâs  l'opérallon, 
et  prlnclpaletnenl  celle  de  toui  symplOme  d'intectlon  du  canal. 
On  ne  constate  JomaU  en  ettet  la  moindre  IlËvre  après  l'eleciro- 
tyse  ;  la  raison  est  I&cUe  &  trouver  duuï  l'action  éminemment 
aseptique  de  la  soude  caustiqu«  qui  sc  tonne  au  pAle  uesatlt 
[pendaul  l'électrolyM  aux  dépens  des  liquides  dm  IImu.-i. 

Enfin  dan:i  ce  mode  de  trallemeni,  le  r««uUat  est  dMnltlt, 
l'sans  qu'il  soit  néceKi'alrc  do  Inire  du  cath^térlsme  aprts  l'opéra- 
]tlon.  Ha  etfpt,  le  malade  revu  pr6s  de  trois  ans  plus  lard,  iiccubu 
;  une  persisiance  de  la  guéridon,  ce  qui  «et  connnné  par  le  passage 
^.a&ns  la  moindre  dlttlcullé  d'une  bouitia  n'  U  de  la  llUère  Char- 
lëre,  A  nui«r  iiuii  approche  de  la  soixantaine,  et  qu'on  n'a  fait 
taucuoe  dtlatalion,  aucune  nancBUvre  »ur  aon  canal  depuis  la 
[so  Juillet  ISOT  iwur  la  lionne  raison  qu'il  n'est  allË  voir  aucun 
Lmédecln  depui»  l'opi^ ration  dlectrolyiliiue. 


Obs,  Il  (prine  par  lu»  D"  ChapulA  et  Vemay   (de  Vienne). 

M.  B...,  6ft  ans,  pas<Ë  bkimorrhuglquc  assez  charfc*.  loutfre  de- 
puis qulnx«  ans  d'un  rt<(r^cl&sejnent  de  l'urètre  pour  lequel  11 
a  Iat[  un  sOJour  prolonge  à  rAutlgiiaiUe.  II  y  a  une  ilouznluc 


smt.  um  Mil.,  uts  «m.  nu».  —  toks  i». 


70 


110» 


HEVUE     IMTERNATIORILK 


d'iuiiiMs.  «■  ftubl  là  uns  uiélrolomlfl  luiorua  qui  u'n  doDoe  qua 

UepuiB  pluBieun  iuui«es,  uuc  llstiite  urluauM  «tir  I»  ptrUMk. 
&  1»  iHiite  du  lu  buiino  drgiw,  A  la  Kiilie  d  un  gros  abcès  «iniMU 
qui  ropurult  ii  total  aigu  d6s  due  c«l(i;  tuuile  M  r«rn]«.  uu  iiU 
s'o«t  prodtilt  im  gruid  Dombi-«  de  fols  L un  de  noua  iv  ni  puur 
lu  pr«inl6ro  ton,  le  3  sspiembre  1H9B  vi  a^iilsie  ft  la  «iippunUM 
d'un  aiicb»  irts  volupUueux  i  lun  iHiuines  »ODt  extr6in«ai«ni  (DB- 
fléeâ,  loritlco  élurgi  du  la  Ualule  duaiii!  ud  pus  d'une  alMiiiUaM 
et  d'une  I6tldJ(^  exirtuies.  L»  malade  soullro  beaurotip,  •  d*  U 
fièvre,  u»  tris  mnuvii»  éuit  KenAral.  pi>iLMai«  «n  un  mot  loat  h 
ittbluau  d'uiiL-  olluolion  ul|{o4  gruvo.  Pas  «De  KOuit*  d'urine  M 
ton  par  le  muai  :  lus  urine*  s'echtippeiii  avec  le  pus  par  riiDli<ii« 
urlUc»  fl*tu)alT«  :  elles  oui  une  odeui  amnM>niac<le  deâ  plus  ma- 
vuees.  L'obrOs  eét  suttl»QmmeDl  uuvect,  le  danger  n'«et  pas  ik  n 
c0t4.  mais  du  cdiâ  de  la  vcsitle  Inlectëu  que  nous  vuu<liii;iin  blto 
pouvoir  larer.  On  essaye  nnu*  Huccés  les  luvagc*  par  l'urtM 
Ipar  le  meut  sui»  euud«  d'aLurd  avec  l'LinljtKit  de  <Ju)lly':  M 
liquide  ne  pitnètre  pu».  L'oxploruUon  <la  ciuial  indlqnv  l'impôt- 
slbUilO  de  tarer  la  ressls  avec  une  Honda.  On  Mt  arrdu  MM 
Kitu^  possible  au  lUvaau  du  bulbe. 

Pendant  auioIqHU  lonrs  on  ra  .  le  nteeualre  pour  la  déslnl»^ 
tlon  de  l'abîmés  urloeux  ft  l'akie  île  lavages  légèrement  subltaH 
ou  de  permanK&nale  a  u^llH»,  du  pansemenia  ludorormés,  «te 
RAgime  lacté,  salul,  piirgniion,  caMIne.  Sook  l'InlliHinrv  de  M 
traltemriii.  l'oUtt  (t4n«rai  se  rel*v<!.  In  B^vre  diminua,  el  M 
9  soptamhre  on  peut  rnincnor  «n  volluro  dans  la  «sblnot  de  l'M 
de  nous  pour  tenisr  de  détruire  le  ridlr/-('i»«<.'mi:nt  par  l'élacno- 
lyse.  Nou«  faisons  Ift  de  oouvelle'i  expliirattone  qui  nous  rtvAMl 
l'exlateQc»  d'uu  rélrtclssemenl  absoiiuDent  intranchlssatile. 

Première  «(.'anco.  9  Mpleubre  1808  :  Devant  l'impossIbUM 
d'Ininxliiirt!  uni!  bouviR  quelcuniiu«,  nous  employons  d'emKM 
l'appiircil  rir  Newmann.  qui.  ooram*  on  le  sait.  !ia  compote  d'un 
conductoiir  iwil^i  A  l'edttr>'^mit«  itiique)  peuvent  sa  vIsmt  d» 
olires  mâiaUique;:  de  dini-nriit*  diam*tr*x  par  lesqtKlle*  pw** 
le  courant.  Noua  cholstsson»  l'ollvs  m  plus  petllr  nue  noua  ayM* 
en  notre  posseaaton  et  correapondant  au  n*  B  de  la  tiltèn  CIW- 
rlère.  et  nou»  l'introdntoom  dans  luréire  )usqu'«  ce  qu'iiM 
trlenna  bul«r  Kur  l'obstacle,  ooiniue  l'oni  Tait  les  diverses  boiutin 
ordinaires  iiul  «valent  wervi  t  l'explorallon.  Soug  maiOlilMM 
l'appareil  autant  que  faire  se  pent  dan*  l'axa  du  canal  et  av* 
faisons  passer  un  courant  de  10mA  stinit  ouayer  rie  trandiir. 
pendant  S  minutes,  tout  en  exerçant  une  Ugèie  prcxiilon  prndwK 
le»  deux  dernii^res  minutes  de  1&  «.éance,  et  robstArlo  est  [rantJ"- 
l4  rhl^oslal  4ttant  mmenA  à  0.  on  fuit  au  retour,  pondniii  IK" 
mlnntM  environ,  pnsser  un  courant  de  mfme  Inienpii^. 

Le  12  scptombre,  soit  (rnk  Iiiurs  aprèa  ta   première  ftas» 
d'âlectrolj-se,  on  peut  passer  une  «onde  en  fcommr  n*  K,  P"" 
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BoccMUvemeDt  ud  U  el  uo  16.  et  lalre  alors  un  lavage  prolonge 
d<e  la  VïMte  av«c  une  solullon  de  permaajtaiiaie  de  puiasse  très 
raible. 

U6tae  traiieiae«t  le*  Jours  «uivant*. 

L'udiie  s'éduircii.  iienl  progrès» Ivimuint  son  cideur  ummuiuii- 
ca]e,  sort  en  partie  par  te  inéut  (pliMiouiène  lnobK«rvt  depuifl 
louKltttnps),  pour  ia  pliLs  grande  Juin  du  ranlatk. 

16  sftpiembre,  ileuxtëme  sèaniie.  Noux  nous  servons  Blor«  d«  la 
bouRle  niectrolyliiiue  liu  U'  Etordlur  el  nous  Inlrodtilsona  succas- 
xivem«iit  les  n~  1I>,  17  et  10,  Jusciu'')  ce  que  la  bagua  ni^UlIlqua 
où  GB  [au  l'électnilyse  suit  ea  plem  r«tr6ciSM«iuit  avec  uue 
Inlensltâ  de  lïmA  pendant  une  dur^e  d«  3  4  &  minutes,  suivant 
la  rèslBtajica  qu'éprouve  la  bagu«  -la  attaque  bougie  A  passer 
dans  le  rétrëcIaHemeni. 

Le  lendemain  de  ci^tte  seroude  K  dernière'  xî-ukc.  un  pa£a« 
facllemenl  uns  sondt  en  xuinnitt  n'  19,  [.es  Iiiviikvs  (iitls  pendani 
deiix  HcdnalJied  amènent  la  dAsiInlectiou  parrattc  du  lu  vcaslc!  et 
lien  uhuea.  La  Udlule  «st  InstgnlDanle.  I.cs  f»rcvs  '^e  sont  rele- 
vMa.  Lu  nuUad«  peoil  blentdt  sortir  i>t  ra  promMier  liiui  icoul. 

Un  un  nprèa,  lu  rrsnilat  tw  s'est  part  dtSmcntl.  Uis  urines  aor- 
tonC  luirmalcoient  par  le  méat.  L'abcA»  nrlnsux  ite  s'est  pas 
reproduit. 

VoUA  donc  un  malade  ([ui  aintectaii.  chez  lequel  lee  lavana 
il«  la  VRSKje  mcunnu»  ubiiulunieiit  ursenui  HulNnl  impossibles 
&  faire  par  xuito  de  l'imposalblIltA  d'Intmdulru  une  s»ndi!  quel* 
coniiue.  lu^me  lUiturine.  ut  ehux  lequel,  aprùs  une  sculu  necuive 
d'i^Iortr'ilyxo  ciri'ulalri!.  Il  est  pos.ilbln  de  pn.sMr  un  ii'  m.  i'.c 
rf^ullat  nou£  a  paru  des  plus  remarquai) les  et  digne  de  Hxer 
l'attenlion  des  ctiinirglens. 


Oks   ni  (p«nonnal)e).  —  M.  L.  B...  eo  ans   Plusieurs  blennor- 

rliagie^  ;  la  demt6r«  11  y  a  plus  de  trente  ans.  Depuis  l'âge  de 

W  ans,  pur  cons^^tiut^nt  drriiH  vintit  ans.  lu  niktiou  e^t  all6c  en 

'dtanlniiant  Ot  anjonrd'bui  se  fall  K'iulte  à  goulle.  apr4>s  un  temps 

do  pose  as*ez  long. 

Il  nclobre  1898.  l.lnirnduollon  d'nne  bouRle  décile  la  pN«enca 
d'un  obi<tacle  &  4  cenUmMree  seulement  du  m^at  urinalre.  per- 
mettant A  peine  l'introdiicllDn  d'une  donde  [Utturmo.  Aveu  beau- 
coup de  dl[llcult«.  nous  arrivons  cependant  &  fuln*  passer  la 
bougie  frleclrolyUque  n*  4  du  U'  Bordier  qui  est  ariélèe  aprËs 
10  centlmètn-A  et  ilenil  de  pénétration.  Or  In  bauue  mÊlallique 
de  la  hoUKie  «'tant  d'an  domi'CentimJitre  et  In  purtie  coniptisu 
entre  cette  baKuo  H  l'^xtri^mltA  antérieure  iK  la  bougie  de  6  Run- 
tlmAiree.  nout  snmm'-M  donc  bien  sQr  d'eu»  anéit  par  le  riirti- 
el«§etD«tt  siiuf  a  f  ceutlmMres  du  m^at. 

L'extrâmltA  post^rlmire  de  la  bougie  reliée  an  pMe  n^pulif. 
nous  faisons  passer,  en  le  graduant  avec  le  iliéu&lai  a  llqutdu. 


nos 
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UD  couraDl  de  10 mA;  DOtie  aenlonx  ausHltAt  <iua  la  partie  cylin- 
drique électroly saule  (bagua  uif-bilHiiuri  s'tinKng»  en  plein  r^lr<>- 
claaunent.  i^i  iinus  l'y  muink-iinnn  pt-ndunt  cinq  minutes  sans 
eHsuyer  de  le  traiiclilr.  I.e  rhAoxtat  i^tant  ramené  A  U.  nous  lutro- 
duiiinn.t  Ia  biiuifle  n*  fi  liant  la  bnsue  vieoi  se  placer  d'emblée  ta 
contact  nvoc  Ivk  IImuk  tt  tuin  rogrecsc^n  puU.  apr^ï  cinq  minutes 
de  contact,  nous  TcmpU^nns  la  iKiUBle  n'  6  par  la  IiouitJ«  n'  S, 
et  Do<i«  opérons  lie  la  m^me  façon.  A  la  Un  île  la  séanetr.  le  n'-ln-- 
cls§ctnftnt  e>it  tranctu  mm  prrïtfuii.  I.a  bnimie  ml  alors  rani«R^« 
d'arrière  en  avani,  et  la  baBiiu  reiiLuutraiit  au  rnluur  une  cer- 
taine rÉBlsIance^  l'eu  prutlii'  pour  (aire  de  nouveau  de  Vèlix- 
Irolyse  pciulaut  t^inq  luiiuites  avec  un  rouroiil  di;  10  mA. 

15  flctobm  1896,  deuxtimr  fomev.  lïn  ruiircnd  la  bouglv  rm- 
pl»yéu  en  dwnifr  lieu  dnns  la  précédente  neanrp,  c'twTft-dlrc  la. 
trau^ie  n'  S,  qui  est  pou»H)e  mdk  courant  Jusque  duos  Is  toiuIc 
!<Hn«  difficulté.  II  en  est  de  même  des  bousle«  n~  9.  Kl,  il.  l£  et  13. 
celte  demltre  passant  avt«  un  l^ser  [roilement.  Nous  Introdui- 
sons alors  le  n*  U.  et  nou^  iirocMons  comm^  11  a  été  tait  avec  le 
n*  S  dans  la  première  séance,  en  talsanl  de  leiecirolrsc  non  swi- 
lemeni  d'avant  en  arrlôre.  mais  surioul  d'arrière  en  avant  p«n- 
dani  un  Uimp*  plu.i  court  il  «ti  vrai,  mais  avec  unei  plu*  forte 
Intcnsiti:!.  1i}m.\  pendant  cinq  mmut«n  i.  l'aller.  ISmA  pendftDt 
3  mInuION  nu  i^liiur. 

i!i  octobre  1A9K,  (TOlKltme  et  demltre  w^anc«.  Noua  reconumn- 
(onit  par  le  n'  Il  employé  dans  la  dernière  séance;  tl  pftss«  nvuc 
un  léirer  truiiemenc  sans  ctturani.  Quoi  qu'il  en  soli.  nous  pn>- 
HtnuK  de  la  résistance  suniie  ait  retour  pour  taire  de  l'élf'cirolï'se 
pendant  IruU  rnlnuten.  avec  une  Inienslté  de  15  mA.  Nous  Intro- 
duisons et  retlron*  de  mime  les  n"  15  et  17.  ce  dernier  (OKant, 
Urant  k  plein  canal  au  rt^tour.  *  tel  point  que,  la  n'-nisiance  étant 
la  même  partout  (la  boucle  remplls^int  eomiil^temeut  la  lurolèr« 
du  canal),  la  main  n'a  plus  la  sensation  exacte  de  l'cndrotl  où 
se  trouvait  la  rfiiréeissemant. 

30  ocinlire  1888.  Le  malade  vint  nous  voir  cinq  Jours  nprita  sa 
derniArc  séance.  Il  est  sui-n  et  urine  à  plein  ]el.  A  une  dlMance. 
dlt-ll.  de  plus  duo  miUrt. 

VollA  donc  un  malade  etiex  lequel  l'Inlroduclloa  d'une  bouffie 
même  niirorme  ètali  presque  Impos^ilile,  al  cli«t  l«qu«l  à  ta  se- 
conde séance  un  peut  passer  un  n*  1t. 

Ce  qu'il  >-  a  éKalemenl  de  p&rUculter  dans  celtv  observation, 
c'est  que  même  avec  une  intensité  relativement  forte  pendaut 
une  durfe  a*«ex  lonxue  (lomA  pendant  iù  minntos  doini  la  pr«v 
mière  néanret.  le  trallement  a  Hé  absolument  Indolore  e1  sans 
efluki'm  de  sans, 

M.  L.  R  .,  que  nous  revoyons  à  la  Itn  de  Juillet  1890.  veut  Meo 
snr  notre  demande  se  laisser  examiner,  «t  nous  Introduisons 
sAns  dlfllcullê  une  aonde  n*  15  de  Sélaton.  A  noter  que  te  malade 
ne  a'diail  Jamais  sondé  depui»  l'opération  élrctrolylique. 
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Obe.  IV  (commiiniiiiiée  pur  I>-e  D"  GruaJIIoii  vt  Ventnir  ds 
Vienne  (iKbre). 

M.  L.  s  .  30  ans.  Fremlère  blennorrhugle  ft  18  nnt,  mal  soi- 
gnie.  ayant  laissé  gonorrlife.  i^ulvie  de  cing  au  six  blennor- 
rtutgles  aiguès  ou  pouaitées  algues  de  blennorrbëe. 

Depuis  (t«U][  alla,  le  lualaile  vtile  mal  s&  ventile.  U  urine  en 
lire -bouchon,  le  Jet  est  tUvlstr.  I.ks  ilerniOres  goiiltes  d'urliie  sor- 
tent eti  buvuiil. 

Malgré  i^es  signes,  In  mninclc  ne  ne  soigne  pas.  Ce  n'ent  que  le 
13  fi^vrler  1898  (|u"il  vint  i-imsiilier  l'iio  dp  niius  P'iur  unp  r^'ien- 
tlon  a1gu^;  lo  vessie  remonl(>  n  deux  Iravers  de  doigt  au-dessous 
do  l'ombillo. 

On  essaye  vainement  de  pusser  une  sonde  mécallique,  aile  eet 
arr^t^e  a  2  centimètres  &  peine  du  méat  par  uu  rëtrèclssemeat. 

Une  sond«  de  NËlaton  ardvu  ccpandant  à  franchir  ce  nui- 
clssemeat,  puU  un  deuxième,  un  trolsltme,  et  si»  bute  obaliné- 
ment  h  un  auatrlèmo  r^tn'rctjfsement  situé  non  loin  du  vol 
vimciii. 

Les  plus  petites  sondes  sont  arrêtées:  on  ordonne  un  grand 
bain,  des  cataplasmes,  des  lavements  qui  permettent  revacua- 
tion  d'une  partie  du  contenu  de  la  veiale.  Celle-ci  se  vtde  Impar- 
faitement pendant  quatre  Jours. 

Le  17  [l'vrlpr.  nouvelle  rétention  ne  cédant  ft  aucun  moyen.  On 
fait  la  puncllnii  iii>  la  ve$«le.  On  la  venouvctlu  le  21.  Le  !£. 
aucune  son'te  no  pouvant  toujours  pénétrer,  on  se  d^cldft  & 
essayirr  de  vaincre  le  réiréci^emeni  par  l'élecirolyse  clrculairo. 

Le  îi  féiTier  1899,  première  séanc«.  Nous  parvenons  apr^s 
avoir  franchi  les  trtils  premiers  rétréclssemenu  avec  un  faible 
courant,  pendant  une  trËs  courte  durée,  h  franchir  le  guatrième. 
avec  le  n*  4  di-  l'appareil  électrolv-Uquc  du  D'  Rordier.  dont  Tex- 
irémité  filiforme  VenROKO  Juwiu'ou  niveau  de  la  baicue  métal- 
lique qui  est  arrêtée  alors  que  le  réWéciwemcnl  dan*  lequel 
(éinni  donné  sa  forme  cylindrique  et  non  épat««eur  de  un  milli- 
métré environ),  elle  peut  cependant  pénétrer.  On  fait  alors 
passer  le  courant  avec  une  intensité  de  15  mA  pendant  cinq  mi- 
nutes et  i'obslack'  e.ii  franchi,  l*  ri^hoftiai  liatsaé.  la  bouxle 
retirée,  on  procède  dn  la  mi^mn  façon  avec  le»  boutcle»  n"  0  et  8 
pendant  lu  mi'nii'  dnri'e.  avec  une  Ini^nolt^  de  ISmA  seulement. 
Imméiiinlement  npié«  la  «éence.  le  malade  urlnn  devant  nous 
(«ans  «onde)  d'une  façon  dé]a  fort  satisfaisante 

I«  2S  février  1896,  deuxième  séance.  On  miroduii  successive- 
ment les  br>us>le5  n'  8,  10  et  12.  et  l'on  fait  de  l'électrolyse  avee 
une  Intensité  variant  ât  12  A  iSmA  pendant  une  duréa  de  sepl  a 
huit  minutes. 

Le  8  mars  1B98,  troiaième  lénnec  avec  l«e  n*  I!.  14  et  18  aenl«- 
meni,  les  deux  auirex  numéros  ayant  passé  sons  courant  avec 
un  léuer  frotioment. 
Le  23  mars  1898.  quatrième  séance.  On  emploie  le»  n"  15.  17 
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et  19,  ta  tti&ain  passer  pour  cUucuii  (l'uux  un«  iQteoslU  de  SmA 
ptiiiJntil  clng  :i)iiiu[e«  si'uloinciit.  (.lliiu|iie  bougJe  frstnchll  au 
Kllat  io  riiUËcisseiDaut  SSQS  qu'il  »Plt  odcessaire  d'exercer  lu 
moindre  pression. 

Il  est  inutllQ  de  dire  qu'aprâs  lu  seconde  avance  le  iii%Iad« 
unnatt  A  plein  lel  et  &  une  c«rialne  dislance,  comme  on  urln 
A  30  ans  lorsqu'on  n'a  pas  eu  Ht»  malheur»  de  Jeunesse,  Li 
deux  dernières  si-âiices  oiil  i-lé  taitcs  pour  aiii[iiieiil<!r  auiaut  qui 
po^lble  la  liuotère  du  cenal,  et  pour  iiln»!  dire  pur  lux«  et  non 
par  iK^esHlté.  car  11  n'est  pas  douteux  Qu'api^»  Ia  .seconde 
Miuico  l'n  aurait  pu  oblenlr  le  mOme  résultat  avec  In  dilalatutn. 
MaU  l'uuraitKiD  obtenu  aussi  rapldpmentt  II  evt  pcnnis  dea 
douter. 

te  s  mars  1900.  soit  vlnsl-troU  mois  après  l'opération,  le  ré- 
aullat  s'est  maintenu.  Le  malade,  {nterrogé  par  l'un  de  nous,  a 
déclare,  eu  cHet,  qu'il  urinait  comme  avuni  d'avoir  eu  sa  pre- 
mière blennorrita^ie. 


u^" 


dt- 
in« 

DUM 


Obs.  V  (comntuiiiituèi-  par  las  p"  Cliapula  et  Vemay,  de  Vienne 
(iKûra). 

H.  Blg...  31   ans.  Plusieurs  blennorrhagles  ant^rlonri-K   mi 
aoIgsAes.  L'un  de  nous  le  volt  pour  la  premiAre  lois  le  S  di- 
eembre  1S98,  non  pour  une  blennorrbagie  alsuô,  mais  pour  un« 
ur^trlte  chronique  avec  blenaorrhée  modérée.  &  ceups  de  toust 
Iniennittenti).   Hulvant  de   vria  ]e«   abUï   do  spiritueux   ou 
teaaoïA. 

Dtpv.18  environ  deux  luui.  le  malade  n'a  plus  du  Jet.  tl  pli 
•UT  ne  bottes  et  avec  rtifllrulK'  L  Émissli>n  de  l'urine  est  lenta 
exige  des  eSarts  soi  tenus  de  la  pan  de  la  vessie  et  des  musrles 
de  l'abdomen.  EnfitL.  le  tableau  banal  du  rétrécissement  urèiraL 
On  essaye  matin  et  loir  deux  lavages  sau&  sonde  au  perman- 
fcunale  a  Ù.WlWXf.  avec  une  prennioii  <reiivlron  t'.^O  ^audemus 
de  la  ver^)  et  «n  se  servant  do  l'ptubniit  de  OuUly.  Mimo  nout 
■ma  aoeeth^le  de  runïlro  A  la  cocaïne,  pas  une  i[<»>tle  ne 
pâMlre  ]usqi.'a  la  vessie^  Ce  simple  ralt  conlimte  la  première 
pensée  de  rétrécissement  très  serre. 

L'exploration  du  canal  indique  que  l'obstacle  est  au  coUei  du 
bulbe,  à  li  cHnUmètres  du  mial.  Lue  bouities  In  plus  tlam  ne 
peuvent  le  fraucliir.  On  a  la  Kiivilion  d'Atre  arrSIi  par  une 
valvnl?  orlcnt/'c  de  ttlln  façon  qu'elle  lalMe  bien  pamur  un  petit 
niet  d'iirlne.  venant  de  Ih  vessie,  mais  s'oppose  absolument,  de 
par  son  relèvement  en  clapet,  sous  la  pous^^e  du  liquide.  &  l'U^H 
Irodnction  d'une  Injection  lance»  de  dehors  en  dedans.  ^| 

On  propose  au  malade  l'élertrolyse  du  rétr^lssetneot,  gui  tôt 
acceptée. 

«S  décembre  tAW.  prenittre  K^ance.  Avant  de  commencer  la 
séance,  on  procède  A  un  nouvel  «'xamen.  Les  dllldrcntes  bougie* 
que  nous  Introduisons  grosses.  rooKennea  na  DUtonnu.  viennent 
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tauleâ  buter  contre  un  obalaule  sllué  à  14  L'«nlimâtreti  du  mtut, 
probaJtiemeai  une  vaivule  assez  èpaiRSa  eu  nid  ilâ  pigroii,  Qu'uii 
refoule  en  la  disieudant  taii.i  pnuvoir  la  tr&ncblr  et  suii^  trouver 
la  plus  petite  uuvetuire  iiermettuit  l'UttraducbOU  dupe  Itougit 
Kl  petite  soit  ella. 

Daa»  ren  oondittoti?.  nous  rejetons  pour  f«ire  l'Aleelrulyee. 
c-oRimB  Impmtlcublve  et  l'opparAll  du  [)'  Vntany  et  la  bouglo  dv 
l>*  Bordler,  ces  deux  in&trumpnta  ne  pemietlatit  de  luire  de  I'CIm- 
trolyse  que  lorsque  la  parhii  m^tuliiguii  de  cliitcun  il'eiu  est  en 
ODJiiacl  avec  le  rftlrécUseuii^ut.  cl  en  f.untact  jie  pouvant  avoir 
lieu  aue  »1  reiti-ûiiilt^;  du  l'un  mi  lu  liuuglf  conductrice  de  l'autl* 
a  d'aliord  rruichi   r»I>»ta(^le. 

Dcviini  r<-ttr  dinuult^  nous  rholslseons  l'appaictl  d»  New- 
mann,  nul  «e  compose,  comme  oD  le  sait,  d'oUvee  entlAr«menl 
métalliques. 

Noua  tenant  bien  au  centre  de  la  lumière  du  caoel  et  étant 
eOrs  d'être  m  contact  avec  La  rélréelssmeait.  fest-A-dlru  A  U  cen- 
timètres du  m6al.  juiu»  lalMin»  im^er  un  ciurant  dp  lOuiA  |wq- 
dant  cini]  minute*,  en  iionn  f<orviint  d'unu  prtlte  olive  rorrMpon- 
dant  au  n*  H  île  la  nil*ro  Ctiarrltrc  Huis  le  rliéuiilal  i>tnnt  ramcnA 
à  0.  nous  liitrorltilions  l'olive  n'  10  que  nous  lals«onii  en  contact 
pendant  le  m^ma  temps,  avec  U  même  intensité,  sans  toutefois 
pouvoir  franchir  l'obUacle.  11  en  ent  de  infime  avec  une  olive 
n"  IS. 

Le  malade  n'ncf^une  pn*  lu  moindre  doulaiir  ot  II  n'y  a  pas  le 
plus  lrtK*r  Kiilntcmrnt  tinnRiUnoknl 

l.a  séance  tormlnâe.  M.  BIg...  qui  était  pris  dans  une  mOm» 
Joumf^e  d>nvlM  fri^quenlee  d'uriner  XS  &  U  fols  par  Jour)  qu'il 
ne  pouvait  natUtalre  qi]«  ftnutle  à  itoutte  eu  faisant  de  violents 
elîorls.  rejetla  devant  nous  plus  d'un  demivcrrp  d'urine  d'un 
seul  Jet  ut  itouK  tmii  fiirrur 

l.e  li*ndvmaln  soir  U  miction  se  fait  avec  un  Jet  d'au  moins 
20  (MuittniittfM. 

ÎO  d<icambre.  deuxième  b^buca.  Noua  Introduisons  succmsIvb- 
ment  les  olives  correspondant  au.x  n"  12,  14.  16  cl  18  de  La  llllfire 
Charrlère.  M  nous  faisons  passer  de*  ri>uTanis  de  20  niA  pendant 
cinu  mlnuICA  avec  cliacuno  do  ses  ollve«,  tnulourii  snnx  franchir 
l'obatacliï. 

A  remarquer  que  m^me  avec  une  intenaltâ  de  SdmA  pmdnnl 
une  durée  Inncue,  <iuatre  fols  clni]  minutes,  cette  seconde  «fanée 
a  été  tréii  bien  supports.  l.e  malitdi)  arcuso  senlcmi^nt  une  scn- 
Ballon  de  léKére  i-uKion.  Po»  d'Wmorruftle.  h  peino  un  prttt 
aulnlement  lançiilnnient. 

7  JanvlRT.  IroHlÈme  sénnci'.  M.  Bip  .,  depuis  la  dernière  aéanre. 

c'esi-h-dlre   di^puls    huit    Jours,    urine    d'un   Jet    vlBoureux.    tr*» 

droit,  A  r.W.  atisslim  que  le  besoin  s'en  fait  wintir.  xnnx  dnujeur 

aucune. 

Un  n*  IB  (bnnRie  ^lertralylliitie  du  ir  Bordler)  est  paasé  lans 
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dirflcuIlA,  puis  un  18  et  uu  19.  Un  est  iieiikmeni  Birfté  {bu  titv«an 
d«  ]&  bague  DiÉlaUiquej  une  demlseconUe  par  deux  brider  suc- 
C6t3lTM  daus  lu  région  ËlectrolreËe.  Nous  faisons  alors  i^o  ces 
deux  point»  une  ëlectrulysa  rétrosrade  aveu  ioni.\  pundaiit  deux 
&  trois  luluuies. 

Dis  le  soir  du  7  Janvier,  c'est-à-dire  dès  le  soir  de  la  troisième 
sddDce,  soit  neuf  Jours  après  le  dftbui  du  iraltein^ni,  leâ  laviuci-K 
de  la  VBS8i«  se  tont  arcr  la  plus  grnnde  racllltd.  11»  sout  preecn: 
au  malade  (pti.  les  eoullnuera  iiendoni  quelques  Jours. 

Il  est  revu  le  la,  le  Zi  Janvier,  une  dernière  fols  le  S  (érrler 
par  l'un  du  nous,  od  paâse  très  aisément  un  n*  W.  On  pourrait 
passer  tin  numéro  beauc-uiip  plus  tort.  EnOii  récoulement  puru- 
lent vsi  complètement  guéri. 

31  Janvier  1900,  Le  malade  a  cunser^-é  un  calibra  ur^lral  co: 
respondunt  au  u°  iO. 

Cette  observation  est  rertn  in  émeut  Irts  Intéressante  non 
leoient  par  la  forme  du  reirécissemeut  gui  se  trouve  ^tre  tel 
pas  une  valvule  comme  ou  en  reiironirt  si  souvent,  poiivani  *tr« 
Iranchle  par  une  bougie  ou  une  sonde  Quelconque,  in&l&  une 
valvule  fibreuse  épaisse,  pour  la  régre^^lon  du  Ussu  morbide  de 
laquelle  11  a  fallu  employer  IDulV  pendant  quinze  ounutes  len 
trois  tûis)  dans  la  première  séance.  &)  inA  pendant  vln«t  minutes 
(en  Quatre  fols),  dans  la  seconde  et  dans  la  trolaième  aéance  une 
IntaoslIË  encore  de  10  mA  pour  dËIruire  les  brides  qui  avalent 
t6sM6  a  l'action  de  l'éKctrolysc,  mai»  auitsi  par  ce  tait  que  neuf 
iours  apris  le  d4>but  du  traitement  on  introduit  uiw  bougie  n'  19 
dans  im  urètre  i]ul  était  lufranchlsKnbk-,  et  oaflu  parce  qu'olle 
prouve  qu'il  ne:it  nullement  nfcesvaire  de  Iranclilr  l'obsiarle 
pour  obtenir  par  J'a«Uon  électrolyiique  le  rMultat  le  plus  com- 
plet. Citez  ce  malade,  eu  effet,  11  a  sufA  de  mettre  en  contact 
avec  le  r^trèclMement  <leï  uUves  de  difteienis  diamdtrea  qui  cer- 
talDemenl  ont  pén^ilré  plu»  ou  moi»»  daim  la  partie  rétracte  pour 
que  M.  RIg  ..puU)^c  uriner  mu»  rllort  avec  un  Jet  de  25  centi 
mètres  aprèx  la  première  séance,  do  l'.ât)  aprè»  la  seconde. 

ODS.  VI  Iporsonnellel. 

M.  X.  ..  foncllonnalrc,  5*  ans  Trof»  blennorrlianie*.  In  pr 
roière  il  y  a  trenie  ans,  la  seconde  11  y  a  liiilt  oiix.  et  la  trolslèn 
datant  de  deux  mois  seulement. 

Quand  le  malade  vint  nous  consulter  pour  la  première  fol* 
10  scptemhro  1899,  noua  conatajouti  un  écoulement  muco-puru- 
lent  de  couleur  jaunAtre,  sa^s  Inflammation  et  »an<  rinulrur  res- 
sentie &  remission  de  l'urine  M.  X  .  .tvoue  du  rtiiite  qu«  depuis 
sa  première  bleunorrhagte  il  a  toujours  eu  on  l^ger  iculnt^menl 
le  matin  surtout,  d'un  liquide  plus  ou  moins  jaunAirc.  augmen- 
tant du  reste  lorsqu'il  avait  tait  de  nombreuses  libations  la  veille 
ou  lorMiu'il  se  llvridtau  colL 

Le  flot  de  l'urine  rolelée  t  cliaque  miction  a  diiuinu«,  au  dire 
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lu  maJddP,  depuis  piAs  de  vingi  ^iih.  iiLnir  il&veoir  loua  lei  jour;* 

le  plus  en  plus  tatble.  Aujourd'liul  lènititsluii  ne  tnlt  goutta  à 

auite,  (te  telle  aorie  que  M,  X...  eH  obllvË  de  prendre  beaucoup 

précaution  pour  ue  pas  uriner  «ur  «on  paniolon. 

11  y  u  liix-hult  aii^.   U  lut  pris  iii-ndanl  viii)it>i]uatre  hrurett 

l'une  ri-ienlioii  alifué  gui  nÉcessIia  l'intervention  dun  modcctn 

Se  la  ville  ou  11  se  trouvait  en  ré^ldenci?.   t.e  praticien  insnilé 

»tota  dejft  A  cette  Époque  nue  M.  \...  «mil  atteint  d'un  réiré- 

itnt  très  serre  cul  rendait  bien  difucUe  «  très  douloureux 

1?  passage  d'une  sonde  m*me  de  pelll  eallbre. 

Nouvellea  réteaUoiis  d'urine,  l'une  il  y  a  cinq  ans,  l'autre  U  y 
a  deux  an^.  qui  nécei«i itèrent  encore  l'appel  ImmCdluI  d'un 
médecin  ijui.  cliu<iuc  tdi.s,  Hulviiiit  l'expresHion  du  malade,  tra- 
viijiln  plus  lie  <Il'ux  htturrs  pi>ur  le  fulre  uriner  en  s*  aervanl  & 
la  t)(i  d'une  »onilc  métallique  nul  piuaa  avec  lorce  et  ooD  «ans 
(louirur,   H.rmfrragie  consiJcutivo. 

lU  tteptcmbre  i»^,  première  séance.  On  constate,  par  l'IalrodUG- 

UoD  de  duei's^a  bougies  ordinaire»,  un  obstacle  Mui  h  U  cftntl- 

mètres  du  méat.  l/estrÉmilt-  de  chauue  liuutjle  vient  en  effet  buter 

au  ui^tnd  point,  saut  unir  liougn^  Ulitormc  qui  Ir  francbit  avec 

pliiHli'iii's  soubreKaols  et  cïl  en-''iilte  orreiiV  par  un  second  ubMnola 

>itui-   a  i|iiel(tui-'(  l'Piit'inté'i l'e^   du  bullje  iiue   nuits  purvenoiM  k 

fniucliir  A  son  tour. 

ce^lie  flouldc  roiistnlniiiin  TaitK.  uotK  procédons  tout  de  suite  au 

rall^'ininl  do  ce  double  r^ireclssemc'nt,  par  l'^leetrolyse  circu- 

ïire,  en  nous  servant  de  la  bougie  éiecirolvlique  du  D"  Bordler, 

lUl  nous  paraît  être,   dau»  ce  cas.   1  iiiâlrument  dn  choix.    On 

Dmmence  jmr  le  n"  S  dont  re.vtii-nilKi  preique  fllifornic  franchit 

ftvec   (rollement  et  de  lignent  »uul)ie^a,uts  le  premier  rHrecisse- 

lent  icr  qui  coriUrmii  notre  opinion  sur  lu  pri'iience  d'un  ri^lrii- 

cl.vneinfiiit  en  lunnelt,  et  dont  la  bnnue  motalllguo  est  arrCiM  par 

l'obitlacle  sur  lequel  elle  vient  buter  comme  l'avait  fait  l'extré- 

mltë  des  bougies  de  dltlerenles  ttrosseurs  qui   avalent   servi  & 

^^notre  premier  examen. 

^K  La  boucle  l'iecirolyllque  qui  nouH  a  servi  dan*  celle  seconde 
^KtxplontUon  ayant  ctir  compl^iem«ul  relin-e.  nous  constaioos 
^^par  In  men«iiralion  qu'idle  n  p'iiiUr6  de  IN  conllmOtm  et  demi. 
~  Or  In  partie  comprise  entre  rextn'mli^  aut^rleiirn  do  ta  bougie 
et  la  bague  m^tallline  mesurant  (i  ccntlmèlrea  et  la  bague  un 
deml-ceniimèire.  on  a  donc  IS  cenllmèlros  et  demi  —  G  centimè- 
tres et  demi  °  13  centim«iree  qui  est  le  point  e.taci  oii  se  trouve 
De  rétrécissement. 
I.a  bouKJR  n'  5.  Introduite  dn  nouveau  ]u.4qu'&  oe  qu'elle  ait 
AnAtré  de  18  cenilinAtrea  et  dL-ini.  tv  dont  11  ««t  facile  de  se 
andre  compte  on  JnlMinL  une  remarque  uuelconque  avant  son 
Introduction,  est  arrtt^e  une  seconde  fols  par  le  rétrficis.teineni, 
B'est'à-dlre  &  12  cenllmèlres  du  mAot. 
On  fait  alors  passer  un  courant  de  10  mA,  et  aprAs  iin«  dur^ia 
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de  troll  minute»,  l'obftlarle  «si  rritnchl  tMo/^  prfts&lon,  Il  an  M 
de  Diftme  (lu  Mcund  uprA«  tutc  duré*  de  daiix  miautM  âVN  k  i 
tneioe  IntenalU. 

La  l)Ou«ie  n*  S  eM  ansulte  remplocto  par  la  boueiu  u'  7.  m  no» 
imrodulfloiia  suocMsi ventant  ]e«  bousiea  9  «i  II  gui  rruiKtniMft 
touii  IM  dwix  rétrArl»»ai]ient«  «d  taainA  d*  troU  miiii>i> 
dApasser  l'inteoBltt  iiremidr^.  Avec  chaque  houKi».  ri;.:. 
n  AU  âcaleaient  tait*  «l'arriéra  eu  avant,  c'vs^&-<llra  Ja  la  t«*ut 
tiu  ni4at  toute»  le»  fAl«  qu'en  in  rvttreni  ou  sentuit  la  meladM 
rtslslauce.  r(-ElfitnnrL>  qui  pciur  chaque  bougie  et  pour  chMtM 
létrâclfsemcnt  a  tt6  volui^ue  en  moins  d'un«'  luinuu. 

Le  soir  de  cette  première  séance,  le  malaUe  urlutr  d'une  (W* 
absolumonl  normale,  le  let  eal  tort.  dii«ct  et  ee  projette  à  dm 
distance  telle  (l*.60)  quv  M.  X.  .  en  est  auK6i  surpris  que  eoRlM 

12  septembre  1609.  Deux  juurs  apr^s.  M.  X.  .  ruviaot  nous  Toir- 
Il  ni  vnrhuiitii  du  rC'.nuttnt  olitenu  :  main  devant  partir  le  Uti»- 
melii  pour  une  abeun^e  de  plus  d'un  Du>is,  noua  croyons,  eai- 
iroiromenl  à  notre  habitude  de  procihler  rnpiduranet.  lor^qs'U 
d'Y  a  poB  urgence:  devoir  lu)  taire  une  seconde  eitance,  iMitf 
faciliter  lea  Injectloni  au  periuanKanaie  de  potaaHe  avec  l'ca- 
bout  lie  (Jullljr,  que  noua  lui  avun»  conReill6ea  pour  le  tnittamt 
d>-  la  blennoirhuiile  chruniqui- 

Dcijxit!iiic  fj-anr.f.  Lr*  u"  11  vi  13  paxitcut  .tana  courant;  tt 
n'  15  étant  urrClé  au  nlvi^nii  de  *a  batiue  mfttalllque.  on  en  pmflk 
p<:iuf  faire  peeaer  pendant  cinq  minutée  un  cj>uraut  de  lOm^V  U 
»econd  létrc^cittaemenl  n'eet.  pas  senti,  p««  plus  à  l'aller  ipi'*" 
retour.  Le  n'  15  retira,  nu  Introduit  let  n'  17  M  19  Qut  frandiU- 
eent  tan*  courent  Iv»  deux  NUr^cliuciiients.  nu  point  ({ue  10*111* 
par  du  mouvementé  de  va-et-vient,  malade  et  m^d^in  n'etrt 
plus  la  eensatinn  exacte  de  l'endroii  où  llii  se  trouvent. 

Celle  observation  qui  a  pour  sujet  deux  Mirécisseroenls  ^ 
fnrrae  banale  comme  on  en  rencontre  ni  souvent,  cet  cei>«i4aW 
lutAreuante.  narre  qu'elle  prouve  que.  saDS  méconnaître  rnllllf 
deK  elTitts  Icrtlnlrrs  di>  l'ftlrclrolvNp  (cnel»  qui  ik>  iu>nl  pas  imM^ 
diBl«,  puISfiu'IlE  se  produisent  pendent  des  fours  «c  dea  eemelD» 
aprAs  le  contact  électrolytlquel,  on  peut  nompler.  dana  des  rf 
unnnta  oomme  ceus  qui  lont  l'oblet  des  obseivatiuux  I  cl  fV. 
sur  l>rfei  iiolalre  primaire  et  secondaire  de  l'eiectrclyse,  denl 
l'action  unmiïdiate  no  tiaurail  âlre  onnIesIM. 

Vrdli  en  rflet  un  i/ir>'tcliM«ment  anl  p^rinitl  ft  pi^lne  l'intrxln- 
ilon  d'uno  bougie  flliforme  et  qui  dan^i  la  premllr^  ■eanr"  <*' 
franrhl  avi>c  un  courant  de  10  mA  par  les  n"  n,  7.  9.  11.  «t  dt»' 
la  seconde,  deux  Jours  après  seulement,  par  les  n"  13,  U.  I' 
et  10,  sans  qu'il  wlt  nécessaire  d'employer  le  eourant.  saut  iwar 
la  n'  IS. 
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résulte  Je  ces  ub^ervatious   ijue  l'électrulyse  circulaire  gu 
llodridue  est  sans  coulwtatlon  pu^ible  le  meillenir  traitomu'it 

r«lr4cU»uni<:ut«  ike  Vavtira.  (qiiIcs  les  [oie  que  la  dllstuluiii 
ogreselvQ  e6t  ImpoRNlltlc,  voire  aiHmt  dllficlle  ou  douloureufc. 

ïutflt,  en  ellel,  da  rappeler  les  liicoavânlenia  qu'ollrent  les 
Htm  procédËs  pour  taire  ressortir  ses  avantagée. 
Mous  ne  parlerons  pas  de  l'urâtroioDile  exierue,  <iuJ,  â  aoire 
ua  devrait  f^tre  pruilquc'e  que  loisquou  a  échoue  avec  tout 
lire  procédf^. 

[Quant  &  l'urélroUiinie  Interne  et  &  l'éleclrotyse  linéaire,  qui 
:  uulti'  chuHe  qu'iiUL'  urC'tiotoaiic  lularnc  duel  roi  y  tique,  elles 

l'incuiivtïiiKiiit  d'étri'  l'uitu  et  l'autre  douluiiruuses,  non 
emplii's  de  dfiUKcr,  de  piudulre  tutulLtncnt  un  Ussu  clcuincltii 
par  suite  une  rt'cldlve  en  IiiriDiini  un  nouvi^uu  r<Jlr(Àci5âL'nieiit 
lumuiique,  souvent  plus  serré  que  rancien. 
LeU'cirolyse  circulaire,  au  contraire,  quel  que  BOlt  l'apD<aretl 
iploy^,  esi  indolore,  d'une  Innocuité  absolue,  sans  eftuslon  de 

,  auiisepuque,  sans  réaclton  fâbrlle,  au  point  que  les  ma- 

.  peuvent  le  Jour  même  de  l'upératlon  vaquer  &  leurs  oflalres. 

atlii-iérlsrae,   teic  lours  »uivantâ,   n'eât  pa^   Indispensable  i 

,  les  récidives  ne  sont  point  à  craindre  comme  avec  les 

es  miiiljodes. 

ces  avantiWM.  quels  sont  les  tnconv«nlenie  qui  pourraient 
ir  élro  opposés  T  Nous  ne  les  voyons  pas,  et  c'est  pour  cola 

nous  sommes  convaincus  que  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
sclie  l'iïlectrolyse  circulaire  devlendru  la  méthode  de  choix. 

E.  D. 

I  Sur  dBuz  observations  de  crIcuIb  uritraux  et  péri-uré- 
Pftus,  p.ir  M.  le  If  FLiTrrtT):  (de  Mnrselllel  fSocitU  ite  Clth 
hUBfi*.  SU  octobre  I90(i).  RBpport  de  M.  OuiNAim,  —  Vous  m'aves 
large  d'un  rnpporl  isur  deux  obscrvailons  envoyées  par 
M.  Plnyelt^.  de  MaTselll'<.  et  relstlveo  A  des  calcuti  urôtraux  et 
pérl-urétroux. 

Je  vaÉs  vous  résum«r  brièvement  ces  deuK  obaervailona  dont 
riniér**t  prinrtpnl  est  surtout  dans  la  (orme  ei  le  volume  rela- 
tivement considérable  des  calculs.  Je  vous  pr^sent«  Ici  ce»  cal- 
«Iil9.  ainsi  que  la  pliolotcraphle  de  la  r^iclon  »crulii-pi''nlenne  du 
premier  malade  avant  l'opération.  Je  penne  qu'il  eut  vniimunl 
exceptionnel  di-  retironlrnr  de»  oalcul.-i  de  ce  volume,  et  c'eoi  h 
ce  titre  xnrtoul  qu'Us  onl  rendu  l'indicauon  de  l'uriitrotomlP 
externe  absolument  Impérieuse,  sans  qu'on  puînée  itonger  t 
l'exlracilon  par  les  voles  naturelles  ou  au  retoulement  dans  la 
veeslo.  Il  faut  savoir  en  au  IV  Pluyette  de  ne  pas  les  avoir 
coupés,  pour  nous  le«  montrer  Intacts  tels  qu'il»  étalent  lors  de 
l'opération. 
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Olt^envATiON  I.  —  Catf.'il  exirn-urètnil . 

Le  oomm^  Ju§tin  M  .  .  ftgâ  de  e(l  an».  ex«rc<iat  la  pn>tet«luii 
d«  coin«'ur,  enlre  le  32  janvier  IWw  dans  mon  service,  h  l'hAplUI 
de  la  Conception,  pour  se  faire  opérer  d'une  tumeur  qui  slèct 
aoua  la  verse.  En  relevant  le  p6nlâ.  on  volt,  en  eCei.  dans  rancle 
m0me  scroto-pf^nlen,  tine  Brasseur  assej:  marquée  qui  semble  un 
pelil  MTûlum  i)[ac{^  nu-d«e»us  du  si;m(iiin  nalur«l.  comme  on 
l'apercoil  \tc*  liii-n  sur  In  pliologriiphle  rl-Joiulc. 

Au  centre  di*  lu  tumeur,  sur  Ui  Ilgiir  niMliinr.  exUtv  une  ouver- 
ture ciitnni^c  n'nynm  pas  tout  A  fait  un  centimèlre  ctrrf.  &  tra- 
vers laquelle  on  apercoH  une  substance  brunAtre  qu'on  reconnaît 
facilement  Aire  un  calcul-  La  tumeur  est.  en  ettel.  trM  dure  u 
toucher,  et  le»  t^gumuits  sont  mobiles  sur  ce  corps  franger  An 
Qlvesu  de  rouverture.  la  peau  se  continue  avec  une  muqueuse 
sans  solution  de  continuité:  un  stylet  pcomeoé  entre  le  ckIcuI 
et  la  muqueuse  ne  rencontre  aucune  adhérence.  Aucun  Écoule- 
ment par  cvl  (irlflce  qui  est  tout  h  fait  x«c. 

Une  sonde  introduite  dan»  Tuiéiru  fait  éprouver  h  ce  niveau 
une  iicuMiltiiii  [lo  Inittcmunl  sur  un  forpt  dur.  en  mJ'me  lemps 
qu'on  rnn.->lale  une  If-abTK  i-otUTtaticin.  Im  mlctiun  tMt  cependant 
irèx  (acilc  et  l'urine  »'6coule  tout  entière  par  le  mrat  ;  cependant, 
après  rurinaili>n.  uni-  uu  deux  );i<utte£  di-  U<tulde  suintent  (i  trta,- 
ver5  l'orlOce  cutané.  Lus  rapports  sexucl.i  n'accompltucnt  nor* 
mnlement.  parnlt-il. 

Les  renselsnements  touroii  par  le  patient,  fort  peu  IntelUsrr»! 
du  reâie.  n'éclalrcissent  pas  beaucoup  la  quesiloD.  Vers  l'Age  cïe 
S  ou  7  ans  il  a  subi  ime  opfrailoD  sur  les  voies  urinaires,  ran.b 
c'est  toul  ce  qu'il  sali.  On  ne  cont'tate  aucune  eicairice  sa-x.*- 
rtiblrnne  ou  pMnfaU:,  pas  d'Iiypospadiai'.  pas  de  coliqi.a.«* 
n(;phr<-llques  ant<>rl(!ures.  S'rsl-ll  nel  d'un  réir'^cissementT  t' ^stl 
peu  probable  vu  VUge  du  «ujct  et  la  tacllr  iHxienHlon  du  caim.sl- 
V(<rin^e  sprt'S  l'opiiiailon  :  nous  pencherionv  plulAt  pour  i^ne 
Uthotrltie  vésieale  ou  urétrnlc.  tjuoi  qu'il  en  »olI.  c'est  A  d^ltf 
de  cette  époque  qu'il  a  constata  cette  tumeur  scroU>-pi'nieiK.^v*- 
qui  u  dû  se  développer  assex  rapidement  puisqu'il  ne  se  m>uv&  «ni  1 
pas  de  l'avoir  connue  Plus  petite. 

L'OpêratluD.  très  laclte.  fui  pratiquée  le  S6  Janvier   Une  Incl^^  I"" 
de  !  centimètres  Miviron.  en  haut  ei  en  bas.  permit  d'énwc  »**'  I 
le  calcul.  On  vil  alors  une  poche  asitx  volumineuse  laplsse^  * 
muqueuse  ei  communiquant  avec  le  canal  par  un  onUce  »'Sllf^! 
llque  de  i  ceniimèlre»  de  lonK.  La  dlj.seclion  de  la  maqu  ^ni«] 
fui  rendue  délicate  du  e6U<  scnital  h  cause  de  la  présence»  ■*' 
deux  dlvertlcuies  canal  te  ulalres.  Sulure  au  caiKUt  Répin  A  ^  U 
muqueuse    uréirale    avivée;   second    plan   de  suture   au   ci»-'*'^ 
n^pln  et  suture  cutanée  aux  crins  do  Florence.  Sonde  à  dent^ore. 

Les  sullrs  de  l'opAratlon  fur^tnl  normales:  apyrexie  compW' 
Le  !9  Janvier,  la  sonde  ^tnnt  lomb^.  ou  le  malade  l'ayan*  *"' 
levée,  la  mlcHoi»  s'est  (alto  par  le  canal:  les  fil»  superflcW» 
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it  Milcv^s  il  le  malade  »e  sonde  lui-mAme.  I.e  31  Janvier,  un. 
BU  il'iirlno  »(irt  i)iir  In  plan-;  le  !•  I^vrtor,  le  malade  veut  BOrilr 
iinnd  iiKVtno  malga^  une  peUXc  Ilstule. 

l.'exi>mi-n  hli^lolosique  de  la  muqueuse  a  montré  Qu'il  s'oslualt 
l'un  epl[lii>llum  pavlmenteux  slraiiD^. 
Ce  calcul,  dth-eluppé  dauB  uue  poche  ur^trak'.  est  lurieiix  à  la 
>is  par  son  vulun)«  l't  par  son  siège  ;  U  pËse.  lui  ntlel.  13  icr.  S5 
ne  imtail  pa^  avuir  tmp  incumra<jdiV  Ir  malndi-.  puiitiiii'il  r& 
ircl£  Iteixe  uu  tiuntiir^e  ans  «ans  ^n^r  Ia  niidlun  ot  l'éjncula* 
an.  Il  cHl  aiiNsI  lulrrestianl  de  connliilcr  <iue  ce  corps  «^trun^er 
m  piii'futU'niunt  t(ilt^n>,  i>niKgui>  In  mii<|iiKuxo  6tsU  itainu,  Mia» 
iniomml  d'aucuns  owp'-cr  I.cï  cnicnl»  de  ce  ecnr»  sont,  in 
ïei,  a.H.iw;  fucilcinmt  suppurWs  tani  qu'il  n'y  a  pas  d'Infi-vilun 
rInalTe  :  c'est  celle  demlAre,  et  non  les  accidents  pureniMit 
ll<>canl<|ue»,  qtill  y  a  â  redouter  dan^  de  pareille»  lfR)ons.  Le 
kge  de  cette  poche  est  également  anormal  et  l'on  ne  s'expliqut 
leitemenl  ni  pourquoi  un  calcul  se  itérait  arrël^  en  ce  point  de 
purtlre  pi^nlen,  ni  pourauol  un  diverliculâ  se  serait  développ* 
ce  Heu. 
Obs.  II.  —  Calcul  intra-urélral. 
I  Cette  seconde  obsenatlon  (?st  eu  ituiriqiiit  sorte  classlnue;  son 
ilque  intérêt  conslsto  dans  te  volume  du  calcul  qui  dépatise  la 
>¥'enni;  di;  ce  (lu'on  est  tinbllué  à.  obnrrvur,  11  s'aiilt  d'un  cliar- 
BUer.  Joseph  T  ..,  A£«  de  U  am.  puriniit  iiuolidiennemeol  le 
Slsson  de  Martlgue^  &  Mirama^. 

'Voici  les  renseignement»  fournis  pav  mon  ninl.  le  IV  Grégoire 
le  Marllsuesl.  A  ïàso  de  15  ans.  blennorrhagle.  Trente  nos 
(iluâ  tard,  le  malade  m:  plaint  de  douleur;  au  fond  des  bourses 
et  di!  dimeulti  &  uriner.  Dlaicnosllc  :  ulicâs  unneux  en  vole  de 
formation  consécutif  à  un  n^irftcUsement  ;  dd  l'envoie  A  l'hôpital 
de  MumcllJe. 

I.'urino  sort  par  Jet  fllitonne.  mai.i  elle  e*l  claire,  normele; 
paà  d'IntccUon  iirlnairc  .  le  périmée  pri'âenle  une  dureté  Insolite. 
J'Introduis  dans  l'urètre  une  bouuie  llllforme  qui  donne  la  Nen- 
»atlon  d'un  corps  eitsiigcr.  ^(cn:«allc>n  qua  mou  Roltèeue  et  un), 
le  ly  Delanglade.  perçoit  comme  mol.  DiaKilo»llc  :  calcul  urttrul 
arrête  derrière  un  r^lrâclsaornent. 

Le  28  février  VM.  Je  pratique  furétrotomie  externe  directement 
sur  le  calcul  qui  jort  trè»  lacUemeni.  On  ext  surpris  de  son 
volume  qui  m»ure  is  millimètres  de  Ions  et  semble  un  moulage 
ûe  la  portion  bulbaire.  Son  poids  est  de  16  nr.  3.  On  volt  encora 
aur  le  cMè  convexe  ilnterieur)  l'entaille  du  bl.<touri  :  sur  le  CÔl* 
concave  (supérieur]  n'existe  aucune  rigole  pour  l'Acouleœent  de 
l'urine, 

Les  suites  opératoire»  furent  oonsldArablement  entravées  par 
rinilocilKè  du  mnlnd<i.  qui  enlevait  constamment  sa  sonne,  mais 
qiil  finit  mnlgr*  tout  pur  «orllr  avec  une  petite  fistule  II  n'y 
avait  aucune  espèce  de  râtMolssement. 
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fout  ce  calcul,  la  quesuoo  ee  posa  pour  savoir  qaelle  est  au 
]i»t«  son  origine.  Est-U  ne  dan»  l'urtlre,  ou  [atit-il  admeitn 
quil  en  consiiiué  par  d'énoimes  d^pAU  phospbatmues  uretram 
autour  d'un  p«ut  noyau  veau  du  rem  ou  de  la  veesle  ?  M.  Bbx)'. 
a  propus  d'une  aliservallon  de  Ploser  (Soc.  Ae  Chfr..  11  sottt  18H). 
a  :loDo«  la  première  hypoUi^e  comme  irM  admissible.  Mnif 
alors,  ces  calculs  urâiraux  autochtones  *oni  «ntieremenl  phf»- 
pballques.  cv  qui  n'est  p&x  le  cas  Ici.  Ce  caleul  peut  plutAi  4tr4 
rapproclië  du  celui  ijuv  Ruuiier  a  présenté  Ici  dans  la  geanct 
ilu  10  Janvier  1900,  Mal»  Je  rappelle  due  le  malade  de  RoutitT 
avait  en  uutte  uiiv  py61unrpliilte  h  laquelle  )l  succomba  psr 
urémie;  le  maluile  île  M.  Pluyette,  au  cunlralre,  avait  les  rems 
et  la  vessie  absolument  sain»  :  l'urine  éiatt  limpide;  aussi  a-t-il 
Ire^  bien  «uerj.  Il  est  «vident  que  ce  calcul  s'est  tlèveloppe  coo- 
aia  érable  m  i-iil  sur  place  â'il  ii'mt  pas  n«  dans  l'urètte;  on  to)«. 
tris  bien  les  apports  pbosphuliiiucs  successifs  déposés  du  cAl^ 
vésical  et  allongeant  progreAsivemeui  la  calcul  du  c6té  de  I^m. 
prostate. 

Ces  doux  gb.servutlons  sont  â  ret«ntr  comme  ciirl(>altés  palbol^»- 
gtqups.  Kt  J(!  n'en  purleruJ  pas  plus  lontiucmMil.  car  elles  ia>^ 
cinnportt^nl  pa."  de  discussions  palhogeniiine»  ou  Uierap«uti«ti^&3 
autre*  que  celles  doQi  )e  viens  de  dira  un  mot.  ë.  D. 
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p4ntan.  pur  M.  le  1>'  nriuNn  i.SocUlt  dr  ihirur^tf  dr  tv^^'^ 
décCTnbre  1WN).  ~  J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  nno  porK~ie 
«OQgénltale  d»velopp^e.  gur  im  enfant  de  !  an«.  sons  lorme  d'«-^ao 
dlvertlculB  fie  la  fact-  ventrale  de  l'urètre  pénlen.  C-ette  maltar^'- 
nmtlon  ilonl  quelque*  memptes  seulement  sont  relaté»  dan*  S.  M 
cla^iiiquei.  port*  iténéral«mi>nt  le  nom  de  dUalatimt  ronffénii^^iU 
de  l'urérrf.  Je  n'at  pas  cru  devoir  lui  conserver  ce  nnm  qui  ccz^H^ 
saore  une  sorte  d  erreur  anatomiquo,  puisqu'il  s'astt.  non  d't^k.  né 
rillalatloii,  mais  d'un  dlvertlcule,  et  le  préidre  l'appeler  po< — ="• 
dJi'CTtiruldfrr  df  Vurtire  pftl^n.  l»  publie  cette  olwmitlon  pa 
que  sa  rareté  la  rend  iniéresfanie  et  que.  d'autre  pan.  l'exair^^d 
mkroncoptque  que  M.  Paviol  s  pratiqué  de  oetle>  poche,  perf^ni* 
de  dl^uier  certains  points  de  patlioffe&le.  Je  Tons  fais  . 
nne  photofcriphle  des  onranee  génitaux  de  c«t  entant  :  le  bra — ' — >■'' 
lard  qui  rAgne  ces  joxirs  ne  nouK  a  pa&  permis  d'eji  obtenir  ^^ 
bonne;  on  se  rend  eompie  pourtant,  snr  ci>tt«  épreuve,  de —  - 
disposition  géoerale  des  parties  el  de*  dimensions  de  la 
tauon. 
Voici  d"abOKl  robserraUon  : 

P.  M...  Agé  de  i  ans.  sans  aiUf^i-denl  bérédllajrc  cminii.         Of 
c'eat  UD  enfant  de  la  Chanté,  entre,  «nlle  Saint-Pierre,  dan-»  i* 
•orvlee  de  non  ami  Nove-Jo»>erand,  que  )'ni  l'Itonneur  de    ^^ap- 
pl6«r  oa  Ce  moment.  P  tai  amené  pwur  une  m«Uoniwtlaii  A^  k 
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r«rge,   Mul  vlee  d«  dùv«ioit|M)tuMii  qu'on   retrouva  »ur  lui   k 
|*«tamaa. 

On  cons;ate  une  maJroiioaUon  conhlJérablu  de  In  vhiko.  Sn 

pania  {«rinlual?  esl  renUâe.  iii<'t>iileu3if.   ii|jpuiitlii(<  n  ia  lËslun 

^Ublcnuo,  comme  pai  un  pédlcult-,  pur  une  parliu  du  pâuu  qui 

S<iril6  wn  calilire  iionoal.  un  au  rvnd  facllumeut  compte  que 

Feaus  (lâlormailon  est  due  à  la  ihmcdl'b  >ur  la  (tue  vutitrele  du 

;»eais  d'une  poclie  iiui  s'ctuiKi  pru.iguo  di-pul»  sa  racine  }ue(]U'â 

[son  exUémlLë  et  di^funia-   le   fourreau.   Celte  poche  ««t  moUe. 

kfluctudnti?,  auut  «liuiiKi^weiit  do  coulouT  de  la  i>eau   qui  r«sl« 

iVaiinlucidu.  On  rcinurtiiiu  puurUiut  tjue  le  raptie.  loin  de  Tffpii- 

Meuli-r  une  »miple  ligne  bruDc,  est  commi'  distendu  cl  reiiseDible 

|&  uiiv  iVMiix  lartte  surface  plgmenice  da  laime  uvHlelre. 

Lu  pn.'i»lijii,  au  nivcuii  de  celle  poclie,  en  lait  nouulre  par  le 
Itot  QU«)ilue«  Kuuues  d'urine,  âl  lou  reluve  le  propuce  puur 
k  nu  le  gland,  un  decouvrv  celui-ci  vt  un   vult  l'urine 
|B'4coiil«r  par  le  nieat.  Apres  avoir  runipu  quolciue.i  uiollei  adiie- 
reoceâ  balano-prâpuilales.   un   vutl  iiue   sïnail   ut  pr<>puce   §uiit 
Enormaïut  et  que  la  puclie  duul  un  a  uuiiBiate  l'exiâteucc  ne  peut 
'Être  cun^idt^rée  cumiue  une  dilaiatlun  du  prépuce.  A  laide  d'un 
stylet  iQirudttLt  dans  i'uiélra.  un  coiistaie  que  la   pattlu  aulû- 

Irleure  du  i;uiiul  e.it  cuu«lllut!u  jKirniolL'meut,  MuU.  va  lalâaal 
suivre  4  la  Ifuule  ilu  H(yl«l  le  plaii>:li«r  du  i;uiiel.  uu  »o  rend 
Couiptc,  gu'fi  1  cenliiuËtie  du  OU-'al,  ue  plaiiclitr  fait  détaui  el 
quo  le  stylet  entra  dans  la  poche  où  11  puut  Hra  senti. 
On  peut  donc  penser,  d'après  les  données  lournios  par  lu  stylet, 
que  l'on  a  affaire  non  a  une  dllatalon  lusltormu  nun  trnvoma- 
rut  l'urâire.  mais  &  un  divertlcule  sacculaire  iiut  iiimiiiuniiiue 
avec  le  canal  pur  uu  urlllce  de  1  centlmËIro  de  longueur  «t  u»«vx 
^Lttruit.  en  furme  du  biiuiunnl<!fre. 

^P  l.e  volum«  de  la  puctiu  «xi  variable;  au-delà  d'une  carloiiin 
llDiitu  ollu  ie  viilu  .ipontanâmont.  mal*  JatnalM  uniieremeDt.  Uao* 
Mt  plu»  Krandu  di.ft«Rslun,  alla  donna  A  la  partie  dëlorm^e  de 
hin  vnrçe  un  dlaiotlru  de  i  oanlluiAtrw  environ. 

La  li  derumbre.  —  Intervention.  —  Je  praimun  une  UiclMon 
lludmale  suivant  le  rapM.  lni-l«iii)n  assen  longue  pour  pou- 
voir dlss^uer  la  pocha  el  an  faire  l'ablaUun.  Cette  puiLe  wt 
Buverla  largement  d'un  coup  de  hixtourl.  Elle  a  une  paroi  aasai 
^|M)ii  épaisse,  mais  résistant».  Sa  face  interne  a  nvitemeot  l'aspaet 
d'un«  muQUCUHa  roitâe.  souple  et  lls«e.  «an»  pruduoilOD  aaoT- 
iiuila  rlalble.  Sa  faue  externe  aal  eeparfta  de  la  peau  par  une 
couche  mince  d«  Umhu  cellulaire  aesez  seiTé  pour  que  la  sépa- 

•  raiion  ne  putcsa  ii>llectneT  par  arraehamepl.  maU  exlita  une 
Vf-ritable  diswrilon.  Pi'u  A  ppu,  conduite  avec  prâcautlon,  celte 
li\»*ficlloa  m'amène  vent  l'orlflca  (|ul  apparaît,  au  lond  d»  la 
pocliif  (luverie,  fomma  rwiaim-n  flIniiiiHf  n»  l'avait  fait  pw^volr, 
»ouH  la  fnrme  d'nne  petite  boutonnière  «rolw.  h  la  tareur  de 
,      laquelle  la  rnu<]uuuiic  de  la  pocbe  ae  coDtlnuo  avec  le  revdlOaunt 


usa 
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(tu  l'urittru.  A  incxiirc  que  Je  mo  riiptiroRliu  Uv  Cv  point,  la  illii 
tlcm  [luvioiii  plu»  pt^iubln.  Ja  pan-ion»  enlln  A  la  lerminrr 
réservant  une  très  litgtre  collerette  miKjiKtiixv  atKoiir  de  r»Mn4 
le  r^iiètfiie  la  puiilie  Anormale.  Hr^tnlt.  dH  Ion.  la  rcEslauratim 
des  parties.  Isolant  la  petlle  collerette  conser^'^.  ]<■  ta  reloiirM 
vers  l'urèire.  de  (bcod  k  ce  qu'elle  «d  lorme  le  planrhvr  ■« 
niveau  de  la  perle  de  «-ubslaiice  ei  ]o  la  niaiiilie]4!i  en  pla^e  t*' 
truU  polnU  <li^  eatKiii  iiu^scn  à  l'aide  d'une  Une  alKiiil><^  dun 
Je  Corps  BpuUitii-iix  uni  limite  l'oriHee.  Je  r«s6qiii!  l'excédeiti  ih 
peuii  dti  ritiirreati  ut  le  termo  la  plate  «uiauee  iwr  <iti«lqu«* 
[Hjinte  de  i>ii(ure.  I.'itretr«.  «txnmiti^  ati  cours  de  l'iiitt^rvetili-ja, 
m'avait  puni  d'un  rnlibru  iiiirmal.  Je  ne  mis  point  de  HOnde  i 
dempurv  et  appliquât  pnur  tout  pansement  utie  vonipnxue  im- 
bibiB  de  llanlde  fi;. 

La  poche,  mise  de  c<M4,  tut  «nvoyM  nu  laburatolr»  d'anaUiiili 
pattiologlque  des  lulpitnux.  et  notre  ainl.  M.  Favlot,  l'exUBlH 
«  voulut  bien  nous  adrecMr  la  note  sulvnilte  : 

<  Noui  avons  eu  l'attention  titllrée  par  les  deux  questions  dul 
nous  (talent  poséte  et  nous  pouvons  répondre  ; 

■  r  Que  l'épiilieiium  de  revêtement  de  la  poche  «al  parunl 
normal,  partout  Idvntique  k  lui-même  et  partout  de  même  (put- 
seur. 

•  2*  QuR  toute»  les  (uniques  du  canal  sont  présentes  et  ont  par- 
tout le  mi'me  d^veloppemenl  ;  itue.  notamment,  li;  corps  f[<f<'>- 
Bleux  nofire  mie  d«8  vnrlntlgus  ds  rlehcsi'c  viL%rulnirr  don 
point  à  l'autre,  mais  ne  subit  ni  atrophie  nt  dt«iMirltton  s't'M)* 
dant  sur  un  certain  parcours. 

t  Nous  alouterons  (pie  tes  Faisceaux  muMOlalrM  llsaes  skoiM 
dans  la  paroi  conjonctive  en  dehors  du  corps  sponitleux.  sont 
éitalemenl  illssf-minës  partout  >. 

Je  ne  veux  discu<i>r  ici  que  la  pathosénia  île  cette  maKonn»' 
tlnn  dont  J'ai  assez  mi»  c»  relief  la  rareté  au  début  de  eeUt 
communication:  c'est  Ift.  le  lu  r-ïpèie.  un  cas  excepllonnel.  car 
on  n'en  connaît  que  quelques  exemples. 

Au  point  de  vus  pathogénlque.  Il  est  évident  qu'il  s'ajiil  II 
d'une  lésion  congénitale  et  on  ne  saurait  pen.ter  un  Instant 
qu'elle  est  acquise.  Sa  production  me  parait  avoir  un  miyanmim 
analogue  à  celui  qui  pi^Mde  t^u  développement  de»  k}'<tM  ron- 
icenitaux  du  raphe  pérInMl  dont  plusieurs  exemple»  ont  *l* 
relatés  dan»  ca«  ilemii^ie»  années.  Les  auteurs  ont  pensé  que  » 
qu'ils  appellent  (Ii(ul(iI(ort4  uréfraiei  pourrait  s'expliquer  du  » 
façon  suivante. 

L'urètr*.  pour  se  dAvelopper  Dormnlemait.  a  basoln  d'avoir  t» 


II]  I.»  *utix*  opératoires  tore&i  amnim,  mus  uim  nrua  dts  toMm 
prépulinln  mi  dAnuilml  et  U  M  fomut  Oti  Astnla  anca  lare»  an  nliMS 
de  ivinDcii  HDornial  Un»  loi«r*Hitloa  sBeendalre  vient  dStiv  pratWM* 
dan»  t0  t>iit  d'ntii«i#r  l'ucctaaton  de  teite  Bttute  et  Mmt)I#  ac<MII«iBtai 
avoir  produit  en  r^ultat- 
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■niuqueiis»  soutenue  par  le  corps  .tpoititieux.  SI  celui-ci  arrive  & 
Bniaiiquer  eu  un  point,  lu  luutiueuitâ  va  t&iia  liurnie  A  tntvers 
Hl'oiitlce  âpoDgieux  vuminc  lu  iii-hloliiu  tait  hernie  au  niveau  du 
Bl>ritlce«  de  la  puroi  ultilominuiit.  Or,  nul  urIQoe  congtinltal  du 
■corps  &i>onKieux  >'e:tplii|UL'  tr^>  faeilemviil  pur  un  défaut  de  tou- 
Klure  (Ii-s  lËvres  Ue  lu  iinutlièri^  urûlralo  <le  l'ombrycin.  On  est 
^■in»!  iiinenù  H  exiilliiui-r  notrti  rniiltiirinaiion  pur  la  grande 
BMorle  des  arrêt*  di-  dfivehippfjnriit. 

B  Cfttt  uni-  siiicnlièrc  kl^e  de  vonlolr  ft  toute  force  consldi-rer 
Bn  mallonnalii'nf.  cointnc  la  porslKiance  d'un  ^tode  donne  du 
Hh^vrloppeini^nt  embryonnaire.  V.W&l  par  cetlt'  bUarre  théorie 
■Bu'oik  a  voulu  e.\i)ll<|uor  le  i-pl"o  M/lifa  par  non-soudure  des 
BameK  vertébrales,  saoâ  lenir  compte  de  l'exiiiteace  des  iiroduc- 
BUons  BDormcLlee  qui  soiteiu  par  ruriUce  osseux  iju'on  veut  seul 
Konsidcrer,  C'est  ainsi  encore  tju'on  a  pr<>tendu  expliutiur  l'ex- 
Btrophie  vésicale  par  la  non-soudum  àtu  paroiit  droite  et  isauche 
■de  rabdomeo.  oubliant  >]ue  la  ve)«le  naît  d'un  bourgeon  unique 
Bat  <iud  la  paroi  alKluniliiald  ne  ne  développe  pus  duvtui[att<^.  au 
Bnuln«  pour  son  plan  uulauii,  aux  Ui^pens  de.  tUmx  Jatues  mar- 
Hchaui  l'iinc!  ve»  l'autre  pour  ne  reneonlrer  sur  la  lltcn»  mi'diajie. 
I  Le»  ntalfornialliin»  no  «ont  pa«  i^t  ne  peuvent  pa»  Htt  oxpli- 
fautons  pur  lii  pcr^l^tianru  d'un  stail<i  du  <l>'-veloppvnieut  normal, 
^n  .U  nnl  PON  i\e  nlmplrs  arrftt  de  dfrfUtppirmrnt,  \(^  prucensus 
Wp^  Ptus  compli^te  t>l  doit  être  consldârf-  comme  un  (muble  du 
wÊUvtloppem,rnt.  l.'evanieu  microscopique  de  la  poche  vl[?nt  op- 
■porter  un  puissant  arfa-umenl  a  cette  tliéorle.  car  il  nous  montre 
KtJit  le  corps  spiintEieux  r«t  bien  (orm^  Kl  revêt  toute  la  dilatation 
Biu<iueuse.  Ce  revflcnii'ut  n'a  dnnc  pa»  tait,  a  travers  un  orUlca 
l^ngleux.  une  .=»mple  hernio  :  le  trouble  uat  plue  complexe. 

■  St  on  v<<ut  b|pn  se  rappoI<?r  iiue  l'orlllee  de  rommtinlcatioD 
Bel  Ii4a  étroit  par  rapport  A  la  cavlt^',  im  peut  songer  k  co  Qui  M 
Ka&serail  *.i  cet  orlUce  n'pxlstait  pu».  On  aurait  alorc  une  poHie 
HprmÉe  par  touten  les  tuniques  de  l'urAlre.  mais  Ind^pondaulo 
Bk  ee  canal.  On  aurait,  autrement  du,  un  liysic  médian  snus- 
^WlKl  qu'on  cliLTclierait  a  explUiuer  par  une  anomalie  du  déve- 
Kpi>4>m<-ut  (le  la  k'<'utti<>rt!  nn^trati;  ei  non  par  un  anét  de  sou- 
Bure  do  se:»  bordx.  C'eHt  une  M>iuliiable  pattiu^énie  que  nous 
Bflhurterons  et  nou-^  urlnieltront  ijup  notre  dlveriiculc  ett  dû  a  un 
Hbôbla  du  développement  dn  la  Konttièrf  un-trale  embryonnaire, 
Bouble  qui  a  porté  A  la  lois  sur  ton*  f<eft  fk'menUs  ;  r  la  mu- 
Biieuse  gui  a  donné  une  vastn  p(l^lll^;  2*  la  tunl(|ue  sponilieuse 

qui  tupisHU  partout  ce  diverllcule:  :t*  In  pvau  de  la  vtrge  qui 
6'Ml  développait  on  excès  et,  de  plu8,  marque  encore  un  trouble 
de  croissance  par  l'aspect  •''targl  et  anormal  de  la  llsne  brune 
qnl  constitue  son  rapht^.  H.  D. 


Ini.  Dti  MAL.  0»  onb.  lni.t.  —  tout  iii. 
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Vrttn  (il'flprh  la  BIhlio'jrapMa  mfriira). 

Waïii.ibw.  Di<;  Trauaiitn  ilor  mAunliirhRD  llanir^itiro.  (R«rliB,  81» 
ohwaM,  1900,  R°.)  —  TnnHiiERT.  Du  eiithftérîiriii-  n'-lroiiradi;  A»nt  >m 
^uplur(^s  Iraiimatii^nct  de  l'urUhr».  (Pari*,  Michnloii,  IVOI.  lt*.|- 
Bbch.  The  opération  for  liy|)n({in'liii».<a'ilh  te  il<^mon «Irai ion  ol  llif»- 
case«  »urcpMh]Uy  Imilvii  hy  llic  Torwanl  ditlouition  of  llie  «n>tlira. 
[N.-Y.  M.  J..  IWO,  r.XXll.  009-74. 1  —  Hvnw.  A  new  orethrolom.. 
(Mtd.  iVra'i..  N.-V..  1000.  LXVII.  S93-»t.)  —  IUskai.  losurilri^iii  i'i 
HariU>lu«e  infol^e  weitere  llarnrl)<Si'eiifttrilctnr.  (Klin.  (Arr.  U'rJtMrAr.. 
Wieri.  1400.  VII,  Uas-98.;i  — HAiioN.li<>si^(ré«isBenieulH  dR  riir.f" 
olie»  la  (L-iiiiiie  (l'aris.  MilIuiIod,  ItfOO.  «•.)  —  Lumnhtkls.  ti'  i  ; 
xur  Bi^liJiiidluni;  dcr  ca11d»i.'H.  r«fiiliont«n  SIHclureii.  iBert.  AM. 
Weft'wc/ir-,  IBOO.  XXXVll,  U8II-BI.)  -  Kkk»e«.  Slrk'ture  of  tbc  ii»t- 
thrn.  [Ciiii.  J.,  l.oiid,,  1080.  XVII,  07-IO8  :  180-28.)  ~  U*»w*u> 
RR{)Ciri  U1I  tliR  remole  i'<?«ult8  of  sancuiasry  InlerTentlon»  in  vn- 
Ibroiti^Dosis  (Med.  Purlnighlly,  Salnl-Loul».  I9IHI.  XVIII,  KS%«t.| 


VESSIE 


Ti>ftlt«ra«nt  d«8  petits  néoplaaiaes  de  la  T«s*le  (TteutUw 
Congrii  iff  la  Si>clH(  altemandr  dr  l'hirur^tr.  19W).  —  M.  SciWl 
TBEss  lilu  \Vlli]ung*n)  conseille  de  Inln  l'ablalUtn  dee  p«nu 
ni'oiiinsmp?  btiiliui  de  la  veeâle.  ft  l'ulde  ilu  oyâtoM'opo.  uai* 
ouvrir  la  ravllë  vésicale;  11  entline  n»e  cette  mùlliiMlp  t»iitiii' 
l>ltis  de  jnur  ijue  la  eyslolomir^  sus-pubienne,  loiil  r»  n'i'xjh.>:ir 
DUS  plus  iiua  celte  ilemière  à  lu  réclilive  locale:  Il  esi  •>viiI>ij< 
d'aUIeur§,  qu'elle  u't^uiiii:«:lie  pa«  la  Coitnatioii  de  oouvr-ui 
papillomeâ  en  d'autre»  poinU. 

M.  Sftuilllietw  a  alls^l  ns.-iiiyi'  iliu»  un  cils  —  Il  s'usttwali  d'un 
patieiit  sotimlit  aiiii'irlciiririiuait  A  iriil»  IntertetiUnux  ■•nili'iv^il 
ealM  et  A  In.  rystotinnic  —  d««  lulectlotie  de  nilriitc.  d'Hrgeut  tl 
d'aolde  tnnnlque:  il  a  nInM  «mené  Don  seuletiu'nl  In  dlspanii»a 
d««  htoiorrtuigles,  mats  encore  la  chuM  apuutuiâo  de  uumlw-'ii 
petits  paplllome«.  Si, 

Cyallt«  typbique.  Ceber  die  eelili-  tuphiitf  CutlitU  unrf  Mrf 
Behaiiilhiiia.  par  M.  le  D'  Ifiiriciii  Smlih  (HJonataber.  f.  f'nXOf. 
Iftll,  vol  VO.  —  1'  La  ry.ttlte.  crxnmtï  compllcUlnii  ||0  la  fl**M 
typhoïde,  n'est  patt  caro.  Elle  se  déclare  dénierai imi«iit  t  U  U 
de  la  miiladlt-  ou  mAme  pendant  la  convalrsct^nie,  mata  aurt- 
(luefois  nii**l  d*-s  le  di^but  de  la  ilciitiU'nraii'rir.  SI  aucun  inilV- 
uicnt  n'psi  f'taMi,  la  cy^ille  iier^lsli;  iirndiinl  une  iintniau»  <l« 
Jours  et  disparaît  spontan-'nirnl.  Mats  ijiieliiuiifnts  elle  p*»! 
durer  pendant  de-i  molti  et  m^me  des  année^. 

V  L*urlne  «al  dan»  ces  cas  trouble  ou  frauchcaimt  punitea" 


< 
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et  reulorme  un  nombre  eoiisld^iable  d«  bacillet»  typhluu».  Sa 
réaction  reste  KC-néralement  acide  |ji  dy^urie  (.'«l  rare  m  la  tcm- 
péraiure  it'etil  iia.t  InfluiMii^^tt  par  l'appunlion  de  la  cytitllr. 

3'  Le  m«limur  traitement  de  c«tle  cystite  aat  l'ailiDinUtrutioii 
do  l'urcilropliiv.  Bh 


l 


RndlogrApbl*  d«  la   vessie.   Xur    K'iful»Uk    tlcr    Hadioara- 

■  phie  der  HarntiUie.  jinr  MM.  les  M"  SuitHMAN.v  et  AtST  (VentraHi. 

t  fi  Krnnkh.  A.  Harn.  u.  Hcx.  Ora.  l'Ml,  a'  Z.  p.  93.  —  Observation 

d'une  sourde  muette  de  3S  ans  eotiâe  a  l'hi^pllal  avec  don  syinp- 

[lAtaefi  d«  cystite  punilente.  La  cystoacopie  a  permis  de  constater 

prteeoce  d'uu  corps  #traii«Br  dans  la  ve&<ie.  Lil  nidioitrnphie 

[montra  '|ue  l«  corps  '''irani^er  Malt  uns  ëplntcle  4  cliftveiiK.  Kxtrau- 

lieu  siins  ilirflcuUÉ.  Gii^rison.  Bn. 

Rupture  întra-perltonéRle  de  la  vessie.  Velier    iiUra-perUO' 

tie'ili-  Hlii.ienrupl.ur,  par  M.  la  IV  KiiAliHU.  [Wirn.  klin.  Sundtchau, 
IBOl,  n"  13,  p,  îVi).  —  Ha  homme  ile  39  nus  au  cours  d'une  rixe 
reçoit  un  cniip  dans  le  bas  ventre.  Il  éprouve  le  besoin  d'urlncir, 
mais  il  ne  Hurt  pas  itne  seuln  Koulle  d'urine.  Va  uiÉdedu  Fait  le 
cath^iérisme.  retire  de,rurine  sauitutnolenie  et  expédie  le  malade 
&  riK'ïpital. 

Pi-nilitnt  Irol-i  Jour.*,  l'i'lat  «''nierai  rost<*  bon  et  1p  seul  synip- 
tOroo  aul  persiste  c'est  l'lmpo»slblllli!  d'urincr  qui  nùcesslie  lo 
cathâi^risme.  Au  quatrième  Jour  la  ^itiiallou  s'aggrave,  on  (ait 
la  laparotomie  et  on  suture  île  la  piirol  pimteriaure  de  la  vesule. 
OuérlBon.  Bu. 


Do  la  suture  do  la  vessie  après  la  taille  hypogastrlque. 

f Die  Sl'ifi'nnnlit  helm  li"lirii  StriiitchtiHlr  niif  liruni  bactcrmlo- 
Iglichrr  Viilfrxurriii'igi-ii  rfr*  Hanitf,  pur  M,  le  \1'  KnKin-*  (Arcli. 
\f.  Win,  CltlT..  1001,  vol.  I.XIV,  p.  ï).  —  En  commentant  se«  rcclior. 
IBS  cIlTtiques  et  bafi/TioIoglquas  «ur  la  suture  de  la  vessie, 
^^teur  arrive  à  ciiui-hint  uutr.  dans  les  ca»  nù  l'urine  est  stérile, 
.suture  lie  la  ve.s.oe  »  deux  i^lases  constitue  la  m£thodi-  In  plu« 
ratloiinellr.  Clic/  lus  enfiuits,  clicz  lesquels  on  peut  cralndro 
l'iateciiou  dns  sutures  pnr  des  germes  extérieurs,  ii  en  m  outra 
adiQui  de  tatre  la  suture  complète  de  la  paroi  abdominale.  Cette 
iture  de  la  paroi  abdominale  peut  se  faire  encore  chez  le« 
[.Bdtiltes  dont  le«  vole*  urinaires  sont  normales  et  qui  ne  présen- 
tent  pas  de  développement  abondant  de  tiuu  adlpciuc  dun«  la 
cavité  de  IteUlu*.  Toujours  et  dans  tous  les  cas.  U  faut  éviter 
t  la  sonde  à  demeure.  A  inquelle.  Quand  llndicatlon  existe,  il  tout 
fprétérur  le  catliétfrli^me 

Dans  les  cas  où  l'urine  renferme  des  bactéries  toul  dépend  de 
Jla  nature  de  eetles-cl  S'il  .l'wtli  d'une  mono-infectinn  h  baet^- 
jrles  avirulentea  ou  plu«  pathogènes,  on  peut  tenter  la  suture: 
1^81  les  bactïTles  sont  Irfs  prithoff^nes.  il  faut  renoncer  a  la  suture. 
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pinae.  Ce  tHameDl  semble  i^lre  une  simple  IncruBlatlou  phMpba- 
tique. 

L'utitrus  dépasse  le  pubis  el  a  le  volume  et  la  plACC  qu'il  doit 
avoir  au  trolsi^inu  mois  de  la  gtoàsense.  La  lempéralure  el  !e 
pouls  soni  norniiitix. 

La  cyxiUc  cunstaii''!:  ^-il  roiisiilirroc  cuininc  iioe  cystite  de  ktob> 
»M»n,  bien  nue  son  liitensiK-  Ëtonno  un  pou, 

On  seconlente  de  taire  rlni  Injections  horlquécN  avei;  une  sonde 
molle,  pour  éviter  6.  la  malade  les  douleurs  du  cathéti^rlEnio 
m^lalUdutr. 

Tous  ces  phânomën»  allaient  en  augmentant,  lorsque,  le 
33  novembre  au  malin,  la  malade  est  prise  d'une  crise  dou]ou> 
reuse  ptufi  intense  que  les  précédentes;  elle  pousse  des  cris. 
pleure  el  s'agit». 

A  l'examen,  on  coualale  qn»  l'orlflee  de  l'urttrc  uM  occupa  par 
une  masiti;  blaneliAtrc.  nue.  l'on  italsll  iivei:  utie  pince  ut  que  Ton 
ittTi:  sans  peine,  mal»  nu  prix  de  vives  soufFrance». 
Cette  masse  est  civile  que  je  vous  prtHente,  trËs  réduite  par  la 
dessiiralion.  Elle  nvalt  nu  moment  île  son  extraction  la  forme 
d'un  cAne  irËs  allonu.^.  dt^  8  ce  ri  il  maires  de  long,  de  S  centi- 
mètres de  clreonKrenee  A  *n  biiie.  de  5  seulement  A  son  sommet; 
•lie  pèse  15  tirammes.  so  couleur  est  grisâtre  avec  des  plaques 
blanrlifitres  dues  Ai  des  crtitlnux  de  phosphate  ammunlaco-magDË- 
sien,  Elle  répand  une  odeur  inlecle, 

Elle  est  exclusivement  constituée  par  de  l'ouate  roulée  en  sau- 
CUaon, 

Les  douleurs  ont  peisisté  très  vive.4  pendant  les  trois  Jours  gui 
ont  suivi  :  l'urine  ne  peut  âire  conservée  et  avec  elle  sont 
expuls<»3  des  débris  sphac^li^s  Comme  II  s'échappe  aussi  par 
l'urètre  des  filaments  de  colon  et  des  concrAllons  blanchâtres, 
on  *e  drrannrte  si  lu  vo8*in  ne  i^ontlcnilralf  pas  un  second 
tempon,  l'nr  Itirûire  resté  dllnté,  M.  Monod  peut  Introduire 
le  doigt  cl  pratiquer  le  toucher  Inira  vÈslcal.  Il  trouve  une 
!•  petite,  réfract^j}.  mate  ne  contenant  plus  aucun  eorps 
i8«r. 
Tous  les  jour»  la  mainde  est  envoyée  au  bain,  On  lui  lait  une 
Injection  de  nllrnte  d'tirgeni  A  1<^00.  Son  état  s'améliore  rapide- 
ment, l'd'dfmc  des  grande  lèvres  diminue,  en  même  temps  que 
son  état  général  redevient  excellent. 

A  la  date  du  18  novembre,  elle  e.-it  pre.sque  entièrement  guérie 
:et  ne  présente  pluic  que  de  tc/iiiuenls  besoins  d'uriner  et  un  peu 
e  sensibilité  A  l'hypoKa-itre, 

Il  Mt  probable  que  cnic  leunc  femme  a  Introduit  ce  corps 

itranger    dan.t    l'urMre    dans    llntentlon    de    se    faire    avorter, 

yanl  pé'néircr  dons  le  col  de  l'utérus  (T>  Elle  s'est  refusée  h 

Kuciin  aveu  ;  elle  prétend  Que  celle  ouate  a  dû  s'ensoser  comme 

«lie  s'Msovait  brusanemeoi.  après  l'avoir  placée  eur  une  petlt« 

e  qui  existait  &  la  vulve  (T). 


il26  BEVDK    INTERKATIONALK 

MuH  interne,  M.  M«snanl,  sesl  llvr*  4  de  miniitlpit^os  reeUer- 
ehes  pour  ilécouvrir  des  faits  st^mblnbles  aux  pit'ci'ilimt*. 

11  exisie  dans  la>  llslâ  $i  cûmpltie  et  al  varié»  de  corps  ilna- 
geTs  (le  la  v«gste  dressa  par  Oeiiucé  uno  douzaloe  de  cm  oO  des 
hnurilontiMs  de  charpie,  dibrls  de  caton.  bouta  de  laine,  de 
corde,  etc..  ont  été  découverts  dans  la  veule  i  mais  le  plus  «ou- 
verte cliez  des  malades  dti  sexe  miiaculln  (11. 

On  ne  retèvR  pour  In  retunie.  —  en  Tait  d'ubHervallon*  de  corps 
étr&ngSTS  mous  pouvant  être  rapproches  de  ïa  nôlrp  —  <mc  celle 
de  Colot  (IMO)  ;  femme  op^rfe  de  la  pierre  ;  une  l^-nle  do  charpie. 
grosse  et  longue  comme  le  pellt  dolsi.  èulU  au  centre  «lu  calcul  : 
Colot  pensa  Qu'elle  n'était  pas  entrée  dans  la  vessie  par  les  valee 
naturelles,  majs  à  la  suite  d'un  abcès  ouvert  dans  cet  or* 
gani!  If]  (S)  :  ~  »u  encore  celle  de  Civiale  rpliranl  &  l'aide  d'un 
Uthocla^te.  lie  la  ve^ïie  li'iiue  femme,  un  nicirceau  de  icndoo  (S). 

Un  cas  d'ezstrophie  partielle  acquise  de  la  vessie,  consé- 
cutive ft  une  taille  hypog&Btrlque.  Cure  opératoire.  On*- 
risen.  par  MM.  les  D"  Louis  Ti.xii.ii  et  Charles  Viassaï  (V.atrtU 
hebdomadalTe  de  midcclite  H  de  ctiirurgle.  t  décembre  1900).  — 
Le  litre  de  cette  observiilUm  demande  tout  d'abord  ft  SU« 
explianiï. 

On  réserve  gAn^ralenient  le  nnni  d'Rxiitropltlc  de  la  vessie  A 
oi>tte  mfiltormnUon  c  once  ni  taie  danK  lanuellu.  par  suit»  de 
l'urrAt  de  d^vi-lopptrniont  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  et 
do  l'abdomen,  la  ves«le  étale  sa  surface  Interne  à  l'hypogastn, 
sa  muqueuse  n:  continuant  dlreciemeDi.  et  sans  slUon  de  dému- 
cation,  avec  le  léKiimcnt  ciitaiir. 

Au  tien  d'une  absence  conjtiïnilale.  due  l'on  imairine  une  des- 
trutiion  p»iCi<?lli!  acquise,  ou  une  nuverltire  lame  penoanente 
de  la  pnroi  abdomlno-v^Ktcale  :  A  travers  cette  perte  de  sub- 
stance nu  celle  paroi  d^ti1«ceiite,  m  vessie  refoulée  par  la  presse 
abdominale  pourra  être  en  duelque  «oMe  rMoiim*e  *l  venir 
formel'  ft  l'exi^rfeur.  une  lumeur  rappelant  celle  de  rexstTopbio 
conxéDllale. 

n  nouH  semble  li^uiUme  de  d^slKuer.  pair  analucle.  un*  sem- 
blable lésion  sons  le  nom  d'  <  exstrophle  acquise  île  la  vessie  >. 

Le  retournement  de  la  vesele.  dans  ct<  cas,  sera  le  pins  souvent 
partiel  :  seul  le  dOme  vésical  j  participera,  le  bas-fond  «tant 
Oxi  dan»  la  profondeur,  par  sa  coniinuil«  ave>C  l'urètre  ei  les 
nreUrcs.  et  son  adhérence  aux  apon<^vroses  du  bassin. 

tl)  nmiirf  Stemotrti  iiir  Ut  eorni  ilranarrt  InIroduUi  4iini  (il  r^MU. 
Procli..  InS.  RnrdeMx.  ifM :  et  Munoil  ICh  \  Art  «Corp*  «ranscn*. 
Plut   enrvflitpfâ  .  «m  M    mtmt .  ist7.  i~  »♦««.  t   XX.  |>    BIO 

le  rnlni  IFr).  TfMc  do  chkitiln  tr«nT«(>  duii  no  cHlmt,  tnxile-awi** 
ans  aprit  m  Irsiifinpiil  dlwo  flstnle  a  l'anus.  TnuM  dt  vovtmtton  de  la 

lOfllir.  vie     Pnlll.    ITÏT,    IQ.II,    p    ». 

m  avilie     Tntlt   pfaav   t$  lAeoHuue   4e   ta   ttlhonltt.    I>aru.   IttT. 

p.  «u. 
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Or  c'â»t  1&  ae  Que  natis  avons  vu  se  produire.  clie2  lui  maliulo 
'du  nervlce  de  M.  le  professeur  Maurice  Pullosson. 

Cei  hommi.-.  nis  ù'iin  père  obèse  t<l  d'une  mère  inlîraltieui>e, 
[  SI  titra  Ineus  liiitiième  el  prolondèmenc  nrlhnlKiue.  avait  subi 
jdetix  tailI^Â  liyiiogaslTlqiies  pour  cstriil  v^iU'ol.  la  première  en 
,  1S50,  Il  avait  alura  10  ans,  et  fut  op^ré  A  L^on.  fi  lliosplce  de  la 
'  Charnu,  par  Valeite  qui  lui  uiiplicjua  snn  pruci^dv  du  la  taille 
(hypova&tnque  par  !&  cauiirrlnatiun. 

Nous  avons  pu  retrouver  ntm  observation,  danx  unir  ili(>Nii  ùt 
Lrepoquo  (1),  Inspirée  pur  Vali-lH-,  *l  nous  cltuns  In  '^xti'iiso  le 
texte  ds  l'auleur,  ijue  l'un  aimerait  a  voir  moins  sobre  de  détails, 
M  ptuR  complet  ilDDs  s&  deocrlptlon  symptomatique. 

Disons  d'abord,  pour  l'Intelligence  de  ce  texte,  en  quoi  C(m- 

sUtalt  le  pror^de   de  Valelt  ,  qui   n'a   plus    aujourd'hui   qu'un 

.  mterfi  1iistori([ue.  Uann  un  premier  temps,  on  t&lnalt  rinclftlon 

Ide  la  peau,  et  on  appliquât  au  tond  de  in  plnlc  uno  tmlni^t  de 

pâte  au  blchlornrn  do  ilne.  I.m  iourn  nulvnnK.  un  ri^nuuvelalt 

tr»  npplli'uîiciu))  de  cnu«l1(i»c.  juKiiu'ft  ouverture  de  la  cavlt#  V^sl- 

.M)»  1  on  enlevait  alors  le  rnlCMl, 


On»KliVATlON,  —  Mnrius  I.  ..  Atfé  de  10  uns.  d'une  constitution 
,  lymphatique,  enlre  a  la  Charité,  dans  le  rouranl  de  I8SH,  Il  est 
tcuuthe  au  numéro  10  de  lu  salle  Siilni  Plilllppi- 

I.cK  symplfimtw  iiii'tl  uciuiac  font  *i'upi;iiiiner   li'xniience  d'un 

enlcul  v('4lcal    l.e  cathei^rUme  conflmie   le  dmgiioBtIc,   et  on 

constata  chez  lui  un  calcul  qui  parait  volumineux. 

I.e  a  décembre,  lo  malade  ëtani  soumis  à  rinhalaUiin  de  rétHer, 

|on  fall  l'appllcBllon  du  premier  lemps  de  l'uperatluH  tï).  en  pré- 

ence  de  plusieurs  docteurs  rt  inicrnes.  AprèK  rctle  opération, 

le  malade  «st  atrllè:  il  a  des  vriinlmtrmi-nt*  mimbrcux.  fiultc  de 

[rtthArJsntion. 

I.e  iH.  le  malade  est  ralmo. 

I.e  27.  on  enlève  l'appareil  :  l'escharte  est  solide.  Nouvelle 
application  4e  bkhlorure  di^  Kliie.  I.a  lonmAe  est  bonne:  le 
malade  soaflre  peu  t-t  di-miinde  h  maniter:  on  tul  accorde  de 
lèfrers  potaiiea.  !.(•«  iirtnc*  norimt  llbntmvnt  par  le  ranal. 

»Le  29.  iToUlfrme  applliittlon  ili-  Mi-lUomn'  do  /.Inr. 
La  31.  on  accomplit  10  ^ri'ond  temps  de  l'opOratlDU  ienirarlfoR 
du  l'ftlruP  t,i>  rnicul  a  3  cenllmètr«s  el  demi  dans  son  pins  (trand 

Kdiamèlrp,  3  dans  l'autre  sens. 
Le  2  lanviitr  m7.  La  joumAe  a  Mé  bonne,  l'urine  sort  par  la 


111  l'Rsairr,  Ot  la  tatlli'  liri>i'n*<nqae  psr  la  csutSrfiatlon  fTkHe  4e 
Parix.  IMW. 

(SI  Ln  Iprlitur  dAnireiu  ilc  oi>uiiii1tra  i>a  dStall  lo  iirooMé  de  Valolle, 
VrotM  n\  lAniMadc,  ilfpiiix  raTftneDx'rit  dp  rantlwpde,  le  trouvera 
(Ment  wn(  au  Iuhk.  dans  lu  tlitAo  de  Ivrtvi. 
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plulu ,  lit*  éponges  itoiit  placées  aur  l'alxlotiiMi   pour  renvuit 
r  urine. 

Uu  3  au  :>,  la  plaie  se  déterre. 

Le  10.  commencement  i]«  clcalrlsaUoa. 

Le  IS,  Bortle  de  l'urluc  par  le  csnaL 

Le  ]&,  Irè«  peu  il'uriiie  .l'éctiappc  par  U  plan:,  1  ■■iiloiit  iiricc 
libreinvut. 

ho  18,  la  plui«  n'a  iilii*  que  i  cvaiitaUtta  de  diamètre.  U 
6  HvTlor.  I&  cicatrisation  iwt  compi^lemoni  achevée. 

t.e  malade  est  encore  n»tA  cin<i  ««inalses  h  la  Chariii.  U) 
lonctlons  d«  la  vessie  s'accomplissent  blani  la  saxitâ  fféa«ta)t 
8'*m«Uore  rapidement  ;  le  succ6».  en  un  mot.  est  aussi  eompift 
que  poBsilile. 

AptH  son  dËpan  de  la  Chaiico.  U  sauté  de  L  ..  a«  maliituil 
relativement  bonne.  Il  put  se  niurter  «i  avoir  lie'i  eufants.  Tuwit 
iia  vie,  ueiieuilunt.  U  run^erva  de  la  Er^uenca  des  œlctloiis  : 
lamaLs  11  n'urina  motn.i  souvent  que  toutes  les  deux  tieurct.  It 
Jour  comme  la  nuit. 

Ses  iirini?»  nliundonnalcnt  dans  le  vase  tm  kbonduit  dffiOI. 
compoKË  de  sable  iirinalre  et  de  mucnslMs  glaireuses.  Il  obMTra 
toute  sa  vie  un  r>>gltne  exact  et  s4v6re  :  e'absleaani  de  calt  *■ 
d'alcool,  usant  coniinuellrment  de  boissons  alcalines.  Gra<^  t 
ces  précaution»,  sa  santé  fut  en  somme  sailstaffiante,  Justu't 
ces  dernlfrea  années.  II  eut  alors  une  crise  de  colique*  iiéphrf- 
tiques,  bien  caract^ï risée. 

A  la  suite  lic  cette  crise,  ses  troubles  uilnalres  i^'aesrovèrcnt  ' 
le»  mirtion.t  devinrent  plus  fréquente*,  lee  nrinea  sa  mirent  t 
cliarrlcT,  en  plus  srende  abondance,  du  subie  et  des  mucoflUs 
Leur  émission  était  très  douloureuse.  Plusieurs  médecins  cu<t- 
sullés.  parlèrent  de  <  cystite  graveleuse  •.  prescrivant  ua  réffime 
«maillent,  des  boissons  diurétique»  et  alcalines,  et  prallqu^rnt 
des  lavases  de  la  ve^^ie.  le  tout  sani  srand  béDéllce  pour  i<' 
malade. 

Cet  Ëtat  at  prolongea  pendant  pluaianrs  mots. 

En  Janvier  1^99.  la  ckalrlce  de  l'ancirnne  taille  devint  ituii- 
lourcuM.  s'enflamma,  et  toute  la  peau  de  la  réslon  h>iH>Knstriipt 
lut  envahie  par  une  tuméfacllon  et  ime  rouseur  Intense.  L'an- 
cienne cicatrice  s'ulcéra,  et  en  son  milieu,  s'ouvrit  un  oiiflt* 
Ostulsux  qui  donna  issue  A  du  pus  ei  a  de  l'unne. 

Celle  11stul«  n'ayant  aucune  tendance  à  la  fermeture  sp^- 
tanèe.  te  maladi;  vint  se  priVcntcr  A  l'HAIel-DIeu.  où  11  fut  alnU*. 
dans  le  service  de  M.  le  prutcMcur  Maurloi  PoUosson.  Il  sv^i 
encore  de  la  tuméfaction  et  de  la  rnngeur.  dans  la  r^einn  liyp^ 
gastrique,  et  de  la  (lèvre  le  soir.  En  sommo.  snn  nnrlcnnc  'iq 
trlce  venait  d'Qtre  le  point  iltf  départ  d'un  phlegmon  de  la  pal 
abdominale,  encore  en  Cvolutton. 

Un  stylBl  introduit  dans  le  trajet  Celuleux.  pénétra  dam 
vessie,  mais  ne  rencontra  pas  de  calcul.  On  Introduisit 


DE    LA    PHE8SK    IT    DES    SOCIÉT&S    8AVANTK8.        MâO 


Hall»  le  trajet  une  tige  de  laïuinulie.  destinai»  &  le  dUatei'.  Cetiu 

Ukc   vlDt  butter  contre   un  corps  dur  qui   u'Ëtalt  autre  uu'uji 

eairiil  dimt  l'extirpation  lut  il6ci<Jée. 
Le  3U  Iiivrlur  ISM.  une  Inclslun  vcrticiile  rouvrit  \»  cicatrice  de 

l'aDrlenno  laille  et  montra  le  calcul,  qui  runiplis^att  iino  sraiido 
Ipsrite  ûe  la  cavité  v^slcale.  Son  volume  eiall  tel,  qu'an  ne  put 
rrextralre  qu'au  moyeu  d'una  incision  transversale  iie  déclinrgo, 
t«t  encore  après  beaucoup  d'eQorte,  car  II  ilail  tmcbaionné  dans 
'ia  profondeur.  Quand  on  l'eut  cxtrail,  uprits  de:  tractions  éner- 

Klque.«.  un  cotLSiafà.  t  sa.  partie  lutt-rJeure.  la  pril-âence  de  deux 

»  petites  cornes  qui  s'enuajteal^ut  duns  k-s  urlâcua  de.i  ureiëres  et 
Tutnnnknt  la  calcul  solldeiucut  llx<'  diiii«  lt\.  vtfssie.  On  r<^unlt 
très  Incomplèlemmt.  A.  cause  de  l'infiicilou  iiut,  d'ailleur:.  ne  lut 
pas  arrOtt^o  Après  plusieurs  senialnt^s  iIb  suppuration,  accoin- 
ragnée  tnOme  de  sphacèle  dos  LOrds  de  la  plaie,  celle-ci  com- 
mença a  se  délerger;  puis  peu  A.  peu,  la  cicatrisation  se  fil.  Leit 
IUvrea  de  la  plais  vèsîcale  se  soudèrent  a  celles  de  la  plaie 
cutanée,  et  le  malade  se  trouva,  en  somme,  dans  les  mêmes  con- 
ditions qu'un  cystostomlaé.  Sa  bouche  vHicale  6laii  seulement 
beaucoup  plus  large,  plu.t  arrondie,  et,  comme  on  pouvait  le 
p^l^vuir,  inconlinimte.  AuNttl  donnn-t-on  uu  m&Iude  l'appareil 
(construit  par  Souulj  (|ui>  M,  lu  piorctneur  Poncci  fait  porter  i. 
Bu.s  cystostoinls^s,  piiU  on  le  renvoya  cIick  lui. 
Cet  appareil  ne  fut  fainiils  bien  toléré  :  les  urines  filtraient 
entre  lui  et  la  peau,  et  lileniOI,  par  l'orifice  byposastrlque.  la 
muqueuse  vésicale  commenta  à  faire  hernie.  Les  frottements  de 
l'npparell  excoriaient  cecie  muquenne.  qui  se  mit  b.  salsner,  en 

Imème  temps  que  lu  peau  amLlanlc  s'irritait,  au  contact  ineea* 
•ant  de  l'urine. 
I.«  maloilo  dut  itulttor  son  upparall- 
Dann  l'espoir  de  voir  se  fermer  sponiunémenl  sa  plaie  vé:tlakle, 
II  essaya,  sur  le  conseil  d'un  médecin,  l'applicattou  d'une  eoode, 
kalsftto  h  demeure  pendant  trois  semaines. 
La  présence  de  celle  sonde  n'ayant  «u  d'autre  résultai  que  de 
lui  amener  one  orchlle.  L...  revint  à  tJlôtelDIen  de  Lyon,  où  II 
entra  de  nouveau  dans  l«  senlce  di;  M.  le  professeuv  Maurice 
PoUossofl,  le  11  tnarît  IBOfj.  A  son  enir.ie.  sa  pluie  v^sicale  est 
^Ltoiitoufs  bi'tante:  in  mii'inpiisc  hrrnif-e  vient  lorm<?r.  au  dehors, 
^^une   tuniiMir  uvolde.    Incoinpl^ttincnt  bllobée,   du  volume   d'une 
~  petite  mandrirlne.  sur  laquelle  on  n'aperçoit  paa  d'orlflcea  urd- 
I       ti^riiiue.i. 

^L    Cette  tumeur  se  trouve  en   bas  et  A  droite  de  la  tarse  xone 
Vclcutrlcjclli!    laissée    dans    la    région    abdominale,  par  la  caus- 
tique de  Valette.  Cette  cicatrice.  d4pilmi>e,  a  troncf  autour  d'elle 
la  peau  ambiante  qui  lui  forme  une  véritable  i-fuirnnnc  de  plU 
radié*.   Le  doigt.  Introduit  dans  la  veMie  par  In  broche  hypo- 
,  gastrique,  peut  taire  ai«<^mi-nt  le  tour  de  la  (uini'ur  vésicak-,  sur 
moitié  Intî-rleuio  do  sa.  circonférence.  Au  niveau  de  sa  moitié 
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Kiipr.rleiirp,  lu  inuQiteitie  tj»lrofMfe  tr  con/fiiue  dtrrtirmiai 
atec  le  tiguvient  cufuntf.  r.otto  parili-  tic  la  muqueuse  appuiltnt 
au  pOl6  siipi>Tlciir  iJe  U  vcx^ile  ;  dorrifrre  «Ue,  il  n'y  r  ptu  d* 
cavité  vMlctLle  :  cffllp-cl,  »t*  redutie.  ui  trouve  repurUs  w-dai- 
soug  de  la  portion  exslrophlM  de  l'or^ano. 

L'exairophle  e«t  aUËment  Tt'ducllblv,  psr  prossloo  nVK  It 
pulpe  (le  l'index  :  malti  eUr  cr  TepnyAuU  tnatantan^meitt. 

L'Incontiiieiiee  d'uriue  est  absolue  par  la  trèclie  liypusu*. 
trique.  «(  .ion  erintnct  liineMaiu  it  vlveinenl  lirli^  In^  ti<iiuinBiU< 
à  lii  jK^iriplit^rle  :  )iii.i.->l  liirii  l'Unt  clrairirl«l.  felKiuat  île  la  prr- 
mliira  tHillv.  t|iiu  la  peau  Kiiinc  ambiante,  Oe  plun.  lo  cuntact 
l'nir  ei  tw  Trotiemenu  Ae  l'appiirell  ont  cxcurit>  in  uuquvuw 
hornlée,  oui  Wt  la  sUti^  rte  douleun  vives,  el  Iv  point  rie  (ItpaK 
d'hémorragies  Ireq'teiites.  miiU  pou  abonilnnte». 

Ces  hemorraeles  ont  pa^sablemeut  aiTnlblI  le  mulede,  qae  Iw 
douleurs  priv«nt  à  peu  près  cumpietcmeni  de  soromell. 

Il  déclare  aon  6lat  inlulérabic.  et  réclame  A  «rands  crM  OM 
opAraliun  gusllo  qiiVlle  iioU.  qui  le  iictiarrasse  de  M  botielie  VCU- 
calo,  et  lui  permotic  de  ne  plu»  Laluner  Gonstamment  Mst 
l'urine. 

On  lui  promet  une  opération,  mil  «al  exMtiMe  le  eo  niar*  IM 
M,  PolloMon. 

ItéducUnii  dn  iH  muqueuse  exslraphlje. 

Incision  verlleftlc  <-t  mMIuiie.  dupiLtsanl.  en  haul  at  ta  Uc 
l*ouvi*rlure  vMimlc,  Sur  tout  le  pourtour  de  «M  orl(lc«,  nn  oxel»t 
l'ourlet  culunt-u-miniuenx.  et  l'on  clierclie  un  plan  de  rlivegt. 
pour  séparer  la  paroi  véskale  anlérieure  de  la  paroi  abduniinalr 
Ce  cllvase  est  atisez  nfsf.  et  l'on  peut  le  poursuivre  aaseï  loin 
en  haul.  du  eâlé  du  p^TlU'lnc, 

1^  veKiiii-  ^Uuit  nomplJ^tcment  ll^l^rfe,  on  lii  (emie  an  IDOVUI 
d'un  «eul  plan  rie  suture»  par  aduifç'inicnt.  fnilen  KVec  des  flU  de 
m\v.  et  Inci^rriMiint  seulement  la  luniqiie  muM'iilsire  de  l'organe 
On  s'ttsstire.  au  moyen  d'une  InJerCion  d'eau  l)»Mitu<y«.  une  * 
rcrmeiure  est  hnrmétlque.  puis  on  réiiiiii  les  ievr«s  de  In  plii>« 
cutanée  au  moren  de  quatr»^  poinia  au  ni  métallique,  et  oo 
pisee  une  sonde  A  demeure. 

Penilatit  cinq  Joiim.  on  peut  <<spérer  que  \t%  suturex  vMinM 
atininl  tenu  :  iiuriin»  (Kiuite  d'urine  m-  *'v*\  éi-linpjiAe  par  It 
llKiie  (Tes  suluri??t  relle-irl  est  rerendnul  lén^rement  dxuhiii- 
reu«e.  surtout  pendant  les  secousses  de  tonx,  qui  sont  a«««ï  tré- 
qiiente«.  le  malade  ayant,  depuis  l'opération,  une  légère  pouMée 
de  bronehlte. 

I.e  sixième  Jour,  un  peu  d'iiHnn  niire  6  travers  la  Ilicne  An 
suttire»,  t.e  neuvième  Jour,  on  enlftre  les  01*  culiiné»  :  la  t*(I- 
nion  esi  compIM».  sauf  en  un  point  où  tl  persilste  nne  pf<l>l 
fistule  donnnni  Issue  à  tin  mélanse  de  pus  et  d'urine. 

Le  quinilénie  jour,  on  enlève  lu  sonde,  dont  le  conlaet  |>t*- 
lonr^  D  trrlb^  assez  vivement  l'itrMre;  le  teâllculf>  gniichf  a^ 
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lltalenitiit  plus  groa  et  plus  doulouieux  qu'au  moioeut  de  r«n- 
Eu  (lu  raaliiile. 

Lu  miciiiiii  »pimtani^v  fe  rétublit,  in«i$  «IJ0  «'attuonipBKiie  ilc 

l'iMue  tif  i|in;l<]iic»  KoultRit  ri  urine  pur  iu  fistule  tiypogiu trique. 

incite    Clnluli!,    d'iiilkiirs,    lulKKe    cnnslainment    miititcr    uii    pou 

furliiK.  t'Aie  svrt  «Kalfunetil  d'orifice  île  fonie  ft  une  petile  col- 

eciiDu  piiMilenie  soiig-cuInnA»,  qui  passe  par  ileiî  alternallve»  de 

tApinion    el   de   vacullA.    roincliltuil   avec    île    l^gèrea    poussées 

illninmBlo)re».  Cctie  Itsiule  et  cette  collection  peralâleni.  ina\gti 

les  lavages  quotidiens  à  l'eau  borlquée. 

Le    15   avril,    soupcunnant   la    préjence    d'un    Ql  iIr    soie    «on 

ïiiorbé,  enireleuant  la  ituppuratlun,  ou  cxploru  nvec  iiiif  iiliK-e 

fond  Ju  Irajui  Osiuleux.  On  «iUxtt  i-ffecll veinent  un  lil.   sur 

luet  on  tiie.  maU  qui  tient  (1hj>«  la   profondeur.   On   le  iiie- 

M  avec  lit  iiiiinli-  ùnt,  ciiv&iix  :  la  na-ud  du  111  vient  kuuI, 

roUnt  IncluNp  i\!s.uf  [n  ixirol  v^tlcal». 

Pendant  une  qiiltixniiii'  ilc  (oiirt.  r>>:nt  fut  b  peu  prè»  station* 

'Jlftln.  et  finnlemrïni.  nu  renv»>a  le  innlAde  chez  lui,  attendant 

du  Ipmpo  seul  la  (ermeliire  de  sa  Usitile  urinalre, 

Nou«  avnn^  eu  deux  fola,  depuis,  des  ouiivelK's  de  L...  Au  lOOU 
de  )uln.  la  flftule  donnait  eocora  Issue  &  UQe  quantité  coneldâ<- 
rable  dtirlnesi  le»  mictions  At&ient  fréquentes  et  douloureuses. 
Iv  malado  était  dAcouradO.  Sa  dernière  lettre,  du  molii  de  ficv- 
I  tembre.  nou»  annonçait,  an  contraire,  une  tcrandt!  annOloratlon  : 
In  mtule  fttuU  &  peu  piAs  complètement  lertnec.  maiK  laissait 
encore,  de  temps  iV  aulre,  passer  un  peu  d'urine.  Le»  mictions 
,      étalent  moins  fréquentes  el  s'acoompllisalent   enttèremint  par 

»r  urètre. 
L'observation  de  cc  malade  nous  iv  paru  iniftres.'*anie  à  relater, 
autant  a  causn  dr  son  lilstoln^  ancienne,  iiuc  du  ses  accidents 
plus  récent.-;.  Tout  d'abord.  Il  i^lsIt  curieux  de  rutruuver.  h  aua> 
rante-quutre  on*  de  distance,  uu  opâie  de  Valette,  ayant  «ubl 
avec  Euccts  1a  taille  hypog^aMrlque.  par  un  procéda  dopul*  Ions- 
tiinpR  oublli^.  h  cause  des  étonnante  prosrâa  d»  la  rlilrurclc 
nnlUepUque.  mais  qui  réalisa  cependant  ft  sud  époque  un  gmnd 
pertactlonnrnxpnt  sur  1(«  mi^tbode»  alors  en  vigueur. 

A  pnrt  cela,  l'histoire  de  notre  malade  est  celle  d'un  calculeux 
Jeune  qui.  délivré  de  son  caiou)  par  une  première  opération,  vit 
s'en  développer  un  autre,  quarante  an«  plus  tard,  h  la  «uite  d'un 
accès  de  colKiuo  n<'phri'lique.  Ce  nouveau  calcul  favnrtoa  l'appa- 
rition d'une  cystite,  puis  d'une  ptrlcytiUte  suppurM. 

Une  seconda  taille,  ta\ip  itnns  ces  conditions  iie (a v arables, 
laissa  aprta  «Ile  une  \nTgf  ouverture  réslcale,  h  travers  laquelle 
le  pOle  «upi^ripur  rie  la  vessie  vint  s'ôverser  au  dehon,  et  former 
une  tumeur  permanente,  réalisant  ainsi  une  véritable  eJMlTOjiMe 
jiafUtllf  aegiitte  de  îa  vffsle. 

Cotte  complication  do  la  taille  liypoiiaslTlque  parait  «tre  nssoi 
rore,  si  nou.*  nous  on  nippnrtons  aux  rertterelies  biblloirraphi- 
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quu  assAX  âlcadue»  nue  ouiis  avons  talics  k  ef  sujel.  C'est  i 
peine  si  Galtier  (1).  dans  sii  tliùsi',  slftii&lc  <iu«lquct  cas  dans  les- 
quels OD  obsen-a  une  petiW'.  liemie  <le  1a  inuqucuM»  vèslcale, 
&pr6s  une  taille  hypogasuique.  Et  encore,  dans  ces  c«x,  tl  e>t 
quesiioD  il'une  hernie  de  la  muqueuse  &eule.  ttiuporalre  «t  rCdiiR- 
Uble,  et  nou  point  d'un  ri;t>j  urne  ment  complet  de  loat  le  pftU 
supérieur  do  la  vessie,  comme  cheï  notre  malade. 

Cet  accideDl  devra  (ire  redoiinï  Eiiriout  après  le»  lailles  très 
lames.  a6ceulUea  par  de  volumineux  calculs,  ou  1  la  suite  des- 
(luelIeH,  pour  une  ralHoa  ou  pour  une  autre,  an  ne  i>eut  pas  faire 
la  râunlon  Immédiate. 

Dun»  notre  cas.  cette  exutropliic  pnrileUe  entraînant  une  Iniup- 
poriable  Inflrmild,  M.  le  prole»«eur  l'ollosvoo  tenta  d'en  obtenir 
la  cure  radicale.  Un  n'u^tlnt.  comme  ou  l'a  vu.  par  la  lecture  de 
l'observation,  qu'un  résultai  [lariiel  :  le  malade  conserve  encore 
une  nstule  urlnalre.  mais  son  6tat  est  bte»  moins  précatn 
qu'avant  cette  demit-re  tnierventlun, 

A  quoi  tBt  (lue  la  pentlutuncp  de  cette  fUluIc  urinalreT  Nous 
ne  xurion*  pas  /^lolcnc»  de  l'attribuer  i  la  sole  qui  servit  h  faire 
les  sutureïi  de  la  vessie.  Lors  de  la  sortie  du  inala<le.  ses  fli* 
n'iltalent  pas  entièrement  r^orbés  ;  or  on  sait  que  les  fils,  dans 
la  vessie,  penveot  devenir  des  centres  de  formations  calculeuses. 
Jeajinel  I2i  faisant  la  taille  hyposasirlque,  k  un  malade  qui  avait 
déjft  subi  ant^rleuremenl  cette  opération,  pour  Texiractioa  il'tui 
premier  calcul,  trouva  de^  rtiIcMfx  phùsphatiijHn  ax>v^>^*  ov 
antes  d&t  flls  de  iiiir  de  la  premirtf  Inlllr. 

On  pouTinlt.  en  dernier  lieu,  se  demander  si  la  Hstute  a  de» 
chances  do  se  fermer,  chez  notre  malade.  Cela  est  fort  peu  pro- 
bable. En  ertel.  ainsi  que  le  tait  remarquer  (iaiticr.  la  eranilf 
cau^e  qui  enireiienl  leit  fistules  après  la  taille  byposastrique. 
C'est  t'tnfeetton.  Or  iti  vessie  de  notre  malade  est  Infectée  de 
lonicue  date.  11  Kanlera  donc  tndoflniment  m  fistule,  selon  toiiie» 
probsbilitc.i.  Main,  il  cette  lb>tule  c:^t  Kftnnnte  par  certains  cAlés, 
si  elle  l'expose  h  la  récidive  do  son  calcul  sous  forme  de  concr^ 
■tons  phosphntiqiies.  elle  lui  constitue  aussi  une  véritable  son- 
pape  de  Bilreté.  qui  le  met  en  (tarde,  dans  une  certaine  mesure, 
contre  la  rétention  d'urine  et  Ie«  uccldenls  du  proslatlsme. 


E.  I>. 


J 


Du  procédé  de  l'exolnalon  appliqnile  &  la  enre  d««  (pand 
eelluleti  vcKlcules.  par  M,  le  If  Poismon  (dn  îlordeatixi  ff^iifi^li 
de  Ciifrurait'.  12  di'csmbrr  19001,  -  Iian*  iin(!  communication  au 
deuxième  Cun^rris  de  rAsswlntlon  d'L'roloBle,  J'ai  di'monlré,  en 


(il  nKLTTER.    ContrilintlnD  à  l'«iud«  dts  lIsutM  *«MealM 
k  ta  Mille  •us-iiubleDDc  mtit  île  Toiulouac^  ItvniT  IMOt. 

I»  TAtijrKrni.    fitnrle   tnir  »   lalUei   bmnastrtqMB   fJrcktKCf 
clolM  lU  Toulaufc.  IMUI. 
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l'&ppuynni  «iir  1ns  lults  de  ma  vrall<iue,  <1U9  les  récidiver  pi>sl- 
bpvralolres  des  catcul§  de  la  vessie  recoiiDalsseDi  bleu  plus  SQU- 
eutiii'ui'  cause  la  per&lslance  des  condlliODS  géDéralta  etlucales 
ftvoclâaut  lu  llitilase  que  roiibll  de  frasmeais  ou  d«  dëbrU.  Ainsi 
il  réduil  6.  ueaiil  It-  piUicipul  artfunieut  gue  1«  partUtui»  Irri- 
luctibleâ  de  la  l&iUi;  opposr^iit  à  la  Itiliouitle. 

Mais  SI,  (liiiiâ  i'iiiimi.'nâ»  nmjuritë  des  cas,  les  procfidËM  pcrfcc* 

A(>iiiit''.9  dont  niius  aiepgsoiis  uiijourd'hui  pour  assurer  le  dAbarros 

BompJei  de  la  vessie  des  ingiiidroâ  dibris  et  pniir  contrôler  co 

Ësultat,  eu  particulier  la  cy^toscople,  nous  melleiu  à  J'abrl  de 

peue  cause  de  récidive,  il  est  une  d^lorraallon  aiiuioinlatie  ijui 

rée  de  grandes  Uitllcultés  a  l'ëvacuailuu  tntéiiFaJe  du  viBuère  et 

aireiient  des  cnii.litiDiDi  in'opices  à  la  pr^ciplUtloii  cl  &  l'asKl')- 

târatioii  eu  coucn'^Uotis  des  sels  ctilcairi-t  de  l'urine.  t'.tWc  d^[i)r- 

l&Uon  est  Celle  Qtil    rHuUe   de   l'exislcucu   de   diverUcules   ou 

aehes  véslcales. 

Cm    poches    véslcalcus.    lii^aucutip    miiinit    IrfriitieuteB    dans    in 
ireasle  des  vieillards  i]ue  les  cellules  et  ].-imuls  aussi  aointireuses 
110    ces    dernières    dans    un    mf^niit    viscère,    nool    cuits li tu i-ea, 
aniniR  un  le  sait  bien  depuis  Cruvellhlvr,  par  la  hernie  de  la 
luqueuse  et  de  la  cellulouse  à  travers  les  faisceaux  musculaires 
sociËS  de  la  tumque  cuniractile.  Ullea  seraieiil  ainsi  compa- 
rables daua  leur  ilispositiiin  6.  tiu  sac  herniaire  prËseniani  ua 
[>rp8  et  un  coUei. 

I.cirHiiuo  le  collet  «M  large  «I  In  corpR  patlt.  conoldc  ou  en  doigt 
do  Kunt.  l'urine  a  peu  de  tendance  A  y  séjourner;  la  poche  se 
vide  A  chaque  miction  en  mfme  temps  qu^  la  vemle.  Par  contre, 
lorsque  l'onflce  de  conimuiileatlon  esl  i  :>U  et  (jue  la  cuvlt<^ 
dlvertlculalre  spacieuse  s&  r«nfle  en  spliérolde.  l'urine  y  stagne. 
S'y  altère.  Irrite  et  euHamiDe  la  mugueusit  cl  eiittendre  It'n  con- 
ditions te»  pIiM  propices  à  la  rnrniaiion  des  cuUul.i  sec  oint  aires. 
Les  calcul*  nèn  dans  ces  pochas  ftiddsuttnt  trois  «ortes  d'évolu- 
tion :  l 'on k)'»ti' nient,  l'NicJialunnemiinl,  et  la  mliçrallon  aller- 
iiaUv(!  du  diverllculc  dans  la  cavité  v^sIcAlo  et  i>fRC  vrna-  l.'ta- 
kyitement  c»t  tout  h  fuit  exceptlonnal,  11  rdiulle  de  la  soudura 
des  deux  lèvres  du  collet.  L'enchatonnement.  beaucoup  plus 
IrÉdHommont  observa,  est  dû  &  l'accToissement  Incessant  de  la 
concrétion  et  a  l'Issue  par  rurillce  du  collet  d'un  prolontrement 
Intra-véslcal.  l.a  mlicrallon  du  lali-ul  de  la  poche  dans  la  vei'Sie 
et  de  celle-ci  diin:>  nulIe-IA,  rf.it  une  conjoncture  K^^oi^ralement 
paftiiAa  ïinis  siU-nce  par  les  auteurs  :  ]c  la  crolg  Infiniment  rare, 
mal»  n^elli'  Tandl§  i|ue  le  sfijour  du  calcul  dons  le  diverticulfl 
correspond  A  un  état  relativement  silencieux  de  la  vessie,  son 
Imipllon  dans  sa  cavité  s'accompasne  de  douleur,  de  trËqueDCe 
des  miclions.  d'hématurie,  en  un  mot  de  tous  les  BiKne«  de  la 
pierre  dans  la  veftsle  :  d'od  le  nom  de  calrul  Intermittent  qu'on 
^^Elevrall  appliquer  &  In  pierre  sa  prDsent&nt  dans  ces  oondltioos. 
^b  C'est  bien  k  cetii<  vari^i6  de  calcul  qna  ]'a1  eu  aflnlrc  dan^ 


im 
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l'observarion  sulvaDie,  dans  laquelle,  pour  éviter  iv»  to 
calcuJeuse*  ullDrleures,  j'kl  lermû,  pur  lu  sutura  ilit  < 
poche  (llveriloul&lre.  faisant  mIqsI  ou  quu  J'uppBlli 
exelution. 

J'kvaig  ili«orïqueiD»nt  propos»  celte  operstlon  dans  la 
nlcntlon  que  Je  rappelais  su  début  de  cette  note,  et  !*< 
pondu  t  mon  collègue  Albarran.  iiui  ui'objeclatt  oue  Vif 
du  collet  et  sa  «ulure  pouvaient  présenter  tins  du 
n'offraient  uuèra  du  chance  tli-  n^ussiie.  tfue  c«s  inanur 
inn  Kurablaleiit  ni  |ilu»  ix'-ritleuitus  ni  iilus  slMtoIreâ  gv 
tout  à  tbil  comparablrK  ijii'dn  nx^'cuiv  A  In  niiilp  <lo  l>xA 
inVnplnmiir's  vi^sK^aiix  pour  obtenir  1»  TAunlon  par  premièl 
tloa  de  ia  solution  de  ronilnuli«. 

Dans  son  article  du  Traitt  <lt  ehirurifie  sur  les  dlverU 
Ik  vofile.  Turncr  Amet  les  mfmes  doutes  sur  la  raletu 
proposition. 

J'at  la  grande  satlsTactton  d'apporler  aulourdltiil  à  ]« 
de  Chirurgie  une  observallon  tiui  prouve  que  la  »iitur«  i 
d'une  poche  vealraln  est  non  Heulirment  possible  et  rxfi 
dangers,  mais  encore  quelle  remplit  bien  le  but  poursul 

Observation.  —  P.  B....  78  an»,  vieillard  vlitoureiix, 
depuis  d«iiv  an»  de  troubles  dysuriques  allrlbu^s  à  uns 
trophle  d?  la  prontate.  a  pr^^ent^  dans  ces  derniers  m» 
ques  iL^gtVes  hématuries  dlurnee  provoqu^ee  par  le  mou 
en  même  temps  que  de  la  pyurle  iDlermlilenti-  et  des  d 
passagères  k  l'exlr^inKi^  du  iiland.  Son  médfreln.  qui  r»  i 
dit  avoir  senti  un  nnntact  et  me  l'adresse  dan^i  Ip  cou. 
mat  1900  nvec  le  diniinuxilc  de  cnleul  vi^slcal.  le  Tmciu 
l'Miploratrur  métnlllque  el.  au  llthotrlteur  dans  de  buna 
dltlons,  la  vessie  einnl  p^rfaitoment  inlârante,  mais  tnu 
investigations  restent  néganveis.  Je  constata  seulemei 
saillie  de  la  prostate  soulevant  In  lèvre  Inférieure  du 
créant  un  baa-fond  dans  lequel  pénétre  toutefoU  llbrét 
beo  de  l'explorateur  l.e«  nrincs  sont  très  IiiKéremi^nt  l 
et  ce  n'eit  qu'a  la  fln  de  In  miction  qu'elle»  di-vlenuenl  i 
ni  franchement  purulmte*  Je  prescris  dps  lavages  au 
d'argent  et,  aprte  un  séjour  d'une  semaine  h  l'hApllal.  le 
retourne  ches  lut, 

Trrii^  semaines  après,  le  6  tutn,  P.  B...  rentre  de  nuuvea 
le  »ervlce.  Je  l'explore  pour  la  seconde  fois  et  Je  n'at  pna  d 
a  sentir  un  rnntact  non  douteux.  F.tanl  donné  l'exUta 
relief  priulalnju».  derrière  Irtitii-I  «r  cache  san^t  doiile  pai 
mlltenr»  le  cnlml.  ]e  me  diVridr  p'uir  )a  lallle  li'rp'rgn^lrt 
préférence  ft  la  IllhotrlUe. 

T.a  vessie  ouverte  le  11  Juin,  Je  trouve  dans  le  bas-fon 
petits  calculi  d'apparence  phosphatique.  sphérlqucs.  de 
sensiblement  ésal,   ne  dépassant  pii«  celui  d'une  peUle 
Après  les  avoir  extralls.  Je  n>'«èque  d'un  <oup  de  pince  co 
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It  saillie  proEtatliiiie  ei  le  s>^oite  avec  mB  curoitc-hersa  In  mu- 
'Queuse  du  bas-fond  lonament  injectée  et  lâK^remem  tomenteuse. 

I.L'hAino stase  lalta  (t  l'aide  d'une  inleclion  de  solutlou  boriiiuée 
très  chaude,  le  me  disposais  à  retenoer  la  vessie,  lorsque  Je  vU 
tout  &  cuup  un  Ilot  de  v\i*  epaiit  ei  urisâUt  s'éiihapper  par  un 

jonilce  sltui  Eur  le  eCtté  droil.  h  peu  pr^  A  2  rMillinâires  eu 

Larriûre  et  au-dea:itts  du  reratiouclium  de  l'uretËiu  curreâpnndanl. 

IriQUroduis  suiiâ  dUUoulU  IcJcirCrmitit  de  mon  itide.t  dans  cet 
Brl&G*  et  pi-n^(rit  dons  une  pciclic  du  voltiinr  d'ona  noix  veri» 

frftnfsnnant  nue   petite  concrMIon   grosse  commis    un   poi*.   iiiici 

^J*8xtrsU  d'abnrd.  Introduisant  alors  une  sonde  en  ncomme  A  deux 
yeux  dans  sa  caTltïi,  Je  la  lave  à  smnde  eau.  avec  la  solution  de 
cy&uure  de  mercure.  puU  Je  traite  sa  surface  Interne  A  la  curelle 
tranchaitte  avec  prudence,  sachant  combien  est  mince  la  paroi 
de  ces  bernjes  lunluuairua  dr  lu  vessie.  Cela  [ait.  saisissant  avec 
uni?  loiigrie  pince  A  dl.-i!t^i|uer  chacune  de.i(  lèvres  du  collet,  le 
leM  avive  l'uiie  aprâs  l'autre  Urfinmont.  *iins  ctatnto.  mes  études 

'  nnUTleurttK  m'uyanl  montre  combien  elles  s'uit  ep(il$«R»,  et  Je  les 
Ti^tunin  h  l'aide  de  trois  points  séparas  de  calcul  n'  t   Je  termlnn 

'  l'opt^ratlon  en  mettant  nne  sonde  de  Pexzer  duns  rurMre  cl  en 
fermant  complètement  lu  vessie  et  les  plans  hyp^safitriques  sus- 
Jacenis, 

Lee  siilie.i  furent  dis  plat  tiimples  :  le  S  Juillet,  mtilns  d'im 
mois  aprèx  l'intiirventlon,  le  malade  quittait  riii'<pital  uvec  des 

l'UrUin  claires,  ne  snuf/am  plus,  et  urinant  toutes  les  trois  nu 

['Quatre  heures. 

Le  24  Julllel,  l'ai  pu  constater  par  la  cystoscople  que  l'orlllce 

l4u  collet   ^lall.  ul)lli4-r<-  iH  (|u'A  son   niveau   la   muoueuae  fiait 

IpllMâe,  blancUatre.  comme  cicatricielle,  E.  p. 


Teiafa  IiI'hiiW*  la  BiMii>,ji-aphia  médira). 

pKtDU  FrcmJhi>r|ier  in  iler  mAnnliohen  ilnnildast.  iWitfl.  kl. 
Vehasek:  IDOI,  XIV,  HO-*a.l.  —  BoucLiï,  HadioRtapliic  d'un  fra^- 
SDtde  siudeen  gomuu-  d«n«  Iji  vristie.  (Snr^.  Annt.  Puris,  t'JUO,  II, 
'S$t-92).  —  l'*HA*n.iNuoLO.  Conlrihulo  oll"  lîlioloBÎac  |>a toison" si  dollu 
dsIilQ  (Clin,  c'ttr.  Mifui)a.l90(j,  VIII.  Sfi.'V-HI).  -  M<:.  Cilloh.  Vesical 
trrii;alions  uitliout  llin  use  uf  a  cjilliclcr  in  tliu  Iroalraenl  of  cysULis. 
(Uu<i7/iM.  Cliicngo.  1900.  l.  »S.88),—  lUiui*«it.lk's  iiitorventionichi- 
rut'^icalei  dans  la  tiiU'ivuloso  vi^ticale.  fltordeaux.  lUOO.  H"  S'j.  h.|. 
Liti;iiK*u.<ii-us  calcul  uxalati;  de  chaux,  i.inn.dc  ta  ^D'id..  Itoideauv, 
1900. Xn,  lît-'V).  —  Cuirr.i^TBH.SuprapubJi'ey^loliiiiiy  lor  trautiial.isni, 
«itb  perineal  dniinaKi;.  |,V(M/u'i//r,  J.  M.  u.S-,  IBOU,  I.XXW.II.  2i7-:.7). 
1SlKnuof^.  On  tlic  so-called  ..  irritable  bladder  n  \a  Ibe  femidc 
UAm.  J.  M-  -Su,,  1900,  CXX,  070-03.)  -  Parascundolo.  Conlribulo 
t&U'etiolo^iu  [jat(iK<'ne«î  ddle  cistite  (r;(in.  chir.,  Mitatio,  1900,  VIII, 
[TSa-T'l.)  -  HknxKL.  Ucber  tulterculû»e  Erliranltuny  dcr  veiblivtiun 
I  Harnblase  {hiattg.  IH-itert,  Tubing.,  IBOO,  October.)  —  AusuilTi.  Uaber 
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<liolleiluiigderangeliur(:n<MiRlii'>i;ii^piiIt''diir(:hPlfliUkaiud(>mlKiBii- 
darm.Werluindl.  d.  dcuhch.  Gc«H(ocA.  f.Cliir.  BrW-,  IW».  XMX.S^ 
US.]  —  PoMr.n.  IIr!b<-r  Un  ri»,  lui  ne  illuti.  Kli».  nvANXcAf.  190D.  XXXVII. 
Sflîi-TS.^  —  LtmvKir.  (ii'w  calcul  vâKicul  iroxat.ilo  ils  cbaui.  (J.  di 
m((<t.  dfBùntfiux.  19U).  \\\,  727-20.)  —  Cohjik  y  Pato.  Sobre  uit  uu 
de  raluulu  vùsiml  (lingnosticaclo  por  lo>  rnyos  Hùnltifti.  (Rev.  de  med. 
Barcfl..  1900.  XIV,  3âi-2.'..)  —  Locmiui:.  Calcul  vifgical  ei  lilfaniniie 
clif»  lnr«miiir.  f.liin,  d'-Ial'oiic.  de  Bardf-aiu;  ISIW,  XII.  U2-j7.i 
C*nu>',ii.  I.n  iutur«  totale  de  la  recsie  aprl-s  la  latlle  tiypuf-astrii| 
{Hull.  Soc.  mid,  du  Sord.  Lille,  lîRK),  IV.  3i>i-7.|  —  "  IIwcm».  Lb 
sondo  nt  In  ryKlotomio  suspaliiennuchcx  les  ptostaliques.  liîai.  Uk , 
WiiJïwwn,  IIMMI. XX.  Ii36-i:f.)  —  I.kuip,  Itrporl  or.ica««  orniHlmplij 
of  liii:  blaiiili'i  HÎIb  t'>.<niarke  upoii  Iho  a|ii'ralive  IreaUiinDl  utlbM 
condilion  (PAïf.,  J.  A.  Lippincoll.  (900,  in-M.) 


DIVERS 

Bxclaion  pontiro-lntArale  dn  acrotam  combinAe  av«c  la 
r^ncetion  de»  veines  dans  les  varlcocAlM  cnmpUqafta,  pui 
M.  11!  ir  1.  ItRAiiLT  (S'iclùti  de  Cfilnin/lc,  2(t  }tiln  1900).  —  Dans  U 
Kaiicc!  du  C  Juin  190U.  atit^i  lii  coinmuiiicutiua  .1c  M.  LoUoD  &tiT 
le  procâd^  <ln  NaraUi,  une  dUi-iissIoii  s'est  Alevto  sur  la  totli- 
Itiurc  cundullv  t  tenir  vii-4-vU  du  rarlcooËIe. 

A  ce  sujet,  le  tleos  &  soumettra  &  la  SocUU  un  procMd  mixte 
dont  le  me  sers  «tepuU  IS9B.  dans  lus  vartoocfelrti  compllquAs. 

Ce  proc^di^  d'Mcception  trouve  ses  Indications  dans  les  i>ofidl' 
lions  suivantes  : 

Varlcociles  très  dniiloureux.  maigri  le  HUïpvnKolr.  van«o 
cftles  s'accompagnaot  d'nccèx  gaslrnlglques  apr6x  l«  rMuctlon. 
varlcociles  Inoompldiemeat  r<:ductibles,  prËS£Dtanl  des  ecia- 
slea  coDstdf'mblOs  avrc  Inorustatlon*  calcaires,  varinocf les  ayant 
résistif  A  la  mdtbodc  do  choix  Ir^nectton  bilatérale  du  scrotum)  (1) 

Vcilcl,  très  THiimi-%,  l«s  principaux  tompa  de  ta  m<>lhode  : 

*"  tempt.  —  Exeltlort  tcraiale  ovalaire  jwttiro-exlerne.  —  Dflui 
ffrandei  pincc.v  courliM  délimitent  un  pli  verllco-lai lirai  en  forme 
du  crots.innt  all(iiut6.  La  }win!  ilult  être  faite  en  bonne  place, 
c'e»t-A-dlre  dans  la  réRinri  do»  tiè  ru -latérale,  car  hI  l'on  «mpl^lalt 
trop  en  avant,  on  obtiendrait  un  nUuKal  inattendu,  m  l'on  arri- 
verait presque  au  pror^id^  tninsveraal.  ulnM  que  non»  nmis  en 
sommes  rendu  compte  autrefois  nur  lu  cadavre,  avant  d'appll- 
iiuer  la  utéUiude  sur  le  vivant 

Excision  du  pli  «crolal  d«Ilmltiï  par  les  pinces,  ealèvemcnt  i\v 
CCS  dernières.  h^'mostaM  rapide  de  la  plaie. 

*"  tempi.  —  Attaque  Ou  cordon,  exelHon  dei  jM^ueM  veineux.— 

(I)  C'f^t  ti  mAiiiiHiP  4u«.  j'Maploin  inii)nin«  d»  pMIArciKe  dam  la  m> 
MnpiM. 


'^ 
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La  vasie  brëcbe  ovalaire  aiasi  obtenue  est  en  bonne  plaoe  et 
nièue  directement,  dans  toute  sa  partie  supéileufe.  sur  le  cordon  ; 
il  suffit  de  faire  outrer  une  légère  traction  sur  l'appareil  testl- 
culo-luntciilaire  pour  travailler  loul  à  son  aise  et  aller  &  la 
recherche  des  pstiuetâ  veineux.  Après  incision  de  la  crémasté- 
rine  et  do  la  ilbreuse.  tin  lie  et  on  resâque  les  veines.  Chaque 
oanal  veineux  est  isolË  par  une  dissection  minutieuse  et  réséqua 
entre  deux  ligatures;  j'at  toujours  soin  de  comprimer  le  vais- 
seau, s  II  se  gonfle  eu  aval,  Je  pose  le  premier  lU. 

L'intervention  sur  Jes  veines  une  fois  accomplie,  OQ  rhabille 
le  cordon.  &  l'aide  d*iiiie  suture  perdue  6,  la  solo. 

S"  Umv-  ~  Heste  a  fermer  la  plate  ovalaire.  Prenant  le  milieu 
de  la  flgiire  formée  par  la  surface  cruentëe  comme  charnière 
virtuelle,  on  rabat  la  muitié  Inférletirc  «le  l'ovale  sur  la  partie 
supérieure,  et  l'on  obtient  ainsi  une  ligne  de  sutures  en  forme 
de  f  rentier* S. 

Telle  est  la  description  très  succlnie  de  la  technique  que 
)'al  développée  dans  deu.v  atticlen  (Lyon  midical.  13  sep- 
tembre 1895  et  Archivei  vrovincialei  de  etHrurgle.  juin  1899].  Ces 
deux  mémoires  sont  accompagnes  d'ailleurs  de  floitfit  expUea- 
tlvti. 

En  dehors  des  Indications  ci-dessus  slgnalâes.  l'intervention 
peut  s'appliquer  A  certains  autres  cas  compliqués,  c'est  ainsi  que 
dans  une  de  nos  observations,  nous  avons  rencontre  en  même 
temps  qu'uii  varicocMe  trËs  noueux,  une  persUlaiice  du  canal 
vsKino-perltonéal,  remonlsui  jusqu'à  l'annea'i  Inguinal  super- 
ficiel. Notre  excision,  ovalaire  poste  ro- ex  terne,  nous  a  permis 
&  la  fois  de  refermer  la  vaginale,  de  poursuivre  le  trajel  supé- 
rieur et  de  réséquer  les  paquets  variqueux. 

La  technique  pourrait  s'adapter  également  bien  A  la  combi- 
naison d'une  hydrocèle  avec  un  varicoc«le;  elle  pourrait  aussi 
convenir,  dans  sa  premiers  partie,  aux  bydroc6les  volumineuses 
accompagnées  de  surdisienslon  scrotale,  et  compter  comme 
adjuvant  de  leur  cure  radicale. 

Le  résultat  primitif  de  la  résection  postéro-tatérale  avec  exci- 
sion des  veines  est  nis  satisfaisant  (1),  Il  est  loutelols  deux 
petits  Inconvénients  à  slKoaler.  L'extremlie  de  In  longuette 
rabattue  qui  forme  la  pointe  du  V  n'est  pas  toujours  très  bien 
nourrie,  et  de  ce  fait  un  ou  deux  points  de  la  suture  peuvent 
céder;  enfin  la  cicatrice  est  en  place  pour  trotter  dans  les  pre> 
mlers  temps  de  la  convalescence  et  demande  plus  de  mâna- 
gemenls  que  le  raph^  mMIan  artificiel.  Dons  presque  tous  mes 
cas,  la  guérison  a  été  obtenue  entre  dix  et  quinxo  l'iurs. 

Quant  aux  résultats  éloignés,  sur  neuf  sulot»,  quatre  ont  été 
suivis  pendant   une  période  de  temps  qui   varie  de  quelques 

IBemalnes  A  une  année,  cinq,  par  contre,  ont  été  observés  pea- 
ui  L 


U]  La  iNHinc  du  tau  resequ«  est  vralmeac  irta  r«tCTta, 

Mm.   nK«  M,\L.   lis*  OHO.   UHIH-  —  'TOM   itx. 
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daat  plu§  de  d«ux  uns.  Chez  c«s  demie»,  maliird  les  choltuf 
les  fati8u>;&.  l'iut«rvi![iiioD  s'ast  moatiito  tria  «fâcace,  dune 
façon  parfaltemeni  durable;  nptii^  l'intttrvention,  noi»  n'anu 
p&B  constata  ij'acceniuatiuii  d*  l'«ln>phle  t««UculalK.  lorsqn'elle 
existait  d^M  tiu  iieu  au  iirvaiable.  comme  c'est  Vtialiliude  dans 
les  varicocâl«s  anL-iens  ei  compUiiuii. 

11  serait  trop  loag  de  rapporter  iel  mes  observations  qui  seroDi 
d'ailleurs  produKea  très  prochaUiem«DI  dans  uue  thèse;  le  ûoin 
dlm  touteloiii  que  parmi  mes  neuf  opirés  pour  varicocôles  trts 
doulouraux,  je  compie  deux  récidivistes  qui  avalent  cependaDi 
été  opères  par  des  coUèguea  tout  &  faJl  au  courant  de  la  ttst 
Uon  bl-lalârale  du  scrotum. 


Traltomcnt  du  varlcocAla  par  la  procècM  da  Narath, 
M.  le  U*  LUI90N  (Sociiti  de  Cliirarglt,  G  juin  1900^   —  On 
coDsidi'rei    comme    triple   le    but   que    cherchent   en    géoëral 
atteindre  les  ctiirurglens  par  les  iltttèreiits  procCdfis   de    tral 
ment  oiièralolre  du  vurlcocèla  : 

a)  SupiirjiDur  les  tiraillements  et  les  duuletirs  qui  se  produi 
scDt  dans  le  ronlun  -. 

bj  Conâei'ver  nu  testicule  son  volume  et  sa  fonction  ; 

ej  Rendre  autatil  que  possible  au  scrotum  aa  lonno  nonai 

Les  nombreux  procâdts  opiiatoires  omployU  pour  rtaU: 
c«*  iettdtt'tia  apparliennrnl  à  deux  grandes  miîthodas.  Uaoi 
l'uDP  un  se  propose  de  rcmniiter  le  testicule,  soit  en  faisant  use 
rdSL-clion  bllali^rale  du  s<irulum.  soit  en  le  suspendant  aux  bords 
de  l'urlflce  Inguinal  supurllciel.  nu  moyen  de  sa  vaginale  inelUs 
et  reiournéft  suivant  li;  proo6d6  de  Parona.  Dans  l'autre,  au 
eoslralro.  on  n'occupe  peu  ou  pas  du  sac  scrotal,  et  l'on  afflt 
«XGlu»ivemeni  sur  les  veines  dilatées  que  l'on  oblitère  par  la 
ligatura  simple  ou  combinée  à  l'excision  du  sejnnent  vase 
placé  entre  les  flU. 

Nous  avons  employé  un  certain  nombre  de  fulfi,  avec  plus 
raoinx  de  succès,  les  procédés  de  l'une  et  de  l'autre  mdUn 
maniuaut  cependant  toujours  une  certaine  prédllectlim  poi 
ceux  auk  B'utiuquKUi  directement  aux  veines,  et  depuis  ijue  n^i 
avoiLS  «u  couuaUduuce  de  la  manière  de  [aire  de  Naraili.  nv 
Tarons  adoplèe  &  peu  prés  exclusivement  et  pensum»  qu«. 
mérite  la  préférence. 

La  deaorlption  du  procédé  de  Naralb  ii'e«t  pas  lonsue  ft  lal 
11  sutflt  de  dire  nue  c'est  exactement  le  manuel  opératoire 
selllé   par  Dassini  pour  le    traitement  des   hernies    luBtUnal' 
avec  celte  dlRArence  qu'au  lieu  de  chercher,  au  milieu  des  élé- 
ments du  cordon,  un  sac  pérllonèal  pour  l'isoler,   le  lier  et  la 
rABéqu«r,  e'est  un,  ^uelduefols  deux  ou  trois  gros  troncs  valu 
que  l'on  va  étreindre  entre  deux  Usaiure».  puis  exciser  sur 
longueur  de  quatre  a  huit  ceotlinèlree. 

Les  avantages  du  procédé  sont  longuement  indiqués 
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travail  de  NaraUi  Ui  :  nuui  ne  vuuJoos  Énumfirer  que  les  prin- 
cipaus  : 

r  Ou  évite  sOreiDeni  ainsi  la  aecUon  d»  l'artère  epermutlque 
qui  entraînerait,  au  dire  de  eenalns  auteurs,  l'atropUie  ou  la 
OËcrose  du  testicule; 

2*  un  interrompt  la  contlnuitâ  de  toute  la  tooffuo  colonne  Vel< 
neuee  spermattque  ; 

3'  En  rC'trécisgant  le  trajet  insulnal  et  ses  orifices,  on  diminua 
rinfluence  de  la  pression  abdominale  aur  la  distension  des 
veines  du  testicule: 

4*  On  peut  traiter  simultanément  une  pointe  de  hernie  inguJ- 
aole  concomitante,  et  l'on  prévient  la  descente  ultérieure  pos- 
sible d'une  hernie  dons  le  trajet  inguinal  traité  a  la  Basslnt. 

Jusqu'à  oe  Jour,  J'ai  pu  opérer,  grâce  A  l'obllgeaucc  de  M.  Ni- 
mier, sept  malades  de  son  service  par  le  procédé  de  Nitralh. 

le  n'ai  pas  revu  nuin  premier  opéré.  Chex  le  sccund,  qui:  J'id 
l'honneur  de  présenter  A  lu  Société,  l'interv^ntian  dulc  du 
6  fùvrier  dernier.  Vous  poiivex  Juger  par  vuus-mfmes  du  résultat 
QUI  me  semt)le  suMsam. 

Un  seul  de  mes  malades  oUrull,  en  même  temps  nue  son  varl- 

teoceie,  une  lu-mie  Inguinale  que  j'ai  opérée  simultanément  i 
Obez  lui  le  varlcucéle  avait  récIdIvË,  apriïs  luie  opérailon  de 
Hsectloa  veineuse.  &  la  sorti"  du  trajet  Inguinal,  pratiquée 
quelques  mois  auparavant;  It  e&i  encore  en  cuuis  de  traitement. 
Celui  que  Je  prési^nte  avait  aussi  une  pointe  de  hernie. 

Dans  cln<]  cas.  J'ai  rvsi^-qué  seuli^mcnt  la  veine  spermatlque 
Interne  dont  les  p^trois  i'iaient  furtement  épaissies  et  dont  le 
calibre  atteignait  parfois  presque  celui  de  l'artère  humérale  ; 
d&na  les  deuit  autres  cas  l'excision  a  poiié  sur  deux  branches 
de  la  spermatlque  interne  et  sur  le  rameau  le  plus  dilaté  de  la 
spermatlque  oxiornc. 

Chei  tous  mes  opérés  ta  réunion  eut  lieu  par  première  inten- 
tion. J'enlevais  les  01a  de  suture  cutanée  le  sixième  Jour,  et  le 
malade  commençai!  A  se  lever  A  partir  du  dixième  ou  du  dou- 
xitme    Jour. 

Seul,  mon  dernier  opéré,  celui  qui  avait  unt  râcldlve  de  vari- 
cocèle  et  une  hernie,  a  présenta  au  quinzième  Jnur,  de  la  n^ac- 
tlon  au  niveau  de  sa  cicatrice  et  a  éliminé  deux  llls  ds  soio  pro- 
fonds; Il  a  encore  artuellemenl  un  petit  trajet  flstuleux  entre- 
ttenu  probablement  par  un  nouveau  ni  non  tol6r#- 
Lorsqu'll  n'y  a  pas  dlnfectlon,  le«  mîtes  de  l'opf^ratlon  sont 
.simples:  It  survient  parfois,  dans  les  premiers  Jours,  un  peu 
'd'mdtme  du  scrotum,  mais  rapidement  la  circulation  veineuse 
se  rétablit  par  des  voios  collatérales  et  tout«  liiUltratlon  dis- 
paraît. 

Dans  ce  procédé  on  ne  touche  pas  &  la  peau  des  bourses  : 
■près  la  suppression  du  varicocèlc.  «Iles  ss  rétractent  spontané- 

(IJ  wuntf  hUnUDhf  Wi>th4ntertritl.  M  Janvier  I90D,  p,  18. 
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meut  et  revleuneut  prugreaslvraienl  à  Jeuis  dimeosloas  t 
prËs  Dormales. 

Les  duuleurs  et  les  tirallleratiDti  dans  le  cordon  dUpar«1»ont 
égalemeiit  &  la  âuiU  de  l'iaterventlon. 

Le  leâticulc  ne  s'alrophle  paj. 

En  r^&ume.  le  procédé  est  d'ex«cuilon  facile  pour  qui  uli 
traiter  une  hernie  ;  les  suites  de  l'opération  sont  bénignes  et  le 
résultat  ëloignô  semble  bon.  ^M 

M.  PuiBiGJi.  —  Les  veines  du  cordon  présentent  aii-dessoii^| 
du  canal  inguinal  des  anastomoses  autrefois  décrites  piir  M.  Pe- 
rler, et  iiui  me  font  douter  du  succès  dénnlUf  de  l'upéraiiou.  telle 
que  Tient  de  lu  décrire  M,  Loison.  D'autre  part,  l'ouverture  au 
canul  inguinal  n'est  peut-être  pus  »ans  iuconvénientâ.  car  uu 
canal  inguinul  réparé  ne  vuudra  Jamots  un  canal  Inrutnsl 
intecL 

M.  RECLCa.  —  Je  comprends  la  procéda  employa  par  M.  Lolsoo. 
si  l'on  veut  du  même  coup  faire  la  cure  radicale  d'une  bernle 
et  d'un  varlcocële,  quoique,  pour  ma  part,  dans  plusieurs  cir- 
constances. Je  n'ai  pas  résolu  le  problème  de  la  même  façon 
que  lui.  Sur  des  malades,  porteurs  &  ta  fols  de  hernies  Ingui- 
nales et  de  varlcocËles.  J'ai  fait  d'abord  la  cure  r«dlcaie  de  la 
bemle,  puis,  par  une  deutiëme  opération,  ]'al  tram  le  varioo- 
cble  en  râséaunni  le  scrotum  Je  suis  de  plus  en  plus  parusan 
de  cette  résection  c  .  scrotum.  Uepuls  sept  ou  huit  «ju,  elle 
m'a  toujours  suffi  pour  les  cas  qui  se  sont  pr^ïsentte  &  mon 
observation,  et  je  n'ai  pas  trouvé  une  seule  fols  l'oceuion  de 
réséquer  les  veines. 

M.  BERCEa.  —  Je  considère  mol  aussi  la  résection  du  scrotum 
comme  l'opération  de  choix  ;  l'ai  cependant  ré^éQUé  une  fois, 
dans  le  canal  inguinal,  une  veine  spermatlque  grosae  comme 
le  doigt  et  aui  pouvait  en  imposer  pour  une  hernie;  mats,  après 
avoir  riifemié  le  cuual.  j'ai  complété  l'opération  par  la  résec- 
tion du  gcrolum.  La  rfawctlon  Intra-inguluale  dm  velues  ne  n^l 
parait  donc  applicable  qu'&  des  cas  excvplionets.  1^1 

M.  Lu  cas-Champ  K)T4>'i  tu  E.  —  L'opération  pralluuèe  par  M.  Lol- 
son,  et  qui  nous  revient  de  l'étrauiier  est  loin  d'Aire  nouvelle. 
Le  principe  m'appartient;  dans  ma  première  opération  de  cure 
radicale  de  hernie,  que  J'ai  pratiquée  en  1B81,  et  qui  a  éU 
publiée,  )e  préconise  cette  opération  pour  le  varlcocéle  conco- 
mitant. Je  n'en  conaldére  pas  moins  cette  opération  nomme 
mauvaise.  D'une  tacon  sénérale,  )e  réprouve  le  traitement  du 
varloocèle  par  la  résection  des  veines,  opération  que  l'ai  fait* 
dte  1875.  Les  récidives  sont  presque  fatales.  Au  contraire,  quand 
la  peau  feule  est  réséquée  et  réséquée  très  largement,  la  goé- 
rison  définitive  est  pour  ainsi  dire  la  règle.  Cette  résection  aat 
la  moLlleure  des  opérations  pour  la  varicocéle.  Quant  &  l'opéré 
de  M.  Lolson,  }e  crains  bien  qu'il  n'y  ail  une  récidive  et  <ru'U 
ne  faille  en  venir  enfin  de  compie  &  la  résection  du  scrotum. 

U.  RoLTiEH.  —  Je  partage  absolumeol  la  manière  de  voir  de 
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M.  LucaS'ChamploiiniËre.  Cependant,  il  m'est  nrrivô  dens  quel- 
ques cas  rares  de  var]i:ocële  coesislanl  avec  une  hernie  de  lési- 
quer  ks  veine?,  mais  en  talsunl  simplement  remonter  le  les- 
ticulâ  ei  en  :)ttai]iiaiii  les  veines  du  cordon  par  l'incislou  mèma 
qui  venait  de  servir  à  la  citte  de  la  hernies  mais  il  est  bien 
entendu  aue,  moi  aussi,  je  considËre  la  résection  larKe  du  scro- 
tum comme  l'opération  de  cholx- 
M.   Delorme.  —  J'ai  plusieurs  (ois  eu  &  résoquer  de  grosses 
'  veines  [uniculalres  variiiueusea  cJiez  des  malades  atteints  siDiul- 
tanémenl  de  varlcocèle  et  de  hernie;  les  veines  ont  litd  résà- 
:  Quâes  au-dessous  de  l'oriftce  inguinal  esterne  et  le  rËsultat  a 
iâté  bon.  Je  croîs  ce  procédé  simple,  trës  banal,  aussi  bon  que 
le  procède  spécial  dont  II  vient  d"ètre  auei^tion.         E.  D. 

A  propos  d«  Ift  toxlcitA  urloftlr»,   par  MM.  les  D"  L,  Hal- 
[llON  et  H.  CAniliON  (Preste  médicaU.  30  Juin  1900).  —  Les  recher- 
ches relatives  Ai  la  toxlclti^  de  l'urine,  qui  ont  pris,  sous  lim- 
[pulsion  de  M.    bouchard.    une   si   grande   Importunée   dans    la 
klbologie,     et    atix(|uelles    d'intéressants     problèmes    patbogë- 
Jljues  ont  demande  ries  Sciai rclssemenls.   devaient  nécessaire- 
'ment  soulever   iiiieli]tics    dlscussiuiis.    le  Jour    où    in  1er  vinrent, 
(iauH  la  physlolngle  normale  et  palliulogique,  les  notions  récem- 
^KBlunt  acquises  sur  la  tension  osmotlciue  des  himieurs. 
^B    M.  Wmter.  Â'qui  l'on  doit,  sur  cette  iiue^itlon.  des  travaux  de 
^premier  ordre  et  des  consiricrnllonrt  d'une  haute  portée,  n'avait 
^Ppos  manque  de  le  prevriîr.  ainsi  que  le  ruppelaiont  récemment 
"ici  MM,  Lesni^  ei  Bousquet  (1),  Nous  in.iplrnnt  de  ces  travail):. 
nous  avions  entrepris,   en  décembre  ]S%,   avec  te  concours  de 
M.    Wlnler    lul-mâme,    des    recherche»    expérimentales    sur    ce 
sujet. 

Len  résuliiils  que  non^t  oblinmi^s  en  Injectant  comparative- 
ment l'urine  en  nature  et  l'urinn  ramenée,  par  addition  d'une 
certaine  quantité  d'eau  qu'indiquait  un  calcul  préalable,  & 
risotonle  avec  le  sunii.  ne  furent  pas  d'une  simplicité  telle  que 
nous  pussions  les  interpréter  aisément.  Aussi  prîmes-nous  le 
parti  de  rechercher,  par  un  procédé  direct,  la  nocivité  propro 
des  diverses  tensions  osmotiques.  en  utilisant  des  solutions 
simples  &  divers  ilejirés  de  concentration.  Nous  choisîmes,  & 
cet  eCet,  les  solutions  aqueuses  de  NaCl.  ce  sel  nous  semblant 
présenter,  par  lui-même,  un  minimum  de  toxicité. 

Entre  temps,  divers  auteurs,  MM.  Claude  et  Balthnxnrd,  élèves 
de  M.  Bouchard,  MM.  Lesné.  Bernard.  Bnuiiauet.  s'occupaient 
de  la  toxicité  urinaire  au  même  point  de  vue.  Nous  apportons 
&  notre  tour,  dans  le  débat,  les  résultats  de  nos  propres  obser- 
vations et  quelques  remarques  qu'elles  nous  ont  euggâriss. 
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^  H)  Mou»  rcnfiiï'-iH  li  ci-t  arUrle  pour  dlvortM  InrtlcnUon»  MIillOKr>- 
pblquca.  Voit  nuul,  nir  la  IMilelt*  <!•  l^irlno.  l'ourraie  dn  Ctiarrtn  : 
•  l*r>l«oDs   de   l'urlDe.   • 
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Quand  on  discuta  sur  la  toxicité  urlnstre,  il  Importe  da  kUD 
âtabllr  au  préalalile  ce  wa  l'on  attigna  mus  ce  terme.  IL  B«» 
charil  In  dL-nnli?  il'uriii  fu^on  précise  el  dut  lui  appartient  :  nn 
iDtroduit  dans  l«l  animal,  par  toile  vole,  avec  telle  vli<:aM!.  mu 
urine  donnée.  tu^'JU'A  re  ijiio  It  mort  s'vniiulve  ;  on  divUi  b 
auBniKâ  iDlectée  V  par  It  poids  P  de  l'animal,  et  In  nunllnt 

—   reprëfteiilu  la  dose  toxliiue  par  kilogramme.  Ouont  \  la  iMt- 

«IM.  d'autant  plus  faible  que  la  di>se  loxlaue  «si  plus  forte,  elU 
est  représentée  par  la  valeur 

V 


Cette  mâthode  toumlt  des  résultats  sumsaminent  prects. 
Quand  on  soumet  A  des  épreuves  succ«F9ives,  rlKoureusen^ni 
Identiques,  une  urine  donnAc.  les  diillreic  obtenus  sont,  «i 
général,  vcÈs  voisins  (  exiger  plus  de  constance  dans  les  résul- 
tais, ce  serait  m6coanaItT«  l'imcrventlon  iiii-vltable,  dans  loes 
les  phénomènes  blologlquuïi,  do  certaines  circonstances  rintr 
blés,  qu'il  est  Impossible  d'un  exclure.  A  qui  objecterait  qa«  b 
toxicité  vis-A-vis  du  lopin  n'e«t  pas  nécessairement  proportloD- 
nelle  A  la  toxicité  via-à-vls  de  l'orfcanlsme  humain,  oo  peiH 
répondre  Qun  les  deux  valeurs  varient,  suivant  toute  pn»NtbHltc. 
on  giïn<'-riil  diin.'^  le  même  sens:  et  d'ailli-urs  l«a  condtttous 
Idéales  n'étwir  nu  ici  réalisables,  Il  faut  bien  en  prendre  loo 
parti. 

Cepi^ndanl,  on  a  récomment  proposé  d'Introduire  dans  la  wt- 
thode  dtvunuc  rlasnlquc  certaines  modifia  allons,  et  M.  Bou- 
chard Itii-mém»  n  enc^ouragé  àts  reclierches  dans  cette  direction. 

Tout  d'abord  on  s't^st  préoccupé,  comme  nous  l'avons  dit.  it 
(OJro  deux  part*  dnns  l'ensemble  des  acclilcuts  quI.  h  lu  sullc 
d*une  Injection  inuaveineusc  d'urine,  entraînent  la  mort;  ofl  a 
distinguo,  d'un  cAti!.  des  désordres  physiques  tenant  h  et  que 
l'urlnc.  dont  la  tension  osmolique  diffère  de  celle  du  nang,  pei 
vvrilt.  par  sou  mnlaugc  avec  le  sang,  la  tension  osmotique  d< 
ce  dernier,  et,  d'un  autre  côté,  les  actions  chimiques,  d'c4 
résulte  la  toxicité  proprement  dite.  Aux  iroublea  osmutiqtiei  ce 
a  appliqué  la  désignation  d'ixmoroztcttri  (Claude  et  Dalthazatd) 
ou  osmonocluKtf  (LesnË,  Bousquet]. 

Pour  établir  la  puri  de  l'o^^monoclvlté.  on  a  tait  le  ralsona*- 
mont  suivant.  PicUotis  une  urine.  InjcrtonMa.  ei  déteraiDont 
la  tnxlclt-^  :  cette  toxicité  comprendra,  en  réalité,  deux  valean 
dUUnctc;,  savoir,  l'osmonocivUë  et  ia  toxicité  rrale.  Preaoni  U 
RiHime  urinr.  ramenons-la,  par  une  dlluilou  préalal>le.  A  la  tm- 
slon  o»niotlquc  du  plasma  aanguln.  Injectons  cMln  dllulioe  fi 
d^tcrminouc  la  toxicité  de  l'urine  qu'elle  contient;  nous  anrooi 
évité  de  troubler  la  tension  nsmotlQue  du  plasma,  éludé,  psr 
conséquent,    l'osmonocivilé   et   obtenu    la    toxicité    vraje.  P*' 
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Bimple  dUTârenc».  il  nous  sera  facile  de  dégager  le  coefOcient 
de  l'osmonoclviié  dans  la  premiëre  expérience.  Ainsi  a  iirocédâ 
Lasne,  ainsi  avions-nous  procéda  nouËinâmes  dans  aoa  recber- 
clies  non  publiées, 

Happelons  Que.  pour  établir  l'Aftallte  de  tension  osmatlque 
entre  l'urine  injectée  et  le  plasma  de  l'animal  récepteur,  un 
S'était  foade  sur  un  lait,  qui  ne  vérifie  lorsaue  l'osmose  s'ëiablit 
t  travirs  une  membrane  rio-iufeuicmmi  imperméable  aux  sub- 
staoces  dtssouteE,  t  savoir,  que  légullte  de  lension  osmotique 
se  réalise  quand  les  deux  Uqtildos.  soumis  à  la  cryoscopie, 
montrent  le  mflmo  point  de  congélation  (il. 

Or  on  a  observé  un  Init  important  iiul  n'âtait  pa^  prévu  :  en 
diluant  l'tirino,  hypertoniqui;  par  rapport  au  pla^^ma  sanguin. 
dans  le  but  de  l'amener  6.  l'eint  Isotonlaue,  on  ne  lui  s  pas  tou- 
jours contérÉ  un  minimum  dt'  nnclvit--.  Ce  dernier  point  peut 
6tre  Interprété  de  plusieurs  muni^m.  suivant  les  conditions 
diverses  des  expi^rlences,  et  en  particulier  «ulvant  la  vltessa  das 
Injections,  comme  nous  aurons  A  le  redire.  Mais  U  dépend  sans 
doute  en  partie  d'un  tait  qui  avait  été  mis  en  relief  p^r  Quinton 
et  qu'ont  rappi^lù  avec  raison,  dons  lo  cas  qui  nous  occupe. 
Laplcque  et  Quinton  :  c'est  que.  vis-à-vis  du  globule  rouRe  du 
sang,  l'urée  en  solution  dans  le  pla^ïma  ne  loue  aucun  rOle 
osmotique,  et  cela  parce  qut  It;  globule  rougi?  est  cxtrâmement 
perméable  A  l'urée,  ausbi  bien  qu'A  l'eau  elle-même  !Grljlns). 
Or,  en  ramenant  à  peu  près  l'iiriuu  au  point  de  cnn^i^Oiitlon  du 
plasma  sanguin,  aucun  expérimentateur,  non  plu*  que  noun- 
nii''!!»».  ti'a  lenii  (■niiiiii:  ih-  ci'iie  ilunni-i-,  diinni-i-  irir.i  unimr- 
taniii.  putS'iiii-  ruiv«  prcnij  ilniis  ^■l^rlJlinL■»  urim-s  une  pan  ire» 
grande  &  l'abaissement  du  puint  de  conn^atlon.  On  a  inJecM. 
par  conséquent,  des  dilutions  d'urine  qui.  en  rialft6.  étalent  for- 
lomonl  hyî>otoniques  vis-à-vis  de  l'iiémaiie,  capablM  même  par- 
fol.i  de  provoquer  l'hémalolyse  ;  ou  n'a  donc  pas  âvltâ,  et  même 
on  n  pu  exagérer,  vIs-A-vls  du  globule  rouge  tout  au  moins,  les 
désordres  oamotidues  qu'on  s'était  iDgénie  prâctiâmant  L 
•xclure. 

Il  est  de  fait  qaa.  volontiers,  on  raisonne  sur  les  phénomËnes 
d'oiunose  dans  l'oritanlsme.  comme  »1  lus  membranes  et  la*  enve- 

Iloppes  cellulalrss  étaient  rigoureusement  imperméables  aux 
substancus  dissoutes  dans  le  plasma.  Or.  U  est  clair  que  celte 
Bonoeptlon  physique,  toute  scbf'matique.  ne  répond  pas  le!  &  la 
Milité.  Autant  d«  substances  dissoutes,  autant  de  membranes, 
autant  d'états  physiologiques  de  ces  membranes,  autant  11  fau- 
drait aussi  sans  doute,  si  l'obscurité  la  plus  profonde  ne  régnait 
eoGOie  sur  ces  questions,  considérer  de  cas  particuliers.  Ser- 
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(t)  M.U  L«*o#  ei  Itoiisquet  nnt  montr*  c[a»  oetta  deralSre  coniliuoa  n'Mt 
p»  toujours  nut>i  l.iciW  a  reillatr  qu'il  ("'"rralt  svmiiliM'.  M*l*  Ils  nom 
paratnant  eugeivr  ■«•  coutlqueiiMS  oiu  componeDt  de  ittïiea  etmim 
coaiBlftes  sur  ce  point, 
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Tons-nous  des  lois  îdËales  de  l'osinnae  pour  éctiatauder  des  hypo- 
thèses et  établir  des  plana  de  recherches,  inafs  oe  soyons  iMs 
surpris,  surtoiil  sur  un  pareil  terrain,  si  des  écarts  apparaissent 
à  tout  niumeot  «filtre  les  prévisions  et  les  faits,  et  nous  ttTOi- 
tlssent  qu'il  reste  de  nomtireuaea  incouuues  à  dégager. 

De  c^  conaiili'^rations  11  ri'-sulti)  iiu'on  pourrait  bien,  tODl  en 
se  préservant,  d'après  les  ilountes  que  noua  avons  rappelées,  de 
lôser  physiquement  le  globule  rouge,  m  DeurMr  a  d'autres 
écuells  et  endommager,  par  inriueace  osmotique.  d'autres  é-lé- 
ments  dont  nous  Ignorons  la  porosité  moldculnlre.  On  voit 
combien  se  complique,  a  mesure  qu'on  en  poursuit  la  solatloo, 
un  problème  qui  paraissait  d'abord  assez  simple. 

MM.  Claude  et  Balthaxard  ont  eu  le  mérite  do  Voppos«r  a 
priori  cette  objection  théorique  que  roxpérïence  nous  av«U  saf- 
gir6e.  Au  lieu  de  dire  :  ram^iions  l'urioe  a  Vlsotonlc  et  nous 
supprimerons  ainsi  losmonocIvUé,  ces  outeurs  se  sont  dll  : 
nous  Injecterons  la  mËme  urine  A  ^es  degrés  divers  de  concen- 
tration, nous  chercherons  le  degré  de  concentration  rtpond.ini 
au  minimum  de  nocivité  globale,  et  nous  la  con.tldireroni 
comme  supprimant  roamonoclviliï.  Tout  au  moins,  peut-on  oon. 
sidérer  cet  Ëtat  de  concentration  comme  réduisant  prohablemeni 
rosmonocivlté  au  minimum,  et  celte  Cacon  de  procéder  nous 
paraît  Judicieuse.  Il  faut,  bien  entendu,  établir  les  échelles  de 
toxicité  globale,  non  pas  sur  le  volume  total  du  liquide  Inlecié. 
mais  sur  le  volume  d'urine  ijui  s'y  trouve  contenu:  et  c'est  ce 
que  MM  Claude  et  Balthazard  ont  tait  dai»  leur  deuxièma  mt- 
molre. 

Les  expérlertces  de  ces  auteurs  les  ont  conduits  &  des  concU 
slons  qui  nous  ont  d'ahord  surpris,  car  elles  ne  eoncordaieni  p«s 
avec  celles  di;  l.esni-  ni  hvm:  Itw  noires. 

Ces  eonclualDDS  portent  en  effet  que.  pour  les  urines  humaine», 
la  point  de  congélation  de  la  diluibin  Isoionique  au  uing  du 
larln  est  tres  (la  dilution  Isotonique  étant  as.slmllée  par  hypo- 
Uièse  A  celte  oui  répond  au  minimum  île  toxicité  nlobnle  de 
farine  injectée).  Or,  noua  avions  souvent  trouvé  que  la  dilution 
précédente  comportait,  au  comraire.  une  toxicité  slobale  exa- 
gérée par  rapport  A  celle  de  l'urine  simple  :  il  nous  semblait  dèt 
lors  dltûclle  d'admettre  comme  générale  la  loi  que  UU.  Claude 
et  Balthazard  avaient  indiquée. 

Nous  cherchions  dana  des  différences  de  techolqne  rexplin- 
ttoD  de  cette  divergence,  quand  nous  avons  aperçu,  a  rexarder 
de  prte  les  travaux  de  MM.  Claude  et  Ballbaiard.  que  leur* 
propres  expériences  étalent  loin  de  cadrer  avec  le  deuré  de 
gânérallté  qu'Us  semblent  accorder  à  leur  formule. 

Sans  alléguer  aucune  raison.  Us  opé<rent  sur  un  ensemble  de 

six  expériences  une  s^lecUon  des  plus  arbitraire  -.  forcément 

Ih  WDClusIons  qu'Us  en   tirent   deviennent  irés  suspectes,    en 

dépit  de  leor  conformité  avec  certaines  prévisions   théoriques 
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U'alUeurB  fort  incertaines,  et  peut-être  en  raison  mitine  de  cette 

conformité  (I). 

Nous  ne  pouvons,  en  dâflnltlve,  nous  flatter  encore  d'Ar«i(er 
A  coup  sûr  do  la  rormule  globale  de  la  loxlcUË  urlnulre  la  part 
de  rosmonoclvllé, 

Il    ressort   toutefois    des    expériences    nul)    existe,    pour    UD« 

[urine  donnée,    un'  état  de  conceatratiort  oiifinel   correspond  le 

Iminlmum  de  nocivité.   Cette  valeur  limite   pourrait,   au   moins 

tlprovisolrement  et  non  sans  réserves,  servir  k  chiffrer  In  toxicité 

UTlnaire,  s'il  existe  un  moyen  sutRsaniment  pratique  da  la  dëter- 

miner  avec  une  approximation  satisfaisaaie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  el  h  quelgue  moyi^n  (innn  .s'iirr.'li»  pour  fiUre, 
autant  que  possible,  une  part  siiî'Cialu  aux  accidents  d'ordre 
osmotique.  Il  «st  évident  que,  âa  toutes  tacons.  la  formule  de 

ila  toxicité  urinalre  s'en  trouvera  heureusement  modiflée. 
Une  autre  question  a  été  abordée,  relativement  a  la  technique 
des  inJecUons  d'urine  :  on  a  proposé,  comme  prétérahle  ft  la 
vitesse  adoptée  par  M.  Bouchard,  une  vitesse  plus  faible  (Lesné, 
Bousquet).   Ou  s'est   inspiré  en  cela  de  la   notion   de   vtUtte 
toxique,  utilement  tormuli^c  par  MM.  Uastre  et  Loye  &  propos 
des  inleciions  d'eau  salée  et  dont  nous  avons  eu  cent  occaslom 
de  reconnaître  la  lustesse. 
^m     Mais  la  modification  proposée  no  ctinnserail  pas  seuletsent. 
H'comme  on  pourrait  le  croire  d'abord,  des  troubles  par  pléthorv. 
^  osmose  ou  diffusion,  cul  font  partie  des  phénomènes  physiques 

»  surajoutés  aux  phénomènes  proprement  dits.  Son  effet  ne  sentit 
pas  ou  du  moins  ne  serait  pas  exclusivement  do  donner  aux 
phénomènes  toxiques  une  prépondérance  ei  pour  ainsi  dire  une 
par«t4  plus  grande:  on  prévoit,  au  contraire  (nous  voudrions  lo 
tttmontror),  qu'elle  pourrait  les  transformer  du  tout  au  tout  et 
substituer  A  un  «enre  d'Intoxication  un  Benrc  d' Intoxication 
1.      très  différent. 

K     L'urine   étant    une    solution    des    plus    complexée,    supposons. 
^  pour  donner  au  raisonnement  plus  de  clarté,  que  nous  Injec- 
tions à  un  lapin,  comme  nous  ferlons  pour  l'urine,  une  solution 
^^aqueuse  renfermant  drux   poisons,   l'un  ilont  l'action  soit  relu- 

^B     (tl  Cai  iiut«un.  eu  cffoc.  tt   fondent  sur  QuatTe  ezpSnencM.  dans   lea- 

^BcaetlM  le  poiat  de  coii|[«lnU'-ii  de  la  dilution  rendant  l'urine  le  moins 

^■oBtoDilfe  auTMii  tu  resimeuTomont  >  --  <ne  ;  —  VU:  —  cm  n  —  VU.  Le 

~lléiall  <le*  trois  dArniirni  pip^rloufos  D'oit  pu  ilonné.  Par  contro.  non» 

trouTOns.  dsnx  le  prunlor  méinolri;  d»  MM.  Claude  cl  nallhuaTil.  UMs 

«xptMeDeM  dStaUiéM.  L'uae  de  c(-1li.-«-ct  e*t  eens^  lournir  le  premier 

de*  quatre  ciiirrrcs  ciU«,  c'nua-dirt-  ^  me  -,  ii»  étublisiADt  c»  chittr* 

d'^rea  nno  cnurbe  ott  la  miDtmum  de  toxiclu  fonvitwnd  a  es  chiirre 

en  elTnt     mali  Ik  n'obUoDuoiit  cette  cmrbi!  qu'a  uuc  coudltlon.  n'ait  de 

dAkIIK'31*  ud  de»  cfaUIru  qu'il»  Oui  eniiérlmeDialeaient  obi^oua.  et  qui  a, 

enmmR  )■■«  xitrpf,  le  drult  d'^lri>  ri>iiri'<ii>ntA,  H  ;  a  plus  :  fl  nous  drgeioiu 

loi   cDurb»   rApondanl   nui   dnitx  ripArloncc*  qui   lont   détallMe*  aaprAt 

C.  HOU»  irouïom  dos  chiiTm  —  iws  et  —  i"».  Panaoe 
cart  et  même  tiur  le  deuxième  :  le  trolMéme  est  eoastdl- 
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Uvemeut  rapide,   l'autre   dont   l'actiou   soll   DolaMeioeai   plus 
lejite. 

Dans  tsHe  aoliiUoa  dùhs  aurons  dissous  :  1'  pOisnD  rapide  ; 
deux  lois  lu  duse  nécessaire  el  sutflsiintâ  pour  causer  la  mort 
de  l'animal,  ou  dose  toxique  minimale  ;  S*  poison  Isoi  :  eant  tols 
cctlf  iliist-,  InjEL-trinA  une  telle  suluiiun  rapillirmeni  :  l'animai 
mourra  guand  11  aura  reçu  sensiblement  la  moitié  de  la  »ola- 
tlon.  c'est-à-dire  une  quantité  néceessire  et  suinsante  du  poison 
rapide;  U  succombera,  en  eSet.  avant  que  le  poison  lent  ait  eo 
le  temps  d'agir  dans  une  mesure  apprôclalile.  Au  contraire. 
Injectons  cette  solution  irËs  lentement  ;  nous  donnons  au  polsott 
lent  le  temps  d'entrer  en  jeu.  et  l'animal  succombera  bien  avwBt 
d'avoir  reçu  la  même  quantité  de  solution  qu«  tout  &  l'heiin. 
Dans  le  premier  cas,  la  toxicité  calculée  est  (atblo;  daa8  li 
rteuxu^nif.  In  Mxiriir  r^lctil-'e  esi  tCfiiiUltruble,  dans  les  drtB 
cas,  la  teneur  de  la  solution  en  principe  toxique  est  la  mtaia 

Or,  l'urine  contient  des  poison*  de  diverses  sortes.  Inégal*' 
mant  pnimpts  dans  leurs  vîleU.  Avec  une  injection  rapide  mil 
ratrnlne  la  mort  en  quelques  minutes,  il  est  clair  que  les  pol- 
aons  lents,  qui  no  sont  peut-êlrn  pns  les  moins  Intérr'ssnnts  i 
considérer,  ne  peuvent  manifester  leur  présence  d'une  manlirc 
Sftnsible. 

Quand  on  pense  que  la  toslne  diphtérique,  ainsi  que  l'an  da 
nous  a  contribue  i.  le  montrer  avtc  Rnriquex,  met  des  heures  ik 
manif^nicr  sa  preEcncc  k  doses  inassivc^^  dans  l'orsantsme. 
mSme  si  Ion  s'adresse  h  d»S  procèdes  graphiques  d'invMtlsa- 
Uon  IrËs  délicats,  on  en  doit  conclure  que  la  rechcrclis  d«  U 
toxicllVt  par  des  Injections  cnnllnties.  poursuivies  ituqu'i)  ce  qu* 
la  mort  survienne,  serait  priiliqmiment  Impossible  &  mettre  tu 
œuvre  si  l'on  voulait  qu'uti  poison  de  cette  sorte  enirftt  pour 
une  part  dans  la  formule  de  toxicité. 

SI  rinlectlon  l«iite  tend,  pnur  ta  ruison  que  nous  vfinon»  d'«X' 
poser,  h  élever  la  valeur  du  coetUclenl  toxique  obtenu.  e]l«  Und, 
par  contre,  pour  d'autres  raisoni,  A  la  diminuer 

En  rllet,  les  troubles  d'ordre  raOcimlqua  provoqués  par  l'irrup 
lion  relalivemeul  brusque,  dans  le  système  vaseulalre,  d'une 
masse  d'urine  relativement  grande,  sont  diminués  dans  ime 
niiioblo  mesure  par  la  Ienl«ur  da  la  pénétration. 

Quant  aux  pb6nomËnea  laxlquea.  Us  trouvent  un?  atténuation 
dani  ce  tait,  que  l'on  donne  i  la  délense  contre  les  poisons  le 
Inislr  de  s'ontanUcr  et  il'inteiveuir  utilement. 

Enlln  1rs  sécrétions,  surtout  la  sécrétion  rénale,  se  suractivent. 
«t  peuvent  contribuer  à  expulser  une  partie  dea  polsoiu  Intro- 
duits. 1.41  dlurés«  a  pu.  partols.  être  telle,  que  le  lapin,  loin  de 
Rniincr  du  pcul::.  en  perdit  diuu>  le  cours  de  l'Injection  :  Il  éli- 
mine aliirs  par  le  rein  un  volume  d'nrlne  supérieur  A  celui  iju'll 
reçoit  dans  le  même  temps;  ce  phénomène,  rara,  11  est  vrai, 
avec  rinjectlon  d'urine,  eal  propre  aux  HOlutloQs  hypertonl. 
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liQjootéu  iliioB  le  tang.  comme  nous  avons  eu  l'occasion  de  rin- 
Mlguer  ailleurs  d'oprCâ  de^  expériences  personnelles.  On  sernil 
nUs  lors  Irntft  de  croire  à  une  Ëilmlnaiion  rapide  des  poisiiiis 
Iclrculani  dans   le  sang    Mais  nous   avons   vu.  dans  de  nom- 
rareuses  eixpiirlences  concordâmes  falles  sur  des  injections  Intra- 
[vusculaires    de   solutions    de   chlorure    de    sodium.    lu    diurËaa, 
'  extrêmement    protuse,    coïncider    avec    une    vérlislila    rËtenlIon 
globale    des    substances    dlEsoutes    de    l'urine,    le    chlorure    de 
w"Iiiiiii    evceplf-,     ttAiii    *lf>nnO    ims    cNiierlyncc;',    i^'iani    •Iniui*- 
lia   colornilnn    souvent   faible    des    urines   émises   par    le    laptn 
f  soumis  h  l'injection  d'urine  intravascolalro.  noua  sommes  eu- 
j  ellns  à  croire  que  i'âllniinalion  urlnalre  porte  d'abord   sur  les 
[éléments  minéraux  Introduits  en  excès  (pannl  eux  les  sels  de 
potasse,  toxiques,  dont  le  pouvoir  diurétique  est  connu)  ;  guant 
AUX  principes  organiques,  prëexlstnnt  dans  le  sang  ou  Intro- 
duits de  vive  force,  leur  élimination  serait  plutAt  entravée.  L'un 
de  nous  n'a-t-ll  pas  vu.  avec  Bnrlqucx.  l'inloxl cation  diphtérique 
expÉrimenlalc   Être    aggravée    par  des    Injections    salines    sura- 
joutées, en  dSpIt  de  la  diurèse  ainsi  provnquflei 

De  ces  considérations.  Il  nous  semble  résulter,  en  définitive, 
que,  ilans  In  diMerminatlon  de  lu  toxicité  urlnaire.  la  vitesse  de 
J'injectlon  doit  exercer,  sur  la  valeur  des  chiflres  obtenus,  des 
Influences  opposées  qui   peuvent  se  combiner  divorspment. 

Aussi  M  Bouchard,  h  noire  avis,  n-t-ll  et)  raison  de  dire  que, 
pour  comparer  rlgoureusfment  entre  elles  les  injections  prati- 
quées avec  une  même  urine  A  des  degrés  dlver<  d«  dilution,  Il 
;faut  que  l'urine,  quelle  que  soit  la  quantité  d'eau  qu'on  lui  a 
Jointe,  soit  introduite  dans  les  vaisseaux  avec  une  vlteseo 
moyenne  sent^lblement  égale,  pn^crpte  qui  a  été  mal  observé. 

C'est  à  cette  conclusion  que  nous  étions  nou«m*mes  arrivés 
A  la  suite  des  anciennes  expérience':  auxquelles  nous  avons  tait 
allusion,  et  qu'il  sera  oiseux  désormais  de  rapporter  en  di5lall  ; 
d'autres  documents  du  même  genre  ont  été  publiés  par  les  expô- 

»  riment  a  teurs  précité»,  et  les  nOtroa.  plus  rudimnntnires.  en  aug- 
menteraient Inutilement  le  nombre.  Ayant  pratiqué  d'abord  une 
Série  d'expériences  où  nous  n'avions  pas  respecté  l'uniformité 
des  vitesses,  nous  avions  constata  que  très  souvent  l'urine  ra- 
menée à  l'tsotonle  se  montrait  plus  nocive  que  l'urine  tpllo 
quelle,    injectée   plus   rapidement.    Nous   avions   ensuite  abordé 

■  l'élude  (le  rinnuence  des  vitesses:  les  réiullats  obtenus  nous 
ftVsleDt  montré  quelque  discordance  et  nous  avaient  inspiré  les 
ri'tlexion»  dul  urcrCdeni  sur  rinter\emion  slmulalnéo  d'in- 
fluences Inverses  réciproquement  opposées. 

Les  considérations  que  nous  avons  exposée»  montrent  t  l'évU 
dance  qu'aucun  procédé  de  dôlcrmlnnllon  de  la  toxicité  urlnalra 

tne  saurait  échapper  b  la  critique,  si  on  lui  dcmnndit  d'aboutir 
à  une  formule  ou  tous  les  poisons  de  l'urine  «oient  rnprésonté* 
propnrilonnellemeni  A  knire  toxicités  respeetives  éraluées  isolé- 
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mejil.  Quai  qu'on  fasse,  même  cm  excluant  r&atagonlmie  pot- 
îtlblc  des  Agents  toxiques,  ce  terait  «ne  erreur  de  croire  flw 
te  chiffre  obtenu  dott  repriseiHer,  d'une  mmiiiTe  irèt  raj/pncAtt. 
la  tomme  maltiâtn'jttiiue  dei  torUltit  parlUllet. 

Si  celte  erreur  n'ci  pas  éxé  expliciiemeiil  rormulAe,  on  U  voit 
parfois  Uan^pnrBtire  dans  cerialna  iaiscinn«inenL<i  où  Inur- 
vionneiil  lu»  doonOes  fournies  par  la  meuiode  expiirtmontak  m 
la  toxicité  urlnslre.  De  leU  ralsonDemenU,  aboutl^-uuit  i.  da 
ooncltwlone  «d  désaccord  avec  les  tatlt..  pourraieDt  avoir  p»« 
litultat  un  soupçon  d'Inexactitude  &  regard  de  la  ro6ihod«  it 
détermination.  Mais  11  no  faut  pas  oublier  nue  la  toxicité  w 
peut  avoir  de  valeur  Qxe,  absoluo.  nSme  pour  une  urine  deitf- 
min<!c  ;  elle  varie  suivant  l«g  conditions,  et  toute  méihode  d'tfi- 
luailon  r6«]lMknI  d»  conditions  qui  lui  sont  propres,  la  loUclU 
i]u'[;lte  indique  e<«i  rïgourcuHemeDt  exacte  dans  des  condltMu 
Ideutique»,  approximatlvemont  vrai*  dans  des  condlllons  ani- 
loxues.  mais  ladlcakniifnt  fausse  dans  des  co&dltlins  nulUa- 
lement  dillârentes:  ou  plutAt,  ce  qui  est  faux,  ce  D*est  pot  II 
formule,  roais  bien  les  tli^ductlons  qu'on  en  tire. 

C'est  dire  que  toute  méiliode  a  se»  avaninees.  qu'il  serait  ilM- 
rable  d'en  appliquer  plusieurs,  donnant  chacune  dex  rcii.idjni^ 
menis  panicuUera.  Quant  au  degr^  d'utllIte  d'une  mctbodt 
déterminée,  il  ne  peiil  se  Juger  que  d'après  rimportance.  la 
«eneralité.  la  fsciliie  ainteTpr^iailon,  et  partant  la  n^curltj 
d'application  du*  données  qu'elle  fournit 

C'est  ainsi  que  la  méthode  destinée  &  nous  renselRiier  sur  1> 
toxicité  urlnulre  s'améliore  quand  elle  lient  compte  des  plieiw- 
■nulles  osrootiques  et  déirase  avec  plus  de  pureté  le  coefOcleoI 
toxique  propremtni  dit,  donnée  essenilelle  qu'on  réclame 

D'autre    part,    suivant  limporlaiice   palijogénlque    accordi 
ecriaiiis   poisons    (et   cette  importance   varie   suivant   les 
lions),   c'est  de   ces   poisons  qu'on    lui   demandera  d'élabi 
Biréfércnce   le   coef Soient. 

Mais  ce  qui  importe,  quoi  qu'il  en  so>t,  par-dcHua  tout,  c'en 
(le  ne  lumais  perdre  de  vue  la  sIsniflratkoD  réelle  des  renseigne- 
ments obtenus,  sous  peine  de  s'exposer,  dans  les  raison neinwu 
sur  lesquels  s'cchalaudent  les  conceptions  patboKi^nlques,  à 
l'abus  et  h  l'c^rreur.  E.  D. 

HTorae  dn  testicule  Bettraa  :ur  KentiiUt  der  titaftren  M«t- 
kct'Gi-ictiwllstf  de$  Hnden».  par  M,  le  D"  BECHER  (Virettov'i 
ÀTch  .  1901,  vol.  CI^IIl,  p.  Uk).  —  A  l'aulopsle  d'un  individu 
moi'i  au  cours  de  l'opération  pour  liernle  étranslêe,  on  iroovs 
dans  le  testicule  droit  une  tumeur  t;ro«se  cumme  une  noix.  doDl 
l'examen  bIstolOKique  a  permis  il'diabllr  qu  il  s'aslssalt  i'm 
myome,  c'eal-à^llre  d'une  tumeur  composée  de  flbres  miiwv- 
laire»  Hsses.  Le  point  de  déport  de  cette  tumeur  était  très  prête- 
blement  les  libres  de  la  couche  intente  du  crémastor.  BR, 
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Clcèratîoii  taberculeUH«  primitive  du  pdois  Vcber  elnen 
l'ail  cines  pTimlien  tubcTCulOscn  HnutgcschuiiiTS  aut  Penh,  par 
M.  te  IC  TsCBUîNOFi-  (ATKlt.  I  Itfrniiitiil.  u.  Suplill..  1901.  vol,  I.V, 
p.  25).  —  Celte  «bâerviiuoii  n  trnil  a  un  liimiine  de  H  an»,  tnnrlc. 
et  ftont  la  fËiniiie  (tiC  recoiiniiL'.  après  cxanieii.  bivii  purtanle. 

Depuis  quatre  mois  le  malade  présente  une  ulcferatlun  <iiii  a 
débiilë  par  la  face  intenf  ilu  pri^puce  el  avait  rnvahi  le  gland. 
Le  dla).'noBtlc  cl'ulcëralinn  ttiberuuleuse  qui  s'impusult  d'après 
l'asiii^cl  de  l'ulcÉration.  tut  cuntlrmé  par  la  biopsie,  (lui  a  montré 
la  présence  des  bacilles  tuberculeux.  Les  iaoculatlons  à  des 
aiiiniaiix  n'out  pas  ^lé  ttiites. 

L'esi-Uloii  de  l'uIcËracU'a  ayant  élé  retusËe  par  1»  malatte, 
celui-ci  fut  perdu  de  vue.  Bb. 


Dlvtrs  [d'après  la  Bibllotjraphia  médita). 


Reoàud.  Les  pliases  et  \es  sladesili-  l'onde  spcrraatogL'iiélïque  oliêz 
les  mainiiiit'^re6(:jam'l('(fe  Biohgk'.  1900,  Ul,  I03D-42.  —  1001,  I.lll, 
7*-~(J).  —  P*t-im««.  Dell»  );<^De3i  dej;Ii  spaiii  intL'i-villosi  o  délia  loro 
eoininuuicazlone  cui  vasi  mutcrtii,  [Àrte  med.  Napoli,  11)01),  II.  tti3.) 
—  Wecukh  u.  Luisiioi'i'.  Weitert!  L'ulersudiuiigeu  iiberdle  BeiiehuiiK 
ïwisclien  Kiirperioriii  uiid  l.ngi-  der  Mereii.  {Verhandl.  d.  18  Co'i- 
urH  f.  inn.  med.,  Wie^b.,  lîlOO,  fjifi-53.)  —  Dixon.  A  rontiibulion  to 
Ihe  study  of  Itii-  vascular  inerlmnism  of  ihe  tystis.  (Bril.  M.  J.,  Umù., 
1900,  II,  i071-"4.)  —  ItKnKiMoNE.  Siilla  socreïione  iDlentn  del  rené. 
(Cenova,  Tip.Ciminaiio.i9QO,  8').  —  Mont-bt,  Dosage  de  l'acide urique 
ISocicU  lie  Siiol,  1900,  ill.  lOIO-tS).  —  llis  u.  I'*ui..  Pliyûka- 
liichclieinJÂchR  Unlersuchungcn  uber  das  Verhullcn  d«r  |lai'a»Blire 
uml  ihrer  Salii^  in  LosiinRcn,  2  Abhandiung.  {Hnppc-Seyltr's  Zttsh. 
f.  phys.  Chmi'!,  Strasab.,  I»(JO.  XXXI.  142,  04-76).  —  Gimooii. 
Beitrii^e  lur  Pliytiologtc  des  Krealinins.  {id.  08-118.)  —  Kos^a.  Die 
Wirkunj;  d?t  l'Iiloriiiiuft  aul'  die  Nieren.  ÇAIschr.  f.  Biol..  Hunch., 
1900,  XXII,  .124-32.)  —  Nicqmieh  u.  llAOKiGEnc.  Uelier  GliÎDotropin, 
in»|invtit>er  di^ii  Einllu^s  dessellien  uud  ander.  {Centr-  f.  Slolfiv.  u. 
Verdaitungslir.,  GolUng.,  1900,  1.  131-iO.J  —  Rno^iitB.  Ein  ContrUr- 
îciueller  und  l"  des  deuUi^hen  Stmrgeselïbuclies.  {Irrenfreitnd, 
Heilhr..  180(1,  Xl.l,  3a-40|  —  Kiui-ht-Ëhi\...  Uelier  sexuelle  Pervei^ 
sionen,  wnlcho,  in  Geslalt  von  Zwanpnorli^llmigen  und  Zwangihund- 
luugen  RÎcli  aûB§enid,  ^ericlitlidi  mediciniiich  von  lledenlung  »iiid. 
[Klln.  thér.  WckntehT..  Wien.  1900,  VII,  lOfl1-«3).  —  f.  Kin  l'nll  .ou 
ElTeminalion  mit  K-lichisineA.  [Jakrb.  f.  «d,  Zwiiehenttvf.,  1900,  II, 
3K-44.]  —  Cahot.  Tlie  tri'atinent  ol'  vahou^  long6landin){  »cxual  and 
nrinary  syroptom»  in  itio  ninle.  (H.  Y.  M.  J..  iflôo,  LXXII,  93i-33,|  — 
GôiiL.  ifur  •liatfnii.ie  d'^.r  lltinicrkrtinkunKcn  {Klin.  thcr.  Wchnichr.. 
1900,  VII.  ilU-*j,  1178.90,  707-lB,)  —  SinruBU..  lebor  eino  noue 
Méthode  der  Urin-und  Bliilunler^uchung  {Verhandl.  d.  IHCongr.f. 
'tnn.Med.,  laoo,  417-24.)—  EoLBFsiN.  Zum  NachweUe  de»  Zuckers 
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im  norraiilfn  llani.  {M.,  58I-W.|—  I!h«i;»«tsim.  Ueberdic  HamsIotT, 

bc-itimiing  im  Marne.  (IloppeSeylet't  ZUrhr,  f.p/qi».CIiemi*,S4raul>., 

IflOO,  XXXI.  381-88.)  —  FoEBBTSR.  Vrminli  (Ihtr  ilie  Befttnflnkïnnc 

tlor  HardtaiJi'cnuïscboidHng  mil  fpBri«llT  Ititrilckiiclitiirnng  «IcrChi- 

noMarc  und  dtr  cliiiiasuuren  Sali*,  llnaiiff.  tu.<ffrt..  Ur*sl*a.  IS"», 

noT.)  — Jau.K.  Uebcrbei  ili^r  Ovriliilion  roti  llariil*i-'Mric!lheilen  l*i>- 

baehtelo  RelatioDen.  \berl.  ktin'.  Wfh.'.rhr..  1900.  XXXVIl.  t'Hi2-s:..;- 

MtnriLts.  CoTiMtlutioniii'tli!    nlbuniinuric.     Klin.  Iherap.  VV'AoïwAr,, 

Wieii,  («00,  XII.  S7-63.)  tiiLLBi.  AihuminuriirK  inlcrmiUcpWs  ebM 

les  jeunes  »uiota  {Atin.de  la  Potid.  dt  r*<Tm.  1900.  \l,30&'78.)  —  ltn<  «• 

CAUtiri.  Oelle  ematurie    ttnsiU    Supp.  ait.  Poltcl..  Floma.    IWO.  VII. 

87-100).  —  Résom,  De   la  lacbexie  ur>?mique.  (Soc.  m(d.  de  I'Yohm, 

Auxerre,  1900.  XL.  77-80],  Takaco.  Die  pbo&phalurie  aïs  Secrplion»- 

nenro*!!  <Ier  Kiitre (IfQrttjlrà.  d.  Kranlih.  d.  Uam.  u.  iScf  ■  App.,  I9O0, 

703-20.)  —  THi!taiinT.t.lIii  na.'^n  iti  llbriauria.  (Ctin.med.  liât.,  Hilxno, 

1000.  X.\XIX,  :>âil-.l^)  -    D'iNTiK*.  I)ill<'rr«iilx  tntaux  «ur  la  Dtt^rilil^^  et 

^im)>ui»!lal)c:•^  i^nitiilr  i;|ic(  l'homnii!.  {8*,  SlullKanl,  1900. |  ~~  M., 

Fetdcheni-ki  dmuaar,  Slara-Za^or-i.  1900,  I.  n°  11,  t-6.J  —  ItKfmmi.La 

sterililÀ  in  ra;i)ii>rlo  alla  modrrna  irriipiiL  •Gftii.med.  lomb,.  Uilano, 

Ï80I,  C„\,  1-S.I  —  nur.GLB',  The  loniieïilj  nf  the  foiiocuccu*.  iBuf- 

falo,  ir.  J..  1900,  Xl„  3i;;-l9.)  —  LonN^Ttin.  (:«her  S|]iUil«biiuiip;en 

bei  clii'oniicbor  inllllrioreoder  Urelhrili;  {Klin.  ther.  HVAiiwAr.,  Witui. 

1900,  VU,  12iî.26.)  —  Stbkel.  Pro|ihylaïe  nnil  Tliciapii!  d.-r  ilonof- 

rhoi!  (/rf.,  1571-73.)  —  ViEiRLA.  A  barafundn  ilii  iiiitdiaiçio  anli-ble- 

norrhagica  su'  explicaçAuesu:!  |)ail«  appliL-avel. (Ccim'/tu  méd..\Wt, 

XXI,  17-21.;  —  lloShtiu  Il<.-jli3fr  '.at-  l'^itliolo^ie  der  mftnnlkbpn  Go»* 

chlechtïorfiuiii'.  [Jalirb.  d.  Uiti,lt.  ^ilmhhi'inken'inil..  l'JOO,  VI,3S-4I.) 

—  .\i.*iiifiiii.  Zuv  .^ualomi<'d«rMiiLsbil'liniK<-iidrï  LI  i-a  ^«n  lia  lap  para  les. 

{Arck.  f.  KimUrh.  Slotl^..  IMi).  XXX.  1-23.)  —  foiiiu.* lairr.  L'eber 

eineu  Fal)  von  l'sl^^dohe^map1>mdi^mul  ri:iutriiiiu.->iiiit(^ïrciooni  des 

Utérus.  IMoRuttcA.  /.  iiabwlf!».  u.  Ihjturk.,  lii-il.,  1000,  XII,  729-U.) 

~-   Roi;*utit^.   t-v*  mffnil*  Ha  pbitiiOAi».  (C^ntr.  inérf.,  i^onitnenlrjr. 

(900,  VI.  Ill-U.)  -  Taïlo».  CircimiciMon.  [Mtd.  Times,H.  T..  1«W, 

XVEIl,  201-93.)  -  Stoli.  Unbpr  ToUInrkrosiidesllodeiubeiHum 

{MUt.ad.Grtnzf^tb.  cf.   Utd.  u.   Cbii:  léitn,  1900.  Vil,  392-40». 

Ropn».  De   la  valeur  compara  dos  trailcmcnt»  de  la  liibemil 

tostieulaira.  (Bordaaat,  1900.8°.)  —  Hitnimr.  TuliTailosisof  the  tc*- 

ticlv.iJ.  Am.  M.  Ait..  CMcago.  1900.  XXXV,  13«-W,  Ii07-llj.—  KtT- 

»KB.  (jfbcr  Itodi^nsarkome.  [Jaiirb.  d.  H<u»b.  Statthkrinkenani'l ,  l'MO. 

VI,    97-137.)   —  Mas.  ConsideracioB«<  sobre  ou  casa  de  Mrcgtoa. 

{lin.  de  San.  Uil.,  Bncnos-Ayres,  1900,  11,  11384t.)  —  I.4»D4U.  Sar* 

hom  àet  Ilodeos  hej  eiueiu  Ktode.  {KUit.  ihtr.  Wehiuehr.,  1900, 

33-38.)  —  Aiot^DALK.  On  tbe  operatiiins  lur  coD|eiiilall)r  mispUi 

and  luidescendoij  lenticle.  (8n(.  U.  J.,  1900,  II,  IS5«-S8).  —  Anaii-x. 

l^nlrit'ulioQ  à  l'ttude  du  niaou^l  uperalotre  de  l'eicisioa  de  la 

Mie  daos  le  Iraitententde  l'by^driKètH.  (OlUer,  Paris,  f,  1901.; 
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l.'nlbaminurit  tt  ton  trallvinriil litjitroltti/ii}»*.  —  l^tuilr  compftfillvi",  pgr 
le  Docteur  E.  Di-imuncAn,  niMcrin  mit  luiiit  Ae  lliiiilrrrlii  .;llniilcs.I^r*- 
néC9i,  elf.  Ouvriiyp  r.oatoaat  |mr  rAriulomio  iIp  Mi-ilcclnr,  prix  Cnpiiron 
190(1.  —  (.ellre-priifniv  cl  mpiiorl  ilc  M.  Aliuiit  Itnnix.  iniïdnrin  Att  hrtpi- 
taut.  proresneur  iipr'-gé  (i  In  PncuM  àf.  MAilacinc  t\v  Pari»,  etc.  —  O.  Dmii. 
éditeur,  pince  <lc  l'Odêon.  8.  Pari». 

On  lira  «too  ^nnd  profll  ce  Irsvall,  gui  a  valu  ft  «on  tulcur  d'Mre. 
pour  la  IroîjiÈmc  Tob,  Uuréal  du  pria  Cnpuron  t  l'AcadËniic  de  Mtde- 
oino. 

Si,  nprâs  itTnir  FxposA  dans  leurs  dfilails  le*  opinion»  «onvnnl  dlvcrfcnnlM 
de  aea coofritrcs,  le  0'  lliniiinirtii  n'a  pns  toujours  prU  parti,  r'ctt  qu'il  rrtt 
impofisiblc  il'unserrer  dans  des  rurmuIvK  H|[Oiiroiii"-ii  iintt  [|iicstioti  n»*r\ 
vaste  cl  aussi  dAlicnlc  i|uc  celle  du  traitcincnt  hydi'nmini^rnl  des  allmmi- 
nurius. 

Aprèd  un  prrniipr  clmpilro  spr»'ini.  pgiir  .linii  dire,  d'inlroducliun,  ean- 
NAure  h  la  ruclirrchu  «I  iiii  du^u^e  de  l'ailiuiiiin»  urlnniru,  l'aulfur  vludie 
la  question  lr*B  conlroïprïéu  du  I  nlliumiiiurie  physiolotçique  »  laquelle  il 
n»  croit  pai,  pour  sa  purl.  cl.  h  511  suile.  lu  pnthogenio  et  l'eliulogie  de* 
ftlbuminurïHv,  Il  ciaaiide  brievciin-'nt  l'i  uiurchv  cl  le  prunoBlic  de  l'utles- 
cl,  et  passe  en  ruvue  les  r^i;liQes.  l'hj'^ïène  el  les  cliuials.  troii<  Iniporlniits 
fauleun  de  lu  oure  dos  allmmini)rii|Ueâ.  Puis  il  nborde  de  front  Ic.lrnile- 
■ueiit  liydrolofiique.  rMuniiinl  1^1  disnilnnt  lour  a  leur  les  travaux  de  (a 
Société  d'Iiydrulu^ie  ot  de:^  i>enviiins  qui  s'eu  sunt  uusei  uccupés.  Il  de- 
mande leur  onseiitneinent  pratiipie  aux  cuur^  publics  d'iiydculupe  de* 
prn(e*80urf<  Ciibler  cl  Lnndouzy,  de  Paris,  du  U'  V.  (iarriguu.  d'-  Toulouse. 
nux  Irnll^«  magistraux  tels  qu»  ceiu  de  LOcorcbâ  et  T&laïuon,  d'Albert 
Kobin.  aux  hydruthénipcutes  et  aussi  aux  li)'dridi:i;Kue»r  «traniiers. 

Il  laitso  nprjr«  cela,  coiunie  l'^oril  le  D'  Albert  Rubiu  dau»  sa  lullre- 
pr4faco,  •  au  tact  du  uiéili^ciu  lu  suiu  diiticile  d'appliquer  nux  iiialados  loa 
ilonnCCR  d>n«enible  que  rtiume  son  livre  -.  Eu  somnte.  •  d  fournil  un 

Îuldc  cxc«llonl  où  laa  praticiens  trouveront  tous  lutiélâinenU  du  Jugement 
ont  ll«  ont  besoin  ■. 

Traité  dt  chirurgie  eliniqun  tt  opéraloirr.  par  A.  I.r  t>KTri'.  protcMOur 
h  la  Faculté  de  niii'decinede  Paris,  cl  Pirniir  niMici.  profesm-ui-  igrég*  ù 
la  Facultc'  de  uiédeciue  de  Pari».  Vient  de  jiamllrc  :  Tiiuie  S  el  dernier. 
Malailùt  (ftt  tfsticule  tt  rfe>  ùrijanft  gifnilaaj:  Uv  la  feinnif.  ChUtu-gte  i/ei 
niemtirrx.  i  vol,  gr.  in-S"  de  lani  pui;». avec  3U  libres  :  il  fr.  lUliralrie 
J.-B.  Itailliùre  el  fils,  19.  me  Hnulefeiiillr.à  Pari»). 

Le  Traité  ttp  ekirur;iie  eliaiijw  el  apémtoire,  publia  sous  lu  direolion 
de  Mil,  Le  Dkxtii  el  DRLBrr.  Tinnt  d'Clre  lËnninu,  H  forme  10  tomes  en 
Il  volume?  (lu  prix  de  lïS  fr. 

Le  dixième  volume,  qui  ïitnt  de  paraître,  «'aïniice  do  pair  avec  ceus 
qui  l'ont  procéda;  il  «si  dinicilc  de  trouver  une  Mrio  d'articles  inieni 
tniit«». 

L'abundance  des  niatiAros  u  nf^ccsaili  la  lUvision  de  ce  dernier  lomo  un 
3  volume*.  Il  fonus  1.314  pagf*  avec  X\'t  dguieM. 
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H.  P.  iitMi.iiAt:.  prurci'-'cuv  a^rùgé  h  la  FacultË  de  toérlprinc  île  Pari*. 
tr(dt«  en  300  panée  des  Maladifs  dti  taUrvIe.  itu  eoriion  tpcinaliqur  tt 
et*  ee^iculméminalfii;  It  pa.*se  sUi:(-(-»iiiL'iiivnt  m  rcviic  1»  roaUnlici 
e<>n|[MllnlR(  et  1ns  nnomniiii».  Ii'n  innladlL'*  trniinintlqiicx  cl  inflomiDa' 
tnim*.  In  malftclics  nf'opln.tiqiit-s rt  Irti  iiiiUiulii^s  [roi>hii|uea.  Les  urchil» 
cl  le  vnricoofrlc  «inl  Ir^iiKUriticnt  l/ftlUr*. 

L<»  Maladirs  rfri  organes  géaitniLc  lie  Lu  ftmmt  ont  eti"  rtpurtiei  t-nlrt 
MM.  \.t.  Iltifiit,  Ejl.  SniwAHTX,  R.  PiaïKvi;!  et  S.  BoxsiiT  :  dlus  comprennent 
660  pa^e?  el  formenl  un  teriluble  IrniUi  de  cbiruTgie  (fjaécoloRiqu*. 
M.  l'icHKii»  «'eut  eLargé  Avs  deplnfcments,  devialiuiiB  et  invertiiiinii  dt 
t'uUruK,  du  vicoUpMut  jiénilut,  d»  niulFurinutiiiUB  e<t  des  AlTcclions  de  U 
vnive  ftt  du  vn^iD.  Léo  timhdtus  de  l'utCTuii  sont  di^crlles  pftr  XI.  8chwaiiti, 
profcisnir  nf;r(Vgi;  A Ift  Ksculli?  de  uiedei-ine  de  l'art»;  >l  Imilc  succpiiir»- 
mcnt  dca  iDnirumintions  eongéntlale*,  des  vice?  dn  conforma  lion*  nrquii. 
de*  corps  elrnogers.  de»  K'siona  Itnuinoll'iiicii,  dp»  niftritc-<.  dr»  fibromci 
uttirÎDi  et  du  cnnc^cr.  ^IM,  Li:  Deutii  et  llnnEr  k  licint  chiirgi-n  des  unncxti 
de  l'ulérus  :  anomalies  et  mnironnittions  dos  trompes  el  des  ovaire».  b«I- 
pinjto-uïarites,  pehi-iiL'ritonitc  et  pclTi-i'cltulilc.  lumeiirs  de  l'ovaire  el 
des  ligaments.  groBsersu  ectopique,  hénialucèle  p-'lvienue.  elc, 

M.  Mmiclmiii!,  prufeaseuT  a^n!^  ft  la  faoulle  de  tiiiiJeciue  de  Parit, 
termiiM  l'ouvruge  pur  la  Chirargie  des  meinlirts  i3[i0  )'a)(i-«:<;  il  Irailu  toul 
d'aliard  ilet  maLkdies  aoiiiiuoï,  kiions  trauiiiati>[U  s,  plaii's  inrei^téo»  cl 
mppiiratiuns  ;  dot  diffo  ri  Dites  aciiuises  reU-vanl  di  t  urUiopi'ilio  i^oiil  lon- 
guement liliidiOci.  Viennent  cntuilt  k'4  uialFormallnDo  et  dilTormllfii  con- 
génitale* des  dc'igti,  de  la  innln,  de  l'épaule,  de  la  hanche,  du  genou,  du 
pl«(I. 

Le  choix  des  niU«urs  tciil  indique  btcc  ipiel  toln  n  ttè  dirige  le  frmlé 
de  chirurgie  clinique  et  ofiHatoirr.  Le  *<niÀ  dos  Indications  tX  de*  procé- 
dé* lli£rnpoiiti<lue*,  qui  cal  un  de»  earir  16 ri  ■tiques  Ar.  ca  TraiU,  se  K- 
trouve  a  un  haut  dcgr<^  dan>  ce  dernier  inluiDc,  et  l'irnvrc  garde  son  ca- 
racl^rc  pratique  qui,  d««  le  dtbiil,  n  fait  non  grand  «uccA*. 

Manuel  dt  petite  chirurgie  de  A.  Jamais,  S*  édition  iElaatMo  de  S7i  Oj. 
par  li.  le  ■>■  t'elix  Ttnnixn  cl  M.  le  D'  PfnAiiit.  (In-S  de  I  DU  page*}.  Paiû, 
Félix  Alcan.  108  boulevard  Saint- Germain,  lUS.  1901. 

tA  t"  Cottnréf.(yypticr\  de  médecine  iataU  haut  palTOROQe  dtS.K.  Ls 
KsritMVE,  $«  tlendn  au  Caire  du  lo  au  li  décembre  l'JUâ,  &ecr£Uir«: 
D'  VoiODOlT.  général. 


UVSPEPSIE».  —  Vin  d«  CluMaing. 

ALIMENT .iTION  DF.8  KNFANTS.  -  Phoiphatiae  FaUêrea. 

CONSTIPATION'.  —  Poudra  laaaUT«  d«  Vichr. 


U  IMaelnr  n  tkef,     Oemf  f  J 
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l'KOSTATECTUMli;   PÉKINÉAI.E 

PROCâDfi     DR 

M.  le  profoMciir  It^no-i  M.tciis     kt  ut.       M.  \p  1>'  Khiiinu  GcDixAiJix 

k  IB  KaculM  do  Moilmi,  Lhel  de  olloiijuo  obirur^k-aili. 

Pu  M.  le  D'  DKFrtS  (do  Muioc). 


Au  XIII*  Congrus  intf^rnationiil  de  Mé<leciiip  du  moiR 
li'auill  (tfl  l'année  dernî6rc,  dans  la  »eclioa  do  Chimrgiu 
iirinaire  dont  les  séances  mirenl  lieu  à  l'hApital  NVcker, 
BOUS  la  présidence  de  M.  le  l"OHyon,  on  s'occupii  entiv  lui- 
tros  cliusiis,  loulcs  très  iul^ri'iisaates,  de  la  |trostuU!clotnie 
comme  IraiLement  de  l'hyperlropliio  de  la  prostaU;.  Quel- 
ques clitrurgimis  cuu^id^rciit  celle  upéi'alioii  cumuie  celle 
de  l'avenir,  d'aulres  la  jiif;enl  daiij^ercusi'  et  de  rZ-sullals 
U-op  incertain».  Je  crois  donc  d'opporluiiilé  do  fairo  con- 
nnttre  les  rif>sullsls  absolument  salisrii^anlt;  obtenus  par 
MM.  le  l"  Uiimon  Macfa»  et  Itegino  OuiiKule/,  de  lu  Fa- 
eulW  de  Mexico,  au  moyen  de  la  pruslaleclomiu  pi^riliéale, 
opération  qu'ils  pruliquenl  depuis  luntùt  dix  uns  et  de  dé- 
crire leur  tecltniijue  ojuiriitoire. 

Si  le  malade  arrive  à  la  consnllalioii  avec  une  ve».sie 
Itès  iafectée,  en  rétention  partielle  bu  comjjlèle,  ou  suit 

-a 


A»K.  DIS  utL.  n»»  nno.  i.hik.  —  toni  iu. 


.1IB4 


VKI'I'IS. 


pendant  quelques  jours  lu  IrHÎlommit  préconisé  (Mt 
M.  Giiy<jii,  selon  l'éUil  de  In  vcasif  ;  mais  ^i  apft-»  quelqui-r 
joura  dt!  Iraiteni»nl  nilioiuiul  lu  silualiuu  nu  s'amélior*!  jtn^ 
ou  ruBlo  slalioiiiiaîre,  on  op«''re,  1  "ûlal  d'infei'tioii  vi^sicalc 
n'étanl  non  soulemcul  [tas  unu  coutru-indicalioa  ù  Varif 
opérutuirc,  mais  relut-ci  étant,  au  coQtratr(>,  lu  meilleur 
moyen  do  guérir  son  malado;  la  »oulc  conlrc-indiealiofi 
presque  absolue  il  l'inti^rvpnlion  étant,  de  l'avis  de  MM.  M»- 
clas  (-1  fionaaloz,  l'état  avancé  des  lésions  rénajOK. 

La  technique  opératoire  est  l)îen  simple.  Lie  tnatadr  eo- 
dormi,  on  fait  une  bonne  anlisopsie  d«  la  vessie,  l'urèllin;. 
la  verge,  le  périnée,  olc..  on  introduit  un  riitliéler  ran- 
ncté  dans  la  vessie  et  on  place  le  malade  en  position  <lr 
Liilte  périnéule.  Le  champ  opératoire  étnnl  entouré  de  com- 
presses aseptiques,  on  suit  la  tevliniqnc  suivante  : 

noulunnii>ru  périnéale,  par  une  incision  métliune,  longi- 
tudinale qui  suit  la  raphé  périnéal,  de  i  h  !i  crntim^tivs 
de  longueur  et  dont  l'extrémité  inférieure  empiète  un  pM 
sur  Ic4  libres  du  s|iliiiicter  rxlernv  de  l'anus:  on  sectionne 
l'urëthru  dans  la  ré^^ion  membraneuse;  par  la  boutonnière 
ainsi  failr  h  l'nrMliro,  ou  iitlroduitdan^  la  vessie  l'uréthro- 
lomu  d'filis  fermé  et  on  le  retire  le»  branches  ouvert», 
pourfnip!  unt<  bonne  dilatation  doTuriMlire  prostatique  et 
l'on  retire  le  ratliéter.  Ceci  fait,  avec  l'ongle  de  l'indm  ou 
nu  avnc  un  bistouri,  on  fait  une  boutonnière  ii  la  muquf^RM' 
urétbrnifl,  sur  In  be»î  de  la  prostate,  en  ronimeiii^iinl  Imi- 
joursparlolobele  moins  développé:  par  celle  boulonnt^rp 
on  introduit  soit  l'index  guiurhe,  soit  le  droit  selon  t\a<m 
o])^re  sur  le  lobe  droit  ou  gauche  du  malade  et  on  n-rniil'' 
luuiiiquouiieuréUiraloen  haut  ;on  essaie  alors  avec  IoÉJot|:l 
le  d<1co11oment  dn  lobe  proatatiifue  de  sa  loge  npon«'vro- 
tique  en  commençant  par  le  bec,  chose  i\  Inquelle  on  nrrirr 
d'ailleurs  assez  facilement;  quand  le  déeullemertt  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  lobe  ost  fait,  «{u'on  le  sent  flotl^r 
dans  sa  loge,  on  le  prend  aven  des  pince»  guidée<>  sur  '< 
doigt  OloQ  poursuit  le  dévollenienl  toujours  avec  te  <iuf.irl|| 
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nn  faiiiant  A(-9  mniivRmenls,  on  huiil.  «n  ban,  lalérniix  rI  de 
circumductioii.  Si  le  pi^nni^e  csl  épais,  lu  proslali^  grosse 
ou  friablp,  le  (](^(;ulleiii(!tit  ilo  la  paKie  supérieure  est  dif- 
fioilcsnil  parce  ([u'oii  m-  ppiil  pa-i  Itit'ti  y  parvenir  avec  lo 
duigl,  suit  parce  «inu  la  proslalu  su  dw-liiru  facilciiutiiL  sous 
la  pression  de  la  pince  ;  mai»  on  arrive  toujours  avec  de  la 
|>alieaco  et  un  faisant  dus  introductions  répétées  de  la 
pince,  tonjours  guidée  sur  l'index  gauche,  à  faire  l'ex- 
tractjoa  presque  totala.  soit  du  lobe  complet,  soit  en  frag- 
ments si  la  prostate  est  trts  friable. 

On  répiMe  la  même  manamvre  pour  l'autre  lobe  latéral 
et  on  fiuil  par  le  lobe  médian. 
■     L'opt^ration  donne  très  peu  de  sang  dont  on  se  rend 
^  d'ailleurs  maître  Ir&sfacilementavec  un  tampouDomcnt  de 

(quelques  minutes  à  la  gazo  iodoformée. 
L'extraction  Hnie  et  rbémorrhagie  tarie,  on  enlève  les 
gros  caillots  tombés  dans  la  vessie  avec  une  pince  ad  hoc, 
on  introduit  dans  la  vessie  une  grosse!  sonde  molle  &  pa- 
rois résistantes  pour  qu'elles  ne  s'affaissent  pas  aous  la 
pression  de  la  ga/e  :  on  la  (ixe  A  point  :  on  fait  un  large  la- 
vago  de  k  cavilc-  vésicule  au  nitrate  d'argent  i\  l|  11)110  ou 
IjSOlt  :  on  fait  le  tamponnement  de  la  cavité  prostatique  à 
ta  gazo  ioilofornX^e  et  on  mol  lo  pansement  siiperriciel. 
K      On  lati^tio  la  sonde  à  demeure,  qu'on  chaiigo  loutrs  Ipa 
■48  heures  pfudunl  S  ou  1 S  jours  selon  l'état  de  la  vessie: 
Bttnlamet.aprfts  i;r  !(«ps  de  tenips.parruriilhre  jusqu'il  fer- 
meture de  la  boutonnière  périnéale,  ou  l'on  se  contente  de 
sonder  son  malade  tousles  deux  jours  li  I-i  sonde  nuUul- 
lîque.  Même  dans  en  c.tts  la  fermeture  périnéale  ne  Sf  fait 
pas  beaucoup  altemtre,  car  il  est  rare  que  l'urine  coule 
encore  par  la  plaie,  apr^s  le  quatrifeme  0»  cinquième  son- 
dage. 

Chez  tous  les  malades  ainsi  opérés,  les  snilos  opéra- 
toires ont  été  des  plus  simples;  les  malades  voient  dis- 
paruilrc  tous  leurs  Ironhlrs  iirinnires  v^sicnux  et  généraux, 
(tyanl  loua  dépassé  la  cinquantaine  ;  il  y  en  a  mt^me  d'Agés 
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de  )70  ans.  La  v<->Bsic  gMcc  &  la  large  cunulisalion  [i^ri- 
nôalit  vsL  mise  au  repos  complet  :  les  accidents  cong&stîfs 
ou  inllammatoircs  diminuent  jour  pur  jour.  l'uriDc  rede- 
vient clnlro,  la  [it''vre,  »i  \p.  malade  nn  Taisait,  disparaît; 
l'appélit  vient  aussi  apr^s  ijiiolques  jours  ot  Ion  assiKlu 
chezquel<]uc!i  malades  à  une  véritable  résurrection.       H 

MM.  Macfas   el    rionznloz    mil  itnn  Ironlaino   do  mÂ-i 
lades  opéri!s  par   l»ur  prui'<!'dé.  Jt;   public  ici  ecpl  ubst-r- 
valtoits   qui  sont  entre  mes  mains,  et  je    les   publierai     ' 
toutes  compk'los  ausrsitfil  <{ii'e1les  m'auront  élé  euvoyéi-s.     ! 

Sur  ces  tivMte  malade»  ils  en  ont  perdu  deux,  un  qui 
succomba  h  »np  pneumonie  quelque  temps  après  l'opéra-    ' 
lion,  cl  l'autro.  seulemoni  éptiii^é,  qui  s't^teigiiit  truis  ou 
quatre  jours  aprts  l'inlt-rvenliou.  ^ 

Les  r^îSuUaU  (^loi^inés  de  l'opération  sont  des  plusencoa^ 
rageants,  car  m^mc  chez  les  malade*  dont  lu  contractilil^ 
vésicaK»  était  presque  perdue  avant  l'opt^ralion,  on  la  voit 
revenir  après  un  temps  plus  ou  moius  loni^  piss(>r  TariL 
ment  et  il  n'y  a  qu'un  seul  cas,  dans  lequel  le  malado  a  i 
obligé  do  se  sondor  lui-mèmo  après  riutcrvontion,  à  cav 
du  manque  complet  de  cunlruclilitt'  vésicale. 

Des  prostates  ainsi  extraites,  on  a  pu  ou  oblenir?  presqri 
complètes,  dont  j'ai  fait  cadeau  &  M.  le  professeur  Giiyo^ 
de  la  pail  de  M.  (iniizale/,  comme  un  iuimmage  de  respt 
el  d'udinirulion  uu  fondateur  de  l'Kc-ole  de  Neeker,  aa 
savant  maître  dont  les  leçons  admirables  de  science  ol  de 
détails  pratiques  resteront  à  jnmais  l'ouvrage  de  coiisill- 
luliun  pour  tous  ceux  qui  vuudrout  faire,  dans  la  pratique 
des    maladies  des    voies   urinaires,    do    bonne  et    utile 
ôesoffne. 

L'innocuité  de  l'opération  el  ses  bons  rf^uKals  éIoL 
sont,  a  mon  tiumble  avis,  dus  à  co  que  : 

l'L't^nucléatiuu  lie  la  proslaleest  faite  sous-capsulaire. 
de  dedans  en  dehors  :  par  ronséquent,  l'opération  est  facile. 
pas  traumatisante  :  on  n'a  pas  do  gros  vaisseaux  à  craiiid 
puisqu'ils  sont  tous  places  en  dehors. 


ultie 
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2°  Le  liii'go  (Iraîniigc  péntit'-al  non  seuloment  ['i-iîvient 
les  iiccident.s  infertieux,  mais  j;ii^rit  mieux  i]uc  n'imixirle 
quel  autre  traitumcHl  ceux  exisUml  avant  l'opéralioii,  car 
M.  le  professeur  Ciuyon  a  di?monLr(^  depuis  de  loiigiietî 
aunées  qu'il  n'}'  a.  pour  In  d(^»infcclion  d'une  vessie,  riea 
qui  éf;Alc  &a  suppression  physiologique. 

■i"  Kn  faisant  attention  h  ne  pas  pousser  trop  Inîu  en 
haut  le  d^rolktnieul  do  la  prostate,  en  lai»flant  iii<-me  au 
besoin  une  traiicho  du  subslaooe  prostatique  eu  haut,  un 
est  sur  de  respecter  la  paroi  supérieure  tic  l'urèthre  qui  est 
la  paroi  chirurgicale,  et  par  const!'quont  pas  du  rZ-trécisso- 
mcut  ultérieur  âiTiiindre  puisque  la  paroi  infi-Ticure  qu'où 
est  nhligé  de  détruire  se  refait  Ir^s  bien  sur  lu  sonde,  pi 
en  oITel,  cIioï  tous  les  rnuludes,  ap^^s  trois.  qualrL'Ou  cinq 
ans  on  peut  passer  de  grosses  sondes  sans  difficulté. 

i"  Lo  col  vésioal  no  doit  pas  souiïrir  heaucoup,  car  on 
n'a  pas  remarqué  d'incontinence  apr^s  l'opération. 


Comme  on  lo  voit,  les  réstillatii  obtenus  sont  on  ne  peut 
plus  encourageants. 

J'ai  suivi  MM.  Macfas  et  (ïonzalez,  dans  une  dizaine 
au  moins  de  leurs  npérations.  et  j'ai  arquis  la  con- 
'  vielioiii]uo  lour  procédii,  dans  ce  qu'il  a  d'essentiel,  plus  ou 
moins  modifié  dans  !»  lenhuique,  l'ait  pourainsi  dire  moins 
nveiiglémenlcL  plu»  scientiliqucmenl,  sera  à  l'avenir  le  trai- 
tement de  chois  derhypertrophie  do  la  prostate  ol  que  l'on 
aura  plus  de  chances  do  réussir  si  l'on  inlcrvirnl  de  bonne 
heure  avant  que  les  voies  urinarres  supikieures  ne  soient 
sérieusement  endommagées,  c'csl-à-diri!  avant  l'ouverture 
(lesgr.indsaceident.'^du  proslatisme. 

Si.  comme  Je  l'espi-rc,  la  proslalectomie  doit  devenir  le 
Lraitoment  do  choix  ile  l'hypertrophie  de  la  prostate,  ce 
sera  toujours  il  MM.  Macla»  et  Oon/alex  <pie  reviendra 
l'honneur  d'avoir  éti^  les  premiers  h  pratiquer  systémati- 
quement celte  opét'iition  dans  la  chiiurgi»  urînaire. 
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OBeBRVAno.i  I.  —  O...,  19  ans.  U  «rrife  &  la  conaullalîon  en  1^9 
ta  t^teiitfoii  comiitële;  il  su  plaint  <)»  soulTiir  dopui»  ((uolqaes  an- 
nées, est  obligé  de  s«  sonder  tou»  ti-s  trois  (|tiarti  d'Iiiturc,  ne  prend 
«u'-une  précaution,  laisse  Ira1n«r  sa  sonilt!  partout,  ne  la  larf  p- 
mais;  unue  trouble,  d'nne  odeur  r<-pouiianIi*.  Canal  libre,  proiulr 
f(rosse.  fïtrinc,  tans  bot.-ielure*,  «n  ne  .lenl  pa.-i  le'*  reins.  ËlJtl  f;én<^- 
ral  niauval»,  il  dit  avoir  l)e:iuc<inp  iii;iigrî,  lan^e  sèdie,  pas  d'ap- 
pl^til. 

Eiiurlralion  de  l.i  protlalc;  Ifn  suitei  opfratoîri!»  Ir^s  Kimple^i  >t 
a  un  piMi  de  liAvre,  Si^",!},  les  trois  promicnt  Joui».  I>r  nialad*!  vuil 
peuiï  |ieii  ditiiarntlre  ses  soulfranccs,  l'urinn  rederifnl  claire,  l'af- 
piitil  rerienl  el  après  deux  mois  le  in.-ilado  quille  \n  wrvicp  jîii^ri. 
Vient  h  In  eonsull^ilion  on  1808.  El  meurt  en  1899  de  malndi'^  étraD- 
giri;  à  l'appareil  urinaire.ll  o'a  oiiDcoolîDPDce.ni  flstule  pArin^t*. 

0*3.  II. —P.  lia  F...,  8S  am.soulTre  d«pui«  longtemps,  l'rinv  touitt 
les  deux  fi<^nre$  ot  parfois  c»t  obligé  de  se  sonder;  urine  tri»  sale, 
rctii'nt  i'M  grammes.  Câosl  libre;  on  sont  deax  calculs  phosphoti^ 
quts  de  (.TOMeur  moyenne.  Grosse  prostate  pas  trop  dure,  le  l 
gauchr  plu«  dAveloppè  que  le  droit.  On  ne  sont  pas  le*  reins.  Ë< 
général  mauvais,  malade  amaigri  et  trt»  peu  d'a|ipèlil.  SS^B,  40' 
Eoir.On  lait  l'énucl^alion  de  la  prostate.  Hémonba^e  bulbaire  a» 
importante.  Ses  suites  opératuii-e»  très  simples.  Le  malade  est  guéri' 
a  été  i-evu  deraiérenient,  «t  il  *r  porte  toujours  bien.  Sa  bout 
ni^re  péiinéale  a  mis  longtemps  1  ne  Tenner. 


aie,      I 

1 


Ott<.  III.  —  C...,  B4  ans.  Vient  consulter  en  octobre  1899.  Kil 
lion  compIMe,  urine  claire,  le  malade  est  obligé  ds  »e  sonder  tonl 
les  trois  heures.  Canal  libre.  Prostate  énorme,  les  trois  lobes       _ 
développés.  Ou  ne  sent  pas  les  reins.  ËnucléatiOD  de  la  prostate  eo* 
DOvembre  1890. 

Suites  opératoires  de»  piti*  heureuses  :  .nprèsfjuinïe  joun  le  m:itndi.' 
urinait  par  la  yer^t.  I.c  malade  rctu  dl^^li  Ère  meut  ta  toujours  birn. 

Oiis.  IV.  —  J.  (>...,  68  ans.  SoulTre  depuis  six  ans.  Mictions  ft^ 
qufiUfs.  doulouriïuses;  deu»  r^ilfittion»  compIMc»;  urine  tn'-*  trou- 
ble. On  ne  srnt  pas  les  reins.  Canal  un  peu  dur.  Prostate  grosse  et 
moll';.  llDucléation  difficile,  A  cause  do  lu  friabilitiS  de  la  prostate 
ijoi  se  dcdiire  li'ès  fadleoieat.  Suites  op^ratoiri^s  trtt  simples.  La 
températare  monte  le  cinquième  jour  A  3tl*  parce  que  le  malade 
avait  retiré  sa  sonde. 


Ous.  V.  —  II...,  63  iin>,  très  (;ms,  liieneonïtilué.  SnulAe  depi 
8  ans.  Ilétention  cnmplMe;le  malade  ne  peut  pas  uriucrr  sans 
■onde.  Urinn  trouble,  tré»  ammoniacale,  {^«nal  libre,  proslaië 
moyenne  IrJ's  dure.  Ou  ne  sent  pas  les  rcin.i.  Tris  Iki»  iStal  g/rm-nl. 
Ënucléation  de  la  prostate  tr^sdifTicile,  à  Musedoln  grinde  épaisseur 
du  périnée  quinepermetderaltcindfeqa'avecniicgmtidt^difncultê. 


I 
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Opéré  nu  c»mmGiici!m<*nt(l<;  l8Q7.Snitcenp6r.itoircstr$«iiTn)ilps.  Le 
muladi-  fiiil  M"  Ib  quatrif^mi?  jour  iiiiits  rojiérniion,  k  cause  ilune 
rétuiilioti  intF5tînalci}iii  ii-di-  lacilomcnl  &  uno  purfiatioi).  I.o  malade 
revu  ;iu  ••ommi-ii.u-mrnl  de  coltc  ann*c  «o  porte  triisbieu. 

On».  VI.  —  P....  OS  aDS.  arrive  A  11l'^piUll  en  «cptembre  1900.  Hë- 
tniilion  eoinpJi*'lp.  diarrhée  et  «ans  délii-e.  Sonde  à  demeure  et  liiv:i(;i! 
au  nitratf  d'arfjcnt,  canal  tr^s  dur.  proslale  ^ros^e  el  bosâc-lc-i-,  Six 
jours  apr^s  les  accident  cérébraux  «'étaient  dissipés,  le  malade 
uriuaii  saus  sonde  mais  gardait  ud  résidu  de  1  ôO  )^ammea  d'urine 
très  Iroubte,  ammoniacale.  Ênucléalion  de  la  prostate,  Snite.i  Dpé> 
ratuire»  simples,  le  m.iludn  relire  sa  sondi-  le  cim|itij!nii;  jour  cl  a 
UQ  peu  de  lièvre.  Ou  irnlr'vi;!  la  Ranalliatioii  apnV*  lH  jours  et  on 
aondu  le  maladie  une  la  «onde  m£tullii|uu.  liuérisou.  Lu  maladoa£lâ 
revu,  il  >c  porte  toujours  bioo. 

Oii5.  Vil,  —  Ce  malade  est  uii  vieillard  do  70  nn»,  opér»'  le 
20  iiiiirs  ilr  l'iinnéii'  courante.  Canal  libre,  prota»t«  moyenne.  Hi^sidu 
do  200  (;ramme'i  d'une  urine  In'-»  trouble,  d'iidenr  repon*sniilc.  Teni- 
pératuro  ^!t°.:i  depuis  un  mois,  Kingue  tn'-s  s^clie,  li:  malade  scpIaiuL 
d'avoir  ffrand'soii,  el  parfois  àc  la  diarrhée;  très  mauvais  élnt  géné- 
ral. Le  malade  auulTrail  tellemeul  à  chaque  mictiLin(il  urInaiL  toutes 
loe  deux  heures],  •gu'uii  soir  il  voulut  'se  suicider.  Il  rédiimc  d'ur- 
f^oncc  l'opéialioii.  KuuL-léaliou  de  la  prostate.  Suîltis  {ipér.iloiressajis 
accident.  La  lit!vre  tombe  aprèi  6  jours  de  drainage.  Au  doutième 
an  n-tire  la  sonde  cl  on  comiuence  à  souder  le  malade  &  la  sonde 
mi^tnllii|ii'-.  L'urine  commence  h  devenir  claire,  le  malade  ne  souffre 
plu»,  lii  houtonnii^Tc  périnéale  est  en  voie  de  ^uérisou,  mats  le  ma- 
lade i)aiUo  le  «ervioii.  Il  u'a  pas  éliS  revu. 


H 
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Service  d«s  maladies  des  voles  nrloaires. 


CONTRIBUTION   A    L'ÉTUDE 
DES   KYSTES   HYDATIQUES    PARAVÉSICAUX 

DEUX   CAS    DE   KYSTES    HTDATrQUEB    PARAVtSICACX 
Par  M.  lo  D'  rORSTENBaRG 


J'ai  choisi  pour  les  deux  observations  qui  vont  suivre 
le  litre  qui  est  celui  que  Clado  (!)  a  donné  aux  kystes 
hydatiques  développés  au  voisinage  de  la  vessie,  décrits 
par  lui  sous  le  nom  do  kystes  hydatiques  paravésicaux, 
parce  que  je  trouve  qu'il  correspond  mieux  que  les  autres 
aux  faits  anatomiques.  £u  effet,  le  titre  »  kystes  hydatiques 
de  la  vessie  »  doit  être  rejeté,  puisque  jusqu'ici  il  n'existe 
pas  une  seule  observation  absolument  probante  et  indis- 
cutable qui  aurait  démontré  l'existence  des  kystes  hyda- 
tiques développés  dans  les  parois  vésicales,  Quant  au 
titre  "  kystes  hydatiques  rétrovésicaux  »,  il  n'est  pas  tou- 
jours applicable  parce  que,  à  côté  des  cas  où  les  kystes  ont 
pris  leur  naissance  derrière  la  vessie,  il  en  existe  où  ils 
sa  sont  développés  en  contact  avec  son  sommet  et,  d'un 

(Ij  Clm>o,  Traite  tlea  lumeuri  de  la  vessir,  IS9S. 


ÏTtîDK    Das    KV8TI!»    MYDATIl^nES    PÀH  AVÉtItCAII  X. 

autre  c6t(i,  toiitofl  ien  observations  îles  kysles  rétrovrfsi- 
CAUX  conslalenl  leur  Iciidanco  ii  se  [tropugor  vcr»  l'ombi- 
lic, uii  décollant  le.  pcrîloine  de  la  vessie  cl  ea  se  mul- 
lant  ainsi  en  contant  avec  son  sommet.  Tout  dernièrement, 
Alharran  (I)  a  rangé  tous  los  kysles  hydali{|ucs.  di^vclop- 
pés  diTriôro  la  vossio,  au  voisinage  de  la  prostato,  parmi 
les  kystes  de  la  région  prostatique.  On  ne  peut  pas  acc-p- 
tor  cello  manière  de  voir,  parce  que,  comme  nous  venons 
du  l'indiqiUT,  ces  kysles  n'ont  ancune  tendance  â  envahir 
talogeproslaLique;  maisnu  cunlntirc,  ils  tendent  à  remon- 
ter et  h  se  motlro  en  conlacl  avec  la  paroî  vésicale  à  la- 
quelle ils  penvent  adhérer.  Parfois  même,  la  paroî  vési- 
cale,  h  \t\  suite  de  ces  adhérences,  s'amincit  tellement  au 
fur  el  à  mesure  <tti  développement  du  kyste  que  celui-ci 
s'ouvre  dan»  t'intt^ricur  do  la  vessie,  comme  c'est  arrivé 
dan»  le»  deux  cas  que  je  vais  exposer. 

OnpKnvATioN  1  (2).  -^  Martin  V.,,,  clmrcutier  do  profession,  entre 
Je  38  jdillet  18'.il,  dans  lu  aallis  de»  maladies  véiiéiiennei.  l'r-- 

kinière  blpiiiioi'rluifsie  ily  a  'iiidijuM  ann^M.  Htf[iui*,  l'ikoulumeiit  si! 

t  ri!Dtiuv<>l:iLt  trù!i  souvi-iit.  Il  y  ii  4  uns,  le  iniiliide  u  !iuhi  uiir  litlm- 
U'ilii!  (uili-  |jar  le  1)'  Wdavioovsky.  Vueliiue^  juurs  aviuil  suii  itnlrAn 
Ù.  l'IiiïpiUt,  l<f  m.lladit  n.  rrâsinili  uiift  fiirli;  ilouirnr  à  lu  lin  il'uiin 
miiTtiun,  tiprl-y  qnoi  Iris  micliotis  sonl  dvvi'iiiK'ii  fri-qu^ntiM  i-l  doii- 
lo  11  ruinas.  1.0  ninlndc  rcsln  di<ux  jour»  diins  1»  snlli;  des  tnaladÎM 
vi'-rK-ripnnBs  ofi  N-dingno^lIc  pos*:  était  lii  jn'iulatitc  nigoC. 

p:n  misoJi'lu  cartirlf^rc-  ilo  U  miiladio,  un  rail  {inseer  le  malade  dans 
la  salli!  des  inalmlirs  de»  voies  urinnîro?. 

!■•  unûi.  —  A  l'ctninen  du  in.itndo  on  trouve  dans  l'hypoRâslra 
unit  liimciir  sinmlaiU  iio[ii|ili>ti^inont  la  vanie  distendue.  Cctlp  lumour 
eil  tcnduR  el  lliictiiuaU-.  i.e  looclier  roctul  fait  nussi  découvrir,  un 
peu  aiJ-dcMii«  de  la  proi^tale.  une  tumeur  l)ut:tiiaute>  t'n  faisant  le 
doubla  Imiclinr,  un  sont  la  lluetuiition  te  traiiinii-'ttre  do  riijrpo^adra 
dan«  !>■  rcirtiim.  I.c  i:ot  do  la  veasie  et  toute  la  vusaia  sont  repuuse>''t 
L  droilii.  Pour  pénrlrer  dans  la  vesMO  avec  l'explorateur  n)élalli<iue, 


P  (1)  F.  ALRAiin^ii.  MnUdico  do  la  proslatn  in  Tyllr  th  cM/vrgie  cUniqut 
n  opfralûire,  pulilift  tuu*  In  dlrcnllon  de  MM.  A.  I.o  Donlii  et  Pluripo 
Dulbcl. 

ii|  Oclle  obwrvnlt.in  n  *ti^  imbliilr  ilan»  un  jnnmil  locnl.  Gasrllu  hrMo- 
madairr  méilîcale  de  la  Riinsic  méridionale,  I8tiï,  n"  *.  Dcpiila.  m  jimrnnl 
a  cessa  d'exUlor  cl  l'ul>i»:rvatii>n  est  rcttCc  prcMfuc  incoanuc. 


\Ui 


POBKTEMIEitO. 


OU  ost  ol>%é  <I«  tsiiir  Ui  pavillon  de  l'iDstruineol  tont  |>r< 
caisse'  jjiiuulic. 

Quiiiid  rin.itrtimonl  pi^nAli'e  doDS  la  v«vvii>,  on  a«nt  son  Imc  &  >n- 
rtrs  lu  pnr"!  iibilominate  h  deux  travers  lin  ilitigl  «u-detau»  du  pli 
InjtuiiiaJ  droit.  Sar  la  ll^e  médiane,  on  iir  peut  pns  le  H«atir.  U 
calb^l^rîïme  donne  100  ^ruâmes  d'urine  ciaim,  muta  la  luineui 
d.-iD.i  l'hypogoAlro  ne  diiniiiu»  pu».  I.'cail  bi>riqui:«  iujccU!«  ilnntU 
v<'Miç  ren^nt  en  lr*s  petite  qiiaiilili^. 

I.s  malade  n'a  pu»  de  fii-vrc  el  tu  plaint  Mulcnxmt  dfl  lu  c^ii*  if 
lu  respiration,  iusqu'uii  13  aoftt  Ui  >ituatioo  ni;  olianK*^  pas. 

Le  13,  ou  fait,  ayec  l'appareil  de  Polain,  une  ponction  tli^  la  lunirv 
dan»  l«  rectum  et  on  aspirv  3O0  frrnmmes  de  liquide  opslio  du) 
lequel  on  truuvo  let  crocbol»  dM  écliiiiocoquca. 

la  août.  —  Ini  trmpi^riiturc  remonte  1»  M>ir  jusqu'à  3~*.B.  Lt 
tumeur  ihi  cAlA  du  rectum  a  un  p"»  diminui'-,  tnnis  du  cAli'  ili> 
l'hypopisln-,  elle  a  au  contraire  aUKment^  df?  volume. 

16-10.  —  l,n  Icmpératare  dépasst-,  les  soin,  ;i8*. 

20  aoiii.  —  3>,  M.  Hariachess  fait  nn*  lapAioIoniit.  l.'incision  d* 
la  plaie  '('ijmmE'ni'e  A  iroiati'ai'ers  d«  doigt  aii-d<-H.H0U4  tl<!  l'cmMIir. 
I.e  |><'nl(iitiE!  est  ouvert  et  on  voit  la  face  nnli'rii^ur«  de  la  tuineat 
ilti'iin  vfunU  aux  Unds  de  l'incisioD  par  ti  points  do  »utur«  d4 
diii-jui;  c6tf  traversant  le  pàriluine  et  la  ppan.  On  incise  la  lomeu» 
enli'n  les  poinlf'  <le  aulurf.  Il  i-n  est  »(irti  une  jiTanilii  qiinnlili  d'ii.vdi- 
tidev  grandes  et  petite».  Lr  liquide  ooiilenu  dai;»  lit  tunii-ur  eti 
ol^olumont  clair,  mais  I^^)  KMt-  i.  canne  de  l4  difTu»on  d«s  fu 
inlestinaux.  l.a  cnvitfi  do  la  tumeur  c»t  tamponnée. 

M  aoiit.  ~  T.  3T.S-3T",6.  —  On  clionitc  les  tampons.  Il  «t  wrtl 
de  Inouvi'iiu  beaucoup  d'bydatidos  et  de  liquide  (rouble.  l.'oiaiDiUl 
du  liquide  montri!  qu'il  est  Taililement  acide,  d'une  odeur  aoimonit- 
cale:  le  dApAtesl  Tormé  par  des  cristaux  da  pliosphalos  ammoaUoe* 
luaiïnMinis  et  une  petite  quantité  do  leucocyte». 

Si  noiit.  —  Toute  l'uriiia  de  S4  heures  est  tortio  |>«r  la  yUÎ»- 
Par  l'urèthre  il  eal  sorti  quelqiio»  hydatidus.  Ouaml  un  injecte  I'mio 
boriqude  <Uu«  la  Te»>iu  i,  travers  une  fronde  de  NéUtun,  lost  k 
liquide  sort  par  la  plaie. 

On  place  une  sonde  i  demeure. 

m  fi'jilt.  —  Toute  Turine  passe  par  la  «onde. 

2H  (loâr.  —  Il  est  de  nouveau  sorti  beaucoup  d'taytUtldeB  par  U 
plaie. 

'i'J  aârf(.  —  Le  pansement  e»taec. 

t  fiepUmbre.  —  I.e  liquide  injecté  daus  U  vessie  sort  endW»  esi 
renient  p;u' la  plnii-, 

3  iepif:mbrt!.  —  L'examen  de  l'urine  montre  qu'elle  ne  contirai 
pa*  de  crochets  oî  de  capsules  d'hydatidu».  I.<e  dépftt  est  fornf  f 
îles  leucocytes  et  un  petit  nombre  d'hémocytcs. 

lu  ieptemtire.  ~  La  plaie  sa  cioBli-ise;  l'urine  p«aM  par  la  plalu  en 
très  petite  quantité. 

SO  neplembr*.  ~  L.i  plaie  est  fermée.  La  Bonde  est  entevia.  La 
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inal.-iili-  urine  liliranicnt,  mais  l'iirini'  ORt  trouble  »l  ronticnt  du  |>us 
l't  du  iiiiip.  I.e  loucher  rcclal  montre  ([U*il  n'y  n  plus  dn  turnuur.  La 
pmsliiii-  r%l  normale. 

Oti  liivfi  i]iiolidienTLeinenl  la  T«>Mie  &  Veaa  boriijiiér  et  eimuite  nu 
nitruli'  d'ar^«<iit.  L'urine  osl  ilcvcoDv  cUira  et  le  malade  H>rl  de 
l'hi^pilal  le  ii  oclolin*.  com|)l£leini>ul  gu^TÏ. 

I.c  malade  n  ùté  revu  en  murs  IHW.  H  est  en  loane  »ftDlé«l  n'uc- 

»Otipe  de  se»  aCTaireti. 
On».  II.  —  M.  P...,  Agd  de  30  an*,  tailleur  de  jiruri-Mio».  sVt 
|)nWiii<<  h  la  connultmion  eilern»  le  S3  «rtOt  I8(iH,  S*!  fitatnl.  depuis 
six  mois,  de  besoins  (Viiquents  d'arînor  el  de  l'impoitibilitë  de 
vidi^r  nomplètemenl  la  vessie.  A  l'eumcn,  on  cnntUile  dnns  In  r^- 
^ion  de  l'hypogaslre.  une  liiroeur  oecuponl  stirlout  Ir»  c blé  gauche  el 
produisfinl  l'impression  d'une  Tessie  distendue  et  repoutiée  & 
ganche. 

I.e  toudier  lectal  iiionlrn  onu  tumeur  arrondie,  saillant  dans  la 
rectum.  Par  le  iluiihln  lnuclirr  on  lont  licitement  entre  If»  drux 
mains  In  iiiflm'-  lum<-ui-  «^odnc  et  liwe  ayant  le  volume  d'unr  l-'le 
d'ciil'unl.  L'un-tlirr  R^t  libre,  mai»  la  boiipi-  oliraire  avant  d'nnlrar 
()nn>  In  vi-»ie  doit  mincbii'  un  obftaclii  danji  In  pcirlion  prostatique. 
I.o  miil.idi!  est  Ir^s  épuisd  el  tr^s  alfnilili.  I.n  cutliètérisme  donne 
400  Kramm>-t>  d'urine,  (pil  «u  commencement  est  propre,  mai» 
devii-iit  tout  de  suite  faiblement  colorée  de  san|i.  \a  luirieur  dans 
rtiypogastre  n'a  pas  diminiu^  aprt»  le  catliSl'.Tismo.  I.cmnlndi;  refuse 
(l'entrer  h  l'hApital  et  ritlounie  cliei  lui.  Pendant  laiourmie,  «urvii^nt 
une  rétention  compIMc  <l'nrini'.  I.e  premier  médecin  appolé  n'ayant 
pas  pu  vathétr-riirr Ir  mnliulR,  ou  en  .nppillt-  un  uulretjiii  réustîtaveo 
une  ïond«  mirtAUi(|ue  â  rvacucr  une  Anornu:  quaiililâ  de  sang.  Le 
lendemain  malin,  le  malade  entre  il  l'IiApitul  A  cause  d'ane  noa- 
velIiir^l<-nlion, 

A  l'ciamen  on  Iroure  In  tumeur  danî  l'hypo^'aslre  remoutanl  Jus- 
qTt'li  l'ombilic.  Le  malade  est  tr<-9anémi>^  Le  pouls  !i  peine  per- 
ceptible. Le  cutliélvrisme  donin'  tm>^  i^norme  quantif;  de  ^ang 
et  beaui:oup  de  caillots.  Un  fait  l'aipiralion,  mais  on  ne  ri!U4'*it  pas 
à  aspirer  tous  lei  cuillots.  l/bi'malur!^  continue.  Le  pouls  devient 
do  plus  en  plu*  fiiible. 

Devant  cet  flat  ainnnaat,  M.  Hariocbe»  ne  décide  u  Taire  d'ui^ 
fiencL-  une  tiille  liypognslriqne  transversale.  Une  fois  In  vessie  ou* 
Tcrle,  011  U  trouve  remplie  de  caillot»  et  d'hydatide»  de  différentes 
dimcntions.  La  muqueuse  e»t  suturée  h  la  peau  «t  la  ve*fî«e>l  tam- 
poiim'c.  Le  soir  '-i'",:,.  lît.it  (iém-ral  satisfaisant.  Uii  cliangn  le  pauM- 
ment  <leu]i  fois  pur  joui .  I.»  I •■  m pé rature  s'élHe  le  soir  juscfii  h  ^V. 

38  »ep(mubre.  —  Il  nst  soiti  pur  la  plaie  vésicale  beaucoup  d'hyd.i- 
tides.  d'une  caviti!  située  dcrrit^re  la  vussie  et  co  mm  uni  quant  avec 
elle  par  un  uriliue. 

-I  Oftobre.  —  On  introduit  tin  diatu  dan*  la  aiviti^  ritro^'^sicale  el 
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«D  la  invc  soi^ieiiscmrnl.  I.olin-apr  nm^nit  iinu  i;ranile  iftianimilr 
puo  pl  IcH  )iyd;ttiilc?.  Les  soirs  1»  Ipmpi^mlurn  >'éUir(!  juu|u'à  jy. 

8  oHohrf.  —  l.n  lurapéraluro  est  normale. 

là  octobre.  —  l.a  plaie  r^siealo  ilimiimt.  I^s  lifd.it i<lc«  canttnacDt 
1  sortir  de  la  csTiié  rAtrov^sicale. 

il)  or.lol/rr.  —  La  ploie  véaicale  diminue.  Il  tort  lonjoars  dn  puxJt 
lu  «ovilA  ri^trtiïf/»icaIo.  On  la  lavp  à  l'eau  horiquée. 

ifi  octobre.  —  \  iravore  ta  paroi  alidu minais,  du  cAtr  droit,  u- 
dessus  de  la  ploie  vâsicak,  od  seiit  par  la  palpation  une  tumeui 
dare  et  sonore  à  la  percussioD. 

^1  octobre.  —  La  plaie  v^sical»  ftiminuo.  L'oriltce  par  le<pi«l  k 
vessie  co[nrYiiini(|Uo  avec  la  cavilé  n'itruvi'tieale  s'git  rirlr^ci  el  h 
Irouvo  au  fond  île  la  ve^je.  Il  i^ii  sorl  loujoum  du  ya»  f^liil<^. 

\OiUcemijre.  —  l.a  quaiililé  Je  ihib  i[m  surt  de  l.i  cavité  rt'lrerf»- 
cale  est  minime. 

<S  <Ueemlii-e.  —  l.'orifitw  cflitdiiioant  dons  la  cavité  n!trov£sictk 
est  fermé.  En  iiitiocjutiuiit  l'indRi  de  In  main  gaiirhr  d;i»!>  la  *««* 
el  l'index  de  lu  main  droite  dans  le  rectum,  on  seul  entre  emh 
paroi  vdsicale  et  rirn  de  plus. 

15  Héeembn.  —  l.a  plaie  v6sica]e  a  sensiblement  diminni^.  Ilepni» 
on  a  Tail  iilusiciirs  IrnlAlivcï  pour  fermer  la  Dstule  vihicalc,  i{ui  uul 
euflu  amené  sa  fermeture  complète. 

8  tnorï.  —  l.c  mnliido  â  la  Q^tre  :  le  soir  la  leap^rature  s'Hiit 
Jusqu'à  3^".  I,a  tumeur  abilomiiiili'  counlati'^c  encore  le  i6  octolim 
augmenté  de  volume  et  uirnpr  piemim-  toute  la  iV'gion  de  l'hyp*- 
gosti-e,  soi-loul  du  i^Ûlé  droîL 

16  mon,  —  I..1  tumeur  auiiinriite  progressiTemeiil,  «l  tend  <t  oot»- 
per  aussi  ie  rMr  ^aucbf-  do  l'iiypogaslre.  Le  malade  r«rns«  l'opéra- 
tion et  iiuille  rii4pital. 


Comme  dans  loutos  le»  aiït;cliuiit(  rai-cs,  la  plus  grande 
difticulté  ihi  Jin^nnsticdc^kyslea  liydaliqncs  paravésicaux 
c'est  d'y  penser.  Kii  elTol.  le»  malades  porleiirti  de  kysie» 
byduli(|iies  panivi^sicaiis  se  présentent  presque  toujours 
avec  les  mtimes  symptômes,  qui  sont  assez  caraclérîftliqiics 
pour  penncllrc  de  posor  un  diut;nosiic  presque  cerlaiii.  La 
seconde  observation  jusqu'au  momonl  où  Id  kysie  s'est 
ouvert  dans  la  vessie  e;1  u  produit  une  héniorrhagîe  vésï- 
cale,  est  assex  typique  k  cet  égard,  pui»iqui-  le»  syniplâmw 
pr^senU^s  par  le  malade  se  rencontrent  presque  dans 
louiez  les  ob.^ervations  des  kystes  hyduliques  paravi'-si- 
cuux,  quand  ce  kyste  a  atteint  un  volume  plus  ou  moins 
considérable  et  u  provoqua*-  les  pbénomÈnes  de  compres- 
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BÏon  de«  organes  cnnlnnu!;  dmis  le  petit  bassin.  C'f^st  soti> 
leniont  ù  cette  i>poque-IA  qut>  Ips  malades  consultcnl  onli- 
naircmunt  le  médecin.  Si  lu  kyste  citl  pt-lit,  uu  s'il  est 
eiliié  de  façnn  qu'il  ne  iioiil  pas  comprimer  la  vessie,  il 
passe  tout  fi  fuil.  inupuri;u.  Le»  cas  ne  sont  pas  triis  rares 
où,  chez  les  malades  morts  d'une  cause  quelconque,  on  a 
retrouvé  à  l'autopsie  le»  kystes  hydatiques  paravi^icaus, 
tandis  que,  pendant  la  vie,  ces  kystes  ne  se  sont  manire.slt^8 
par  aucun  symptôme.  La  preuve  se  trouve  dans  l'observa- 
tion de  A.  ViLi  (1),  daus  laquelle  il  .s'agit  d'un  ouvrier  de 
i'J  ans,  mort  d'une  atTeclion  cérébrale,  qui  portait,  depuis 
l'Age  de  i  ans,  une  tumeur  dans  l'Iiypogustre.  L'autopsie 
a  montré  que  c'était  un  kyste  bydatique  situé  entre  le 
rectum  et  la  vessie.  C'est  surtout  h  l'autopsie  des  malades 
morts  d'uu  kyste  faydatique,  dans  uu  orgaoe  qufficonqiie. 
qu'on  trouve  accidentellement  les  kystes  hydatique.s  para- 
vt^-sieaux.  Ainsi  Mcsnct  et  Boinet  (2)  rapportent  uu  cas  oit 
à  l'autopsie  d'un  malade  mort  do  kystes  hydatiques  mul- 
tiples du  foie,  on  a  trouvé  un  kyste  bydatique  dans  le  cul- 
e-sac  rétrovésical.  On  pourrait  citer  encore  d'autres 
observations  uù  les  kystes  bydatiques  paravésicauic  con- 
litituaient  une  trouvaille  d'autopsie.  Quelquefois,  par 
hasard,  on  découvre cho2  le  malade,  qui  vient  vous  consul- 
ter pour  une  eausii  quelconque,  uni'  tumeur  dans  l'bypo- 
gastre,  ayant  tous  les  caractères  d'un  kyste  bydatique  pa- 
ravésical,  dont  le  malade  no  s'était  Jamais  aperçu  parce 
qu'il  n'a  nullement  suuirert.  Très  instructive  II  cet  égai'd 
est  t'obsorvation  de  Filiaux  (8).  Il  s'agit  là  d'un  malade 
qui  est  entré  à  l'hi^pila!  pour  des  coliques  de  plomb,  et 
seulement  en  l'exurninaiit  que  le  médecin  s'est 
n  que  te  malade  portait,  dans  l'hypogastre,  une  tu- 


A.  Vni.  Ciste  de\  ecliinoioen  rlinuiln  IS  annl  net  cavo  pelvivo.  Ilol- 
',  dette »rirn:r  mudiche  deSiirna.  1SMI.  n'  3,  p.  U'. 

{i^f  UAt  *»£.  Traiti!  ilei  enlo:oaires  rf  dei  iiialiiilifa  vermineu»ft,  p,  041. 
13)  Liiii>*xi>,  Coiitnlwlioii  Attitude  de*  kysl««  h]r(talli|ui-s  de  la  v«s«]«. 
rA^mrff  Piirit,  ISWO, 
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meiir  assez  voluminciiso,  qui  élait  un  kyste  liydatiquc 
paravésical.  comme  l'a  montré  l'opéraliou. 

Lessympidiiic^qui  iittii'L^iilonlinairomr'nt  rntlftntinn 
malade,  sont  les  troublf^s  dit  )h  iiHcliun  ;  In  fréqueucc  H 
la  difitcullé  de  ta  Diiclîon  «I  parfois  méniR  la  rélenlioa 
compli>to  d'urine;  moins  constants  août  au  commence- 
ment  les  troubles  du  c^^té  du  rpctiim,  <x)mme  la  difficulté 
de  la  di^riîcatiou  et  la  constipation.  Ko  elTet,  notre  second 
malade  arrive  à  ^bl^pital  en  se  plaignant  de  troubles  de 
la  miction  qui  durent  iléj&  depuis  six  mois.  Nous  ne  li 
vons  [las  chez  lut  de  troubles  de  la  défécation. 

L'examen  du  malade  fait  tout  de  suite  découvrir 
j^randt>  tumeur  dans  rbypogastrc.  Cette  tumeur  a  pre8<iiie 
toujours  les  mêmes  caractères  :  elle  est  arrondie,  lisse»^ 
tendue,  parfois  Huctiiante,  parfois  seulement  rénitente.  L^| 
plus  souvcnl  elle  est  un  peu  latérale,  immobile  dans  sa 
moitié  inférieure  qui  so  perd  dans  le  bassin.  Par  le  tou^_ 
cher  rectal,  on  sent  la  m^me  tumeur,  lisse  et  arrondit^^ 
faire  saillie  dans  le  rectum.  Si   elle  est  fluctuante,  on 
sent  la  Uuctuutioo  s«  Iransmetlrc  do  l'hypogastre  dans  le 
rectum.  ^j 

Étant  donné  les  troubles  de  la  miction,  la  première  idj^^ 
qui  vient  à  l'cspril,  c'est  que  l'on  a  afTaire  à  une  vessie  di«^ 
tendue.  I^nathélérismesuffilpourdissiper  tons  le<«doutt>s. 
Ku  mfmo  tem[>8,  il  permet  de  (M>nslater  que  dans  la  por- 
tion prostatique,  existe  un  obstacle  qu'il  faut  franchiravant 
d'entrer  dans  la  vessie,  comme  c'est  noté  dans  nuire  se- 
conde observation.  Dans  les  autres  cas,  il  montre  iino  dé- 
viation au  niveau  du  col  dans  In  vessie  :  oous  l'avons  vu    i 
dan»  notre  pri-miîsre  observation,  uù,  pour  pén<.MrRr  dans  la. 
vessie,  il  a  fallu  tenir  le  pavillon  de  l'inslrumcut  tout 
pr6s  de  la  cuisse  gauche.  Ces  deux  phénomènes  s'expli- 
quent par  le  d(!placemenl  ou  par  la  simple  compression 
qae  subit  le  col  de  la  vessie  et  la  portion  prostatique  soi 
l'inlluoucc  du  kyste.  Parfois  le  col  et  la  portion  prost 
tique  déviés  ctconiprim«^s  ne  so  laissent  |vas  franchir  ctl 
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catbétérisme  dovîcnl  impos-^ible.  Dniis  un  cas  |>areil,  il 
pi^titdevi-nir  l^^s  tlil'licilc  de  Iraiichcr  In  question ;avoi)!i- 
nous  alTairfi  à  une  vnsKiv  distonctuo  ou  à  une  lumf>nr. 
Si  l'oxauior  phystijiie  fait  dt'cniivpir  dans  riiypof^ustra 
deux  511  plusiwiirs  hinii'ur».  il  csl  clair  qu'ù  cflté  de  la 
vessie,  il  existe  encore  une  tnme^ur.  Mais  h!  la  him<;ur 
constatée  dans  l'hypo^alre  est  unique,  il  faut  iL'cotirir  h 
la  ponction  qui  doit  ^;lre  faite  du  côté  du  ivctum,  où  csl  la 
partie  la  plu»i  déclive  do  la  tumeur.  Cette  ponction  donne 
le  pUut  souvent  issue  au  liquitlo  caracléristiquc  <jl>s  kystps 
hydatiques.  et  diminue  ainsi  les  phénomènes  de  compres- 
sion fît  de  déviation,  ap^^8  quoi,  le  catliétérismo  devient 
immédiatement  possible.  Un  cas  pareil  se  présente  dans 
l'observation  do  Fairbank  (1).  Homme,  G3  ans.  Plusieurs 
rétentions  d'urine,  rmulemcnt  cathétérismo  impossible. 
Ponction  par  le  rectum  de  la  vessie  supposée  distendue, 
donne  ISO  gramme»  do  liquide  opaleticent.  Le  ciitli^-l4^- 
risme  devient  immédiatement  possible  ;  ou  retire  beaucoup 
d'urine  foncée. 

Six  mois  après,  l'urine  contenait  des  hydatides  qui  sor- 
taient du  kyste  paravé»ical  qui  s'était  ouvert  dans  l'int*^- 
ricur  de  la  vessie.  Presque  dans  le  miVmi?  genre  est  l'obser- 
vation de  Le  Sauvage  (2).  Homme  de.  61  ans,  porteur  d'un 
kyste  pnravdsira!,  aprJ>s  avoir  l'-prouvé  des  diffirultr-s  pour 
uriner  a  été  pris  d'une  rélenliou  complète  d'urine.  Ia- 
cathétérismo  éluit  impossible. 

Il  fut  décidé  de  faire  la  pnnrlion  de  la  vessie  supposée 
dislonilue  comme  dans  l'obscrvalioupréeédonto.  La  ponc- 
tion a  été  faite  par  le  rectum.  En  même  temps  qu'il  sor- 
tait pur  lu  eunulo  un  liquide  limpide  et  incolore,  l'urine 
coula  par  la  verge  fivec  facilité  et  à  plein  oanal.  L'urine 
ayant  cessé  de  couler,  on  introduisit  dans  le  canal  une 
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{{)  néleation  d'urine  ciiU!<6o  pnr  un  ky:it«  h^daliitiie,  par  lu  D*  FAiiinitxit 
mai  1800.  9oi'ié(«  rlininuc  de  Londrc*.  iii  Annale»  de*  maladitt  det 
_  inM  y^'i'7o-u''""i(m.  IMfll). 

{9)  Liuii^.ii-.  CoTilriliulion  à  l'étude  de*  kj^lM  tij'dntirpiM  de  la  vcMte. 
Thè»e  de  l'aria,  I89U. 
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sundu  cl<!  gomme  élastique  qui  péii^-tra  daus  la  vessie  av< 
beaucoup  do  l'acililô. 

L'emploi  de  la  ponction  asplratiice,  comme  moyen 
diagnostic  de  l'alTectio»  qui  nous  occupe,  nVsl  pas  nt^ce&- 
saire  dans  la  plupart  des  caii,  puisque  le  diagnostic  se  pose 
asivt  réellement  d'a|ir«-s  les  «ymplOmes  que  nous  avon^i 
indiqués.  Parfois  m^niti.  la  puncUun  de  la  tumeur,  au  li 
de  confïriuer  li>  diagnostic,  peut  l'embrouiller.  Ci 
arrive  dans  les  cas  où  elle  reste  infructueuse,  c'osl-à-dire' 
ne  donne  pas  issue  au  liquide  comme  il  est  arriv<^  dans  la 
cas  de  Filiaux  (i).  M.  Filiaux,  d■ap^^8  les  syroplÔmM 
présentés  par  le  malade,  a  posé  le  diagnostic  :  kyste 
hydatique  paravi^sical.el  pour  confirmer  son  diagnostic,  il 
a  fait  une  ponction  exploratrice  qui.  ù  sa  grande  surprise, 
n'a  donné  issue  i^  aucnn  liquide.  Il  a  répété  celte  ponctioD 
quelque  temps  apri>H  avec  le  iniïme  rétiultat  négatif,  de  sorte 
qu'il  a  élé  forcé  de  penser  que  la  tumeur  n'était  pas  un 
kysle.  L'opération  a  montré  que  son  diagnostic  était  juste  ; 
mais  c'était  un  kyste  pour  ainsi  dire  sec,  pai'ce  qu'il  conte- 
nait beaucoup  d'Iiydatides,  mais  pas  une  goutte  de  liquide. 

Il  ue  resic  muiulcuanl  que  deux  syniptiime»  qui,  s'ils 
sont  présents,  sont  décisifs  pour  le  diagnostic.  C'est  l'exis- 
tence des  tumeuTH  liydaliques  dans  les  autres  organes 
le  frémissement  hydatique. 

La  coexistence  des  kystes  liydaliques  pai'avésïcuux  avec 
les  kystes  daus  les  autres  organes  est  Irfes  fréquente  : 
ainsi  sur  2Û  autopsies,  je  la  trouve  notée  ll>  fois,  :t  fois  il 
n'a  pus  été  iudiqué  si  l'ou  avait  trouvé  des  kystes  daus  les 
autres  organes  :  seulement  dans  un  cas,  il  est  noté  que  d 
aucun  autre  organe  il  n'y  avait  des  kystes  hydaliq 
Malgré  celte  fréquence,  on  trouve  plulàt  raremeul  iudiq 
ce  sympl6me  dans  les  observations  cliniques. 

Le  frémissement  Uydatii|uc,  quand  il  peut  élre  peri; 
fait  le  diagnostic  indiscutable,  mais  il  ne  peut  être  décel 
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(1)  l.niRiiiQ,  (^wlrlIiulioD  II  l'Clude  de*  kyile»  hydatiqticii  ilo  la  ' 
Tkitt  deParit,  ISVU. 
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qii(<  dans  certaiiius  comlîtions.  t  suvuir  :  gir^âence  des 
véhicules  filles  dan*  la  poche  mère  eans  intcrruplioit  du 
liquide;  co»  conditions  sunl  raniment  réalisées,  ce  qui 
explique  la  rareté  de  ce  phénomène  dans  les  observations 
cliniques. 

Tfilliifisl  la  Hymptiinifllalogie  dos  kystes  hydatiqiies  para- 
vésicaux  quand  i  In  évoluent  sans  complications  qui  peu  vent 
parfois  singulî^romont  t^baiigor  le  tableau  symplomatique. 
Nos  deux  observations  sont  très  intéressantes  A  ce  point 
()«!  vue.  purct!  quu  dans  toutes  Icif  doux  les  kystes  se  soûl 
ouverts  dans  la  vessio. 

L'ouverture  des  kystes  hydatiques  paravésicaux  dans  la 
vessie  est  relativement  asseï  fréquente,  mais  ces  kystes 
peuvent  encore  s'ouvrir  ailleurs.  Ainsi  sur  un  ensemble 
de  37  cas  clioz  l'homme,  6  Fois  l'ouvorLure  s'est  faite  dans 
la  vessie,  1  fois  dans  la  vessie  et  dans  le  rectum.  2  fois 
dans  la  cavité  péritonéalc  et  1  fois  h,  travers  la  peau  du 
périnée. 

Les  suites  do  cottt;  complication  varient  selon  l'endroit 
oii  les  kystes  se  sont  ouverts. 

L'ouvurluro  dans  la  caviti^  périlonéale  a  amenO  les  deux 
fois  la  mort  cans(<e  par  lu  p^>ritonite,  comme  c'a  été  prouvé 
chaque  fois  par  l'autopsie  (t). 

l.'ouviTture  au  di-hors  à  travers  la  peau  du  périnée 
présente  un  accident  lri>s  curieux.  Le  cas  est  rapporté  par 
Sibitle(2). 

il  s'agit  d'un  malade  de  48  ans  qui,  pris  d'une  rétention 
complÈto  d'urine,  lit  appeler  M.  Sibïlle.  Au  moment  où 
M.  Sibille  se  disposait  à  le  sonder,  le  malade  jeta  un  cri 
|)en;ant  avec  de  grands  oITorts  et  »o  plai^iûl  d'une  espace 
de  dt^chirement  il  la  ri'-gion  inférieun-  du  bassin  où  il 
porta  la  main  pour  résister,  disait-il.  A  ce  qui  poussait  de 
dedans  en  dehors,  t'ne  tumeur  de  la  forme  d'un  cervelas 


tli  (ih>>('i'VMlii>n   ili*  llni^   Pl   lie  Zii.iiy-Wiiiv'iaii.«kv.  in   Cunthlnilliin   II 
l'Otuil*  •li>>-  kvnt>-><  li}''liitii|i]('t  ii'irnvi:iii'.[ii]ii.  Tliètc  it<  Legranil, 
IS)  IbirSnm' 
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se  lUHnifGsla  dans  ccl  endroit;  elle  s'^Um^Iait  de  la  tiibé- 
ro»ilé  (l«  l'i&chiou  du  c61i^  droit  versln  rarînu  du  sci-olum. 
Los  douleurs  cessî-rent  bicntAI  et  it-s  mine»  s'é^-oiilireui 
naturel lemont.  Puis  la  (umeur  fui  moins  saillante:  quel- 
ques lieares  ap^^s  elle  reparut  dans   le   mfme  état,   elle 
diminua  encore  lorsque  le  malade  eut  uriné.  Les  tégu^ 
ments  qui  recouvraient  )a  tumeur  devinrent  en  quelque 
jours  d'un  rou^e  livide  et  il  s'y  fil  une  ouverture  par  li 
quelle  prot^niinaît  un  corps  rond,  blanchâtre  el  mou.  MU 
bille  agrandit  l'ouverture.   Nombre  d'hydalides  sortirei 
par  cette  ouverture  dans  l'espace  de  plusieurs  semaines. 
Quelque  temps  après  la  fermeture  du  périnée.  M.  Sibitle 
sentit  encore  do»  hydatides  en  cet  endroit,    les(iuell« 
^■taienl   mobiles  et   pouvaient    i^lrc  repouss4^$  daa» 
bassin. 

Voyons  maintenant  comment  les  choses  se  passes 
quand  l'ouverture  »o  fait  daus  la  vessio.  Nous  eu  uvoE 
réuni  six  cas  : 

1.  Observation  de  Le  Sauvage  (t).  Il  s'agit  d'un  maUd 
de   (il  ans  qui   portait  depuis  21    ans  plusieurs  tiimear 
bydalîques  dans  son  ventre.  Il  a  subi  plusieurs  fois 
ri!-leution  eomplèt^^  d'urinu  pour  laquelle  un  lui  metUÎÏ 
chaque  fois  la  ïtondn  à  demeure  pour  tr>  jours.  Le  culhé- 
térii«me  est  devenu  enliu  impossible,  On  lui  u  fait  la  ponc- 
tion du  kyste  par  le  rectum,  aprïrs  quoi  le  malade  a  pffl 
uriner,  .\p^^s  qui'lque  tnmps  le  malade  est  mort  pM^sentan^* 
louH  le»  symptdmu»  d'une  p6riluiiite.  A  l'autopsie  on  a 
trouvé  plusieurs  kystes  hydatiquesdu  foie  et  des  épi  plooiis, 
et  une  ciivili^  silutie  en  arrière  de  la  vessie  et  communiquant 
avec  elle  par  un  orilice  qui  avait  près  d'un  pouee  de  hau^ 
leur.  Cette  cavité  était  un   kyste  hydatique  vidé  par  }^M 
ponction.  La  cause  de  la  péritonite  n'était  pas  eu  relation 
avec  l'ouverture  du  kyste  daus  la  vessie,  de  telle  ra«;uu 
qu'en  peut  dire  que  cette  c^mpli&ation  a  passé  tout  û  fait 
)napcr<;uc. 

il'i  LgohjUEO,  lùco  citalo. 
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Il  2.  L'observation  do  Fairbauk.  Klle  uDt  rupporUo  plu» 
bail  t. 
3.  Cas  do  M.  Albert  (1).  .Icudc  bnininu.  Tumeur  Oc  la 
^gioii  BUspubtoniK-  que  l'on  croyait  (Ire  un  myome  de  la 
prnHtnte.  M.  Albert  fait  la  taille  p^-riiivalu,  muis  it'a  pus 
trouva  du  tunitmr.  Il  pratiqua  le  cathéti^risme  qui  donna 
itisiie  h  des  dt^bris  du  membranes  coiileiiaut  dos  crocheta 
d'échiiiocoquce  provenant  d'un  kyato  hydatique  qui  s'était 
vid(^  dans  la  vessie.  Quelque  temps  upr^s,  la  paroi  de  ce 
kyale  s'élimina  par  (a  pluie  ut  le  malade  |;uiJrit. 

4.  Cas  de  Tyson  (2).  L'observation  clinique  n'est  pas 
.ppofttc.  A  l'autupsic  on  u  truuvé  un  kysto  hydatique 

s'élait  ouvert  dans  la  vessie,  laquelle  contenait  encore 
ou/e  hydatides. 

5.  C'o»l  notre  promifere  observation.  Nous  voyons  là  que 
malade,  porteur  d'un  kyste  hydatique  puravésical,  a 

[ommoncé  à  «e  plaindre  seulcmetil  quelques  jours  avant 
<n  'uilrée  h  l'hûpilal  :  subitement  il  a  ressenti  unedou- 
ur  ù  la  lin  d'une  micliuii.  après  quoi  les  mictions  sont 

eveniiesfri^qucnteHpl  douloureuses.  A  rcxamou  onlrouve 
quo  le  liquide  injecté  daus  lu  vessie  nu  revtenl  pas  entiè- 
rement, l.'tqtération  a  montn't  qu'il  existait  une  communi- 
cation rntre  la  vessie  et  le  kyste  parce  quo  d'un  c"!!^- 
l'urine  passai!  par  la  plaie  et  de  l'autre  les  liydatidos  fius- 
saient  par  l'urèthre. 

('elle  eummiiiiication  explique  aussi  la  soudaine  aug- 
mentation du  vnlume  du  kyste  sentie  par  l'hypo^aslre  qui 
«'était  produite  doux  jours  aprtis  ta  pouetîon  faite  par  le 
rectum,  certainement  à  la  suite  de  la  pâni^tration  de  l'urine 
dans  le  kyste.  Tout  cela  nous  fait  penser  que  l'appiU-ition 
des  symptômes  qui  ont  attin^  l'atlenlion  du  malade  et  l'ont 
amené  à  l'Ii/kpital,  a  été  due  k  U  rupture  du  kyste  dons  la 
vessie.  Ain^ii  on  comprend  pourquoi  les  syinpttjnies  dont  8£ 

lui^'nait  le  malade  sont  apparus  si  brusquement. 

(t)  Stmaittt  médicale,  IHUî,  p.  SUS.  Lettre»  d'Aulriuho. 

;a)  ma. 
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G.  C'ct«l  nuire  ftccondo  observation.  Ici,  l*uuvcrlure  Oa 
kysie  «L  do  la  vessie  s'est  manifestée  d'une  façoD  tuuté 
[NirticuliJTi?.  Ellca  produit  nno  forte  liimorrhagio  vésicalr 
t|ui  a  mis  en  péril  l'exihlencc  du  malade.  On  a  lu  plus  haut  i 
quels  symptf'imes  adonni>lieu  cette  hémorrliBgie.C'étaieiij 
les  mêmes  Nymplâmcs  (|ui!  provoquent  ordinaiieoicnt  tti 
grandes  ht^maturies  néoplasiqucs,  et  nous  avons  vu  qu'ifs 
onl  exigO  la  mi>n)o  inlervenlion. c'est-à-dire  l'ouverture  de 
ta  vessie  qui  a  brim  mitntn'-  qu'il  s'agissait  d'un  kyslt*  rom- 
pu dan»  la  voasîc  puisque  celle-ci  a  élé  trouvée  mii{>Ii« 
d'hydatidoa  et  de  »ang. 

L'observation  où  le  kyste  s'était  ouvert  dans  le  rectum 
ot  danii  U  vessie,  appartient  à  Krun  (1  ).  Il  s'agit  là  d'un  ma- 
lado  qui  purtuil  depuis  six  ans  dans  I<l  fosse  iliaque  gailthe 
une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing.  Six  jours  avant  l'on- 
verture  du  kyste  dans  le  rectum,  le  malade  a  commence  * 
se  mal  porter.  Il  a  eu  de  la  lièvre  et  le  vculre  est  devfna 
tendu  et  doulouroux  à  la  pression.  U  entre  &  l'hâpilal  «< 
le  Icndemaio.  après  avoiri^prouvé  des  coliques  et  unbesoia 
très  pressant  d'aller  h  la  svllo,  il  r«nd.  avec  beaucoup  d«  pw 
et  de  matiJ^re.'i  liquides,  une  lri>s  grande  quantité  d'by<h- 
tides  dt^chirées.  Le  malade  se  ^nt  tout  do  suite  trH  80ul«(ré- 
Les  jours  suivants,  il  continue  de  rendre  quelques  hyila- 
tides.  Le  malade  sort  de  l'hApilal.  1^  tumeur  avait  U  moi- 
tié de  sou  volume  primitif.  Un  mois  ttpr<>K,  le  malade  rt- 
vient  avec  les  niâmes  symptômes  que  ta  premi*)re  foi>- 
L'<!mis»ion  dos  urines  était  douloureuse  et  il  n'y  avait  p^ 
de  selles.  [|  reste  dans  cet  état  deux  ou  trois  jours.  apKS 
quoi  il  rendit  de  nouveau  des  liydalides  par  les  gardL--rulM 
et  les  accidents  cessèrent  bieatAt.  Lemaladedisail  qu'ilscft- 
tait  passer  de  l'air  dans  la  tumeur.  E-^nrore  un  m<>isaprvs,tt 
malade  i<pruuvant  suldiemeut  une  cuvie  très  forte  d'urine*- 
essaya  de  vider  la  ve.s.sie,  et  il  rendit  une  urine  trouble, p<i- 
rulcnlc.  mtMée  de  gaz.  Le  kyste  duviout  plus  douloureai- 


(t)  Bhi-s,  JhtM  4l«  Paris,  iS». 
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Les  sangsues,  les  baÏDS,  lea  cataplasmes  firent  C4>Hser  les 
douleurs.  Los  iirini^s  devi<>iiiieiit  moins  punitoiilCK  et  ne 
rcafprmcnl  plus  de  ga/.  I.e  malade  surlit  en  bon  t^tat.  1^ 
kysle  formait  uue  tumeur  dure  et  indolente  dans  la  fosso 
iliaqun  gauche. 

Ou  voit  de  ce  court  réstiim»',  des  ras  ofi  on  a  constaté 
roa%'flrlure  du  kysli-,  que  cette  coniplicaliou  [)<.-ut  Hri?  futalu 
pour  les  malades  quand  l'ouverture  so  produit  dans  la  ca- 
irité  péritonéale  ;  il  en  résulte  une  périlonrle  qui  «mportc 
le  malade.  Du  moins,  l(!s  choses  se  son!  passées  ainsi  dans 
les  deux  cas  que  j'ai  cités.  Otte  terminaison  esl-ollc  la 
règle,  ou  est-ellu  duo  simplement  ftriofeclion  préalable  du 
contenu  du  kyste?  L'autopsie  nous  »  bi<>n  montré  que,  dans 
les  deux  ca«.  la  conséquence  de  la  rupture  du  kyste  était 
la  p4>ritonil«>:  d'autre  part,  Diistoiro  des  kystes  hydatiques 
du  foie  nous  apprend  quo  la  rupture  de  ces  kystes  ne  pro- 
duit la  péritonite  que  quand  ils  sont  préalablement  in- 
fecté». Je  crois  qu'il  doit  en  Mre  de  m^me  pour  les  kystes 
paravésicaux,  et  il  est  très  jprobable  que,  dans  les  deux 
cas   cités,  il    s'afrissait   de  kystes   infectés.  L'ouverture 

Iil'uo  kyste  hydatique  dans  le  péritoine,  mémo  lorsqu'il 
n'est  pas  infecté,  doit  être  considéré  comme  une  compli- 
cation   tn"-s  grave  paree  que  les  hydalidcs  ou  les  échi- 
iocoques    vivants  qui    sont    entraînés    par    lo   liquide 
Borti  du  kyste  peuvent  se  greffer  en  différents  points  de  la 
cavité  péritonéalo  et  continuer  leur  évolution.  Ainsi  se 
développent  les  kystes  hydatîques  secondaires  qui  devîeu- 
'4it  hieuldt  menaçants  pour  le  malade. 
L'ouverture  des  kystes  [Miravésiraux .  ailleurs  que  dans 
cavité  péritonéale,  doit  être  considérée  pour  la  majorité 
cas  comme  un  accident  Tavurable.  Comme  nous  l'avons 
,  celle  ouverture  peut  se  faire  dans  la  vessie,  dans  le 
rectum,  ou  au  dehors  ^  travers  la  peau  dn  périnée.  Quand 
olle  M)  fait  dans  la  vessie,  elle  se  révftlc  le  plus  souvent  par 
la  pré.sencc  des  hydatides  dans  l'urine.  Ainsi  on  trouve  ce 
ayiDpt()me  noté  dans  les  observations  de  Fdirbank  et  d'AI- 
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berl.  Dans  l'ohst-rvation  de  I.e  Sauvage,  où  In  kyste  qui 

s'élait  ouvert  dans  la  vcasie  était  pn^alnltlcmunt  vid^'  par 
la  ponclion.  colle  complîcatiou  ne  s'était  manifestéu  par 
anciin  Rymptùme.  Dans  le  ras  de  Tyson,  l'autopsie  noQs 
montre  la  vessie  remplie  d'hydatidos.  Dans  la  première  de 
nosolisfîrvalions.  l'npparilion  des  liydalides  i^lait  snncnuo 
beaucoup  de  jour»  apn'-s  l'ouverture  du  kyste  dans  la  ves- 
sie, quand  l'opénition  a  déjà  Hé  faite.  Mais  ou  tronve  là 
d'autres  ftymptl^mo!f  <]ui  indiquaienl  qnt-  le  kysle  sVtait 
ouvert  dans  la  vessie.  En  analysant  celte  observation,  nous 
avons  dit  que  la  douleur  Irbs  forlti  que  le  malade  a  subite- 
ment resïientie.  k  la  fin  d'une  micliou,  i^tail  sArement  due 
h  la  rupture  du  kysti^  diins  la  vessie;  enfin,  doux  pMoO' 
mi^'iics  olisprvt^s  cbi>i;  le  malade  prouvaient  qu'il  •existait 
une  communicali(m  entre  la  vessie  cl  le  kyslo  :  p^!mi^^«■ 
mi^nl,  le  liquide  injecté  dans  la  vessie  ne  revenait  pas  eo- 
tiiTL-meiil,  cl.  douxit-mcmcnl,  une  augmentation  du  voluma 
du  kyste  not<5edu  jourau  lendemain.  Dans  notre  deuxième 
observation,  l'ouverture  du  kyste  dans  la  vessie  a  produit, 
une  forle  hémorrhaf^ie  vt^sicale  avee  le  passage  dos  hyda— 
tides  dans  lu  vessie  où  ils  sont  resti^s,  n'ayant  pas  pu  pas —  ! 
scr  l'urMlire,  probiiblemcnt  h  cause  dus  caillots  sanguini» 
qui  se  sont  formés  dans  la  vessie.  I 

L'ouv'orliire  dans  lo  rectum  dont  l'exemple  préBent» 
l'observation  de  Rrun.  donne  lieu  à  l'apparition  des  hyda- 
tides  dans  les  «elles.  La  m^mc  observation  nous  montre 
que  le  malade  présentait  chaque  fois,  avant  l'onverture  do    ' 
kyste  dans  le  rectum,  tous  les  signes  d'une  péritonita  U-, 
mit^  &  la  n^gion  du  kyste.  ^^ 

En  somme,  on  peut  dire  que  si  l'onverture  du  kyste  dan^^ 
lu  cavité  péritonéalo  présente  un  accident  extr<?memca^j 
grave,  il  n'eu  est  pas  do  mi^mo  quand  cette  ouverture  ^^Ê 
fait  ailleurs  :  dans  la  vessie,  le  reelnm,  ou  au  dohor»  à  Irt-^ 
vers  la  peau.  Le  plus  souvent,  il  s'ensuit  un  soulagement 
immédiat  pour  le  malade,  parce  que  le  kyste  se  vidant  en 
partie  de  son  contenu,  les  phénomènes  de  compression 
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Les  sangsues,  les  bains,  les  calaplut«mes  Rrvnl  cesser  lea 
ttoiilcure,  Les  uriocs  deviennent  tnnlns  purulentes  et  ne 
renft^rmcnt  plus  de  gax.  Le  malade  sortit  en  liott  ùtut.  b> 
kyste  formait  une  tumeur  dure  et  iudolonte  dans  la  l'ossa 
iliaque  gaucho. 

On  voit  de  ce  court  résumi^.  des  cas  où  on  a  constaté 
l'ouverture  du  kyste,  qup  relie  complicalinn  peut  tHre  fatale 
pour  les  malades  quaml  l'ouverture  se  produit  dans  la  la- 
vité  péritonéalo  :  il  en  résulte  une  péritonite  qui  emporte 
le  nialado.  Du  moins,  les  choses  se  sont  passées  ainsi  dans 
les  deux  cas  que  j'ai  citiis.  Otto  terminaison  est-elle  la 
r(}fle,  ou  esl-ellu  due  simplement  à  l'infer.tion  préalable  du 
contenu  du  kyste?  L'iiutopsîo  nous  ii  bien  montré  qno,  tlans 
left  rIcHX  cas.  la  conséquence  de  la  ruptnre  du  kyste  i^taît 

|)a  périlonite;  d'antre  part,  l'histoire  des  kystes  hydatiques 
du  foie  nous  apprend  que  la  rupture  de  ces  kystes  ne  pro- 
duit la  pénionile  qn>>  quiuid  ils  sont  préalnblvmoiil  in- 
feclés.  .le  crois  qu'il  doit  en  i^lro  de  même  pour  les  kystes 
paravésicaux,  et  il  est  très  [probable  que,  dans  les  dtMix 
cas  cités,  il  s'agissait  de  kystes  infectés,  l.'onvorlure 
^d'uD  kyste  hydatique  ilans  le  péritoine,  m(>ine  lorsqu'il 
Qu'est  pas  iufeclé.  doit  être  considérât  comme  une  com|ili- 
Healion  tn'-s  grave  parce  que  les  hydalides  ou  les  échi- 
^noroques  vivants  qnî  sont  entraînés  par  le  liquide 
.  sorti  du  kyste  peuvent  so  greffer  on  diir<^ronLs  points  de  la 
■  cavité  p<^nlonéale  et  continuer  leur  (évolution.  Ainsi  se 
"  développent  les  kys'^-»  hydaliques  secondaires  qui  devion- 
noiit  hientùl  menfii;anls  puur  le  malade. 

L'ouverture  des  kystes  paravésicaux,  ailleurs  que  dans 
laCAvité  piVîtonêale,  doit  <>lre  considérée  pour  la  majorité 
des  cas  comme  un  accident  favorable.  Comme  nous  l'avons 
vu,  celte  ouverture  peut  se  faire  dans  la  vessie,  dans  le 
rectum,  ou  au  riehors  à  travei-s  la  peau  du  périnée.  Quand 
elle  se  fait  dans  la  vessie,  elle  se  révèle  le  plus  souvent  par 
la  présence  des  hydalides  dans  l'urine.  Ainsi  on  trouve  ce 
sytnpliïmu  noté  dans  les  obsorvations  de  Fairbank  et  d'AI- 
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gcrminalivo,  mais  il  a  été  olili^^  quuiii)  même  de  marsupia- 
lispr  «l  lit.'  ilraiiu-r  I;i  poche. 

Pour  les  kystes  de  pvtîlc  dimeusioii  difticilemenl  accos- 
sible«  du  cdt^  de  l'abdomco,  il  reste  la  voie  périnéato  el 
c'est  la  taillt;  prércctale  avec  1«  drainage  consécutif  qu'it 
faut  faire, 

Comme  les  kystes  de  petite  dimension  se  présentent 
1res  rarement  à  notre  observation  el  c'osl  surloul  avec  l« 
grands  kystes  qne  les  malades  arrivent  ponrnnus  consul- 
ter, il  ou  résuUe  <{Ul-  l'opération  ([ui  doit  âtri>  fuite  le  ])lus 
souvent,  c'est  la  laparotomie. 

Quelle  e3t  la  conduite  fi  suivre  en  cas  d'ouverture  tlu 
kyste?  Oii  peut,  je  croîs,  furmuier  uuu  règle  générale  : 
quel  que  soit  l'endroit  oii  le  kyste  s'est  ouvert,  si  l'ouver 
ture  a  soulagt!  le  malade,  il  est  permi»  (l'attendre.  Si,  «i 
bout  d'un  certain  temps,  loua  les  sympti'ïmes  que  le  kyste 
a  provoqut'-s  ont  disparu  el  si  l'exami^»  ne  découvre  plus  la 
tumeur,  on  peut  L'umpler  sur  une  guérison  el  ne  pas  inter- 
venir chîrurgicalemenl.  Si,  au  contraire,  le  soulagement 
est  très  passager  ou  nul,  et  surtout  si  l'ouverture  du  kyste 
a  encore  aggravé  l'étal  d»  malade,  il  faut  intervenir.  L'in- 
térvcnlion  doit  élre  la  même,  comme  pour  les  kystes  non 
compliqués,  c'est-à-dire  la  laparotomie  ou  la  taille  prérec- 
taie  selon  les  indications  que  nous  venons  d'exposer. 
Toute  autre  intervention  qui  ne  s'adresse  pas  directement 
au  kyste,  ris<]ue  de  ne  pas  être  radicule.  Notre  seconde 
observaliu»  où  M.  Muriailiess.  pour  arrêter  rbéniorrhugie 
vésicale,  a  fuit  la  taille  et  h  drainé  le  kyste  par  la  vessie, 
on  est  la  preuve,  parce  que  sous  nos  yeux  lo  kyste  a  com- 
moucé  à  reprendre  mm  volume,  qui  on  l'espace  de  quelqt 
mois  est  devenu  énorme. 


tTVDE    DES     KYSTES    ItYDATIDUBH    P  AB&  VÉ81CAUX.      II7& 


ceBBent,  et  avec  eux  tous  les  troubles  fonctiofiiit-ls  qui  en 
sont  la  coiiséquoiico.  Ainsi  Ins  choses  se  sont  piissi'-es  dans 
l'ubsorvatioii  de  Sibillc  (ouverluro  h  travers  lu  peaiij  el  do 
JIrun  (ottvorliiro  dans  le  rectum  et  dans  la  vesBin).  On  a 
mémo  vu  que  l'ouverture  dans  la  vessie  peut  amoaer  une 
guérison  c^mpbMa.  i^ommo  c'est  arrivé  avec  les  malados 
d'Albcrl  et  <]e  l'airbank. 

Mais  nos  deux  observation^^  prouvc-nl  qu'il  peut  se  pré- 
senter des  eus  où  t'ouverlure  <ln  kyste  itans  lu  vcsïtie  non 
«L'ulumonl  ne  soulage  pus  le  malade,  mais,  au  conlniire, 
provoque  rapparilion  des  symplûmes  ilouloureux  el  dea 
troubles  de  lu  miction,  tandis  que  le  kyste  avait,  jusqu'à 
cet  accident.  un(>  marcito  tout  a  l'ail  silencieuse  et  ne  M 
rt^viEUit  par  aucun  symptôme;  elles  nous  montrent  encore 
que  cette  ouverture  peut  pruiluirc  une  hémurrliagîe  vési- 
cule extrt>memont  gnivo  pouvant  compromettre  la  vie  du 
malade  et  exigeant  une  iulL'rvcitliou  ur^^onto. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  à  propos  du  traite- 
ment. Il  doit  Aire  chirurgical  ûl  larguuienl  cliirurgical, 
c*est-à'diro  que  ce  n'est  pas  i^  une  ponction  simple  ou  A 
une  ponction  aspiratrico  qu'il  faut  recuurir ,  mais  A  une 
ouverture  lar^e  du  kyste  seule  pouvant  amener  une  gué- 
rison  radicule. 

Celte  ouverture  peut  iHre  praliqut'^e  par  la  voie  abdomi- 
iialo  ou  par  lu  voie  périni^ulo.  Pour  les  kystes  de  gntude 
dimt>iision,  remonliint  hnul  dans  la  cavité  abdominale,  la 
voie  abdominale  doit  6lre  préfuTée.  Ln  laparotomie  donue 
}  beaucoup  de  jour  et  permet  d'uUuqticr  directement  1»  kyste. 
La  technique  de  celte  opi^ration  est  simple  comme  on  l'a 
vu  dans  nolrn  première  observation.  Lu  marsupiiLlisulioii 
esl  la  [■(■gic.  Iii>fîueu{l)  ,1  appliqué,  pour  les  kystes  paravésl- 
cuux,  le  proci^dé  que  Uelbet  a  imaginé  pour  les  kystes  by- 
ilatlques  du  foie,  c'est-à-dire  l'excision  de  la  membrane 

(1)  Lui-Kit,  Kyttf  h'jilalique  rétrorftieat.  Trolslbma  seHton  de  l'Asso- 
cintion  fnn^.ainc  d'iiriilofr''!'  I'*ris,  ISflS. 
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gcrminalivf^,  maie  il  a  été  oblige  <]uaiicl  m^me  di>  marstipitt' 
liscr  L>t  (11-  ilniincr  lu  pocho. 

Pour  Ips  kysli!»  du  putilo  dimension  clirficilemonl  acces- 
sibles du  c6L('^  dp  l'abdomi-n,  il  rosle  la  voie  périnéali*  et 
c'est  la  taille  prércclale  avec  le  drainage  «ODsécutîf  qH'i 
fant  faire. 

Comme  les  kystes  de  petite  dimension  se  prêsentea 
trfts  raromciil  &  notre  obsen-alion  et  c'est  surtout  avec  lei 
grand»  kysteei  qne  le»  malades  arrivent  pour  nous  consul 
ter,  il  ou  résulte  que  l'opération  qui  doit  è\ee  faite  le  ptu! 
souvent,  c'est  la  laparotomie. 

Quelle  est  la  conduite  à  suivre  en  cas  d'ouverture  du 
kyst«?  On  peut,  je  crois,  formuler  une  règle  générale 
quoi  que  »oit  l'endroit  où  le  kyste  s'est  ouvert,  sî  l'ouven 
luro  u  soulagé  le  malade,  il  est  permis  d'attendre.  Si,  si 
bout  d'un  certain  temps,  lous  les  symplAmes  que  le  Icyati 
u  provoqui^s  ont  disparu  ■>[  si  l'examett  ne  découvru  plus  11 
tumeur,  on  peut  compter  sur  une  guérisou  cl  ne  ]>iis  inter 
venir  chirui'gicnlomenl.  Si.  au  conti'aire.  le  soulagomcn 
est  très  piissagi-r  ou  nul,  el  surtoul  si  l'ouverture  du  kysK 
a  encore  aggravé  l'étal  du  mnlailn.  ii  faut  intervenir,  L'i» 
lorvcntion  doit  ^tre  la  ml>me,  comme  pour  les  ky.'ites  noq 
compliqués,  c'est-à-ilire  la  laparotomie  ou  la  lailto  préreo 
taie  selon  k'S  indications  que  nous  venons  d'<'X[Hiser 
Toute  aulri!  intervention  qui  ne  s'adresse  pas  direeteinen 
au  kyste,  risque  de  ne  pas  être  radicale.  Notre  sccondi 
observation  où  M.  Mariachess,  pour  an'éter  l'hémorrhagil 
vésicale,  a  fait  la  taille  et  a  drainé  le  kyste  par  lu  vessie, 
en  est  la  preuve,  parc-  que-  sous  nos  yeux  lu  kyste  a  oooi' 
mencéik  reprendre  son  volume,  qui  en  l'espace  do  quelques 
mois  est  devenu  énorme. 
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Je  viens  rclaler  un  cas  d'hémnlurie  do  ta  grossesse 
Vhservt^p  daiiii  la  praliquo.  Il  s'agit  d'une  forme  peu  con- 
nue. De  fait,  les  cas  de  cette  esp6ce  rHHsemblé»  jusqu'à  ce 
jour  dans  la  littémlun?  nu^dÎL-Jilc  uo  s'élèvunl  qu'à  13,  et 
nous  vorronB  que  tous  ne  rétiiHienl  pas  A  une  critique  rï- 
gourauee.  quo  lous  ne  peuvent  r(.-stei'  dans  le  cadre  de 
V hématurie  ffrnviffif/iii'. 

Il  coiivientdi-  s'onlendro.  toui  d'abord,  sur  II* sens  pr(?eîs 
de  ce  terme:  hématurie!  de  la  groRHeHS(>.  Au  sens  exact  du 
mot,  il  ne  pont  rigoureueement  s'Appliquer  ((u'aux  cas 
ans  lesquels  la  perle  de  sang  pur  les  voies  urinaires  re- 
connaît pour  seule,  pour  unique  cause:  la  grossesse,  c'csl- 
à-dirc,  irouvL-  diins  retlo  dernitre  son  moment  étiologique, 
son  mode  d'évolution,  et  aussi  IJnit  avec  elle. 

Kii  rC-aliti^,  une  hémorrhsfiie  qui  tire  son  origine  do 
tubercules,  do'calculs.  de  processus  diatiiésiques  compli- 
quant la  grossesse,  aura  son  moment  écologique  dans  les 
tubercules,  les  calculs,  le  processus  diatht^sique  et  non 
dans  la  grossesse,  alors  mémo  que  celle-ci.  par  voie  sccon- 

Idairo,  aggraverait  son  évolution  et  son  issue. 
F  (I)  Rn  rniiuin  ie  la  rareté  ilu  «ujet  traili>  diui.t  <:<>  Iravnil,  nou»  avon*  rru 
tfrvolr  \v  publier  t"  trttnto  hou%  Ta  rubrique  Mémoirr  original,  hlfn  i\\w 
Diiiii  na  i-inprunliuui  lu  Irailuulioo  aux  Annaln  de  Gi/iiécoloQie  fl  il'nb- 
nitrique  [»opli>inhru  1001). 
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Il  existe  doue  deux  formes  bien  distinctes  :  1'  l'hénia- 
Urrio  de  la  grossesse,  <îans  laqui?llo  la  grossesse  ropr*- 
senln  le  seul  facteur  i^-liuliigiquf  enjeu;  "i"  rii<ïmatiiric 
pe/tdaitt  lu  grossesse,  cette  forme  pouvant  dtijtontiri!  île 
moments  l'Iiologiqiies  trt"»  divers,  et  n'ayant  avec  )a  ges- 
tation (jii'uu  ra()pui-l  du  couwmiluncc. 

Lit  iitV-essit^  qu'il  y  a  de  distinguer  l'une  de  l'autre  cet 
deux  formes  oc  lient  pas  seulement  au  juste  désïr  de  voir 
lus  cudrus  cliniques  nettement  dessinés,  mais  h  une  néces- 
sité pratique  de  grande  portée:  le  médecin  tire  les  rHisou* 
de  son  iutervontiou  do  lu  connaissance  intime,  précise  du 
processus  moriiiile.  Si  l'hématurie  reconnaît  une  cause 
relativement  indt-peudaulcdc  la  grossesse  etle-nu^me.  c'est 
k  celle  cause,  ot  non  à  celle-ci,  que  s'adressera  l'intorveii- 
lîon  qui  pourra  ^tre  li'gère  ou  des  plus  graves,  comnto 
l'alilalion  J'un  rein,  par  exemple.  Si  au  contraire  l'Iiém»- 
turie  n'a  comme  unique  causA  que  la  grossesse,  c'est  de 
celle  dcraièro  qu'il  faut  s'occuper  et  savoir  même,  lorsqii'fl 
s'agit  d'un  cas  extrêmement  grave,  se  résoudre  k  sacriftw 
l'eu  faut. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  suffît  h  prouver  qu'il  im- 
porte de  différtnicicr  l'unP  (\r  l'autre  ces  deux  modalili^ 
cliniques.  lOt  cela  importa  d'autuiU  plus  qn'encore  ù  l'iieuro 
actuelle  le  chapitre  de  l'hématurie  de  la  grossesse  reste  4 
faire.  Les  cas  qui  viennent  se  placer  dans  ce  cadre  ue  eoat 
pas  nombreux,  mais  ils  sont  assex  clairs,  assez  précis  pour 
Hiv  rapprocliés  et  pour  former  lu  première  page  de  m 
chapitre. 

sic  voici  arrivé  à  la  tâche  que  je  me  suis  fixée  :  décrirf 
un  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  et  qui  correspi>Dd 
nettement  au  type  clinique  de  l'hématurie  de  la  gi-oss«3«e, 
soumettre  à  une  critique  impartiale  les  cas  d'hématurie 
pL'ndant  la  grossesse  rassemblés  jusqu'à  ce  jour  dans  h 
liltéralure  el  sé[iart!r  ceux  ([ui  méritent  dû  rentrer  diui«  le 
cadre  clinique  que  nous  avons  en  vue  des  autrc!^  qni  n'onl 
avec  lui  que  des  rapports  indirects.  Tracer  do  façon  pré- 
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cisc  les  limites  cte  l'entité  clinique  b  lH(|iielle.  revient  de 
plein  droit  lu  tléiiumioalion  d'h6iuatiirîe  gravidique,  otCD 
étudier  la  {latliogénie. 

OBSEHVATtON,  —  X...,  46  ans.  femm?  de  chambra.  Antifr^donts  <Ie 
famille  très  bons.  Dans  ses  anlécâdenU  personnels,  auouni^  maladip 
interne,  A  souiïert  aeuk'ment  il'imc  m^lrile  parencliymateuse,  trailt^e 
il  y  a  dix  ans  d'abord  par  le  curetlage,  puis  par  rauipuialion  du  cnl. 
McnsUuêeà  li  ans,  rî'Kuliî'iemenl.  l)L>puis,  5  grossesses, Isquatritmo 
grill lO luire,  loulus  terniinétts  spontiineraent,  a  terme;  pas  d'acci- 
tlrnU  pucrpi'raux.  Sixième  et  lieiuière  firossesse,  celle  qui  fait  lobjel 
ûi-  IVlude  iictuelle,  lenninée  >pon(an^'ment  le  li  mai  JÎHM,  par  la 
niiitMince  d'un  enfunr  vivani,  venu  par  le  stËge;  les  dernières  n^irtes 
ient  du  4  si-plembre  [S99. 

Ts  le  milieu  de  lu  ^-roisessif,  lu  frmmi!  remari|ua  la  prénence  du 
dnns  Ifs  urines.  Perle  de  »iinf(  m*  n'ucco  m  publiant  d'aucun 
symptôme  spôciul,  n'allrrnnt  ancuui^ment  la  santr  de  la  fummc,  qui 
^lait  fl  Mr  maiiiUiil  bonne  ;  d'abondance  variée,  parrois  interrompue 
par  do  couru  inlervntlcs  durant  lesquels  l'urine  élaJl  normale,  mais 
«e  reprodiiiMinl  jnuqu'â  la  llti  de  la  grossesse.  I.n  ^rasse»:te  lormiu<-«, 
l'bL-mulurie  >liniimia  di-  pins  en  pins,  et  cpsso  compl-'tleun'nl  âH  le 
eeplièrac  jour  dc^  siiîIcr  de  i-pucbe*. 

Cttmcltrrfdol'lifiii'itiirir.  —  Elle  se  DinniToïtaUque  la  malade  observAt 
le  repos  le  plu&  absolu  ou  qu'elle  se  laissât  aller  A  une  activiti^  exces- 
sive. I.e  jel  de  l'urine,  que  la  niielioii  fftl  spontanée  ou  aitltklelle 
Rver  le  calliéler,  ^tail  uniformément  eulurC-  en  roupe  pendant  loiile 
la  miclinu.  I.e»  mictions  —  en  nombre  el  en  quanliti^  —  ■'taienl 
normales  et  ni'  s'aritorapiifinaient  d'aucun  troulilr  dui-fltêde  l'uri'thre 
ou  de  In  Ti-SKie.  I.e  >an)t  reniait  intimement  iiiéUiiif;i'-  à  l'urini-,  m<^me 
il  un  repos  prolongé  icolorutiiin  plus  ou  moin*  intentr,  en  riipporl 
B.VCC  la  quantiti'  di-  »ing  inflanj^L-j.  Le  miirotcopu  ri'véla  li\  pn-aenre 
de*  éléments  liaiirés  du  ^anj;,  le  npcctroscope  les  raies  d'-il't^orplion 
de  rbémofilobino.  Il  y  avait  donc  dnn»  cette  urine  du  saufi  el  de 
l'h^moglubine  dissoute,  Purfois,  on  constata  dans  l'urine  la  pr<'-sence 
de  coagula  longs,  vcrmiformes,  dont  l'expulsion  l'ut  loujonrs  pri^câ- 
A(e  de  vives  douleurs,  le  long  des  uretères  et  dans  la  réffioo  des 
rein». 

Les  examens  les  plus  soi^eui  de  l'urine,  répétés  en  pleine  liéma- 
lurie,  dons  les  intervalles  des  miction*  normales,  duo*  le»  juurs  du 
puerp^riura  qui  suivirent  la  disparition  du  s-tn^'i  et  de  nouveau  ii 
neuf  moi*  de  l'aci'ouclirmrnt.  ont  toujours  dimnA  le  m€mé  résullut  : 
cunstitution  rbimiqiie.  pbynique,  microactipique  pnrfaile  ;  lAujoum 
absence  absolue  d'iitbumine.  d<-  cylindres.  d'AlAuionts  rénaux,  de 
cristaux  uriqucs  et  uxiiluriques,  de  sduMmycète*  ot  de  païu^ilcs 
animaux. 

Dans  les  diverses  formes  d'hématurie,  la  première  t&che 
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qui  s'impose,  c'est  de  Irouver  le  foyer  de  l'hémorphagM 
Duns  ce  CHS,  ur6tlir«  vl  vessie,  &  Tt^lat  du  repos  ou  en  plt'ifl 
ncLivilr,  pnnirniit  toujours  normaux.  Parfois  on  provoijui 
à  In  |)al|tatioi),  le  long  des  urcl6n!s,  une  douleur  sounli 
obscure  :  c«  Tul  le  seal  sympt<^ule  ({u'on  put  relever 
cftté  de  l'appareil  urinaîre. 

Les  reins  n'étaient  pns  déplaciïs. 

[Icouviont  do  noter  <)uc  la  maludc,  tr^s  pu&illaninic,  rcfl 
BU  loujourfl,  malgré  des  instances  r^itt^récs,  de  laisser  pi 
tiquer  l'examoii  cysloscopique  et  lo  calhélén'iîmo  îles  ui 
lères.  On  ne  pul  donc  faire  la  preuve  dirt-cte  de  l'orî 
du  sang,  rénale  ou  vésicale. 

Nou»  summcs  bien  loin  de  l'ipoquc  oîi  l'un  se  raiea 
de  dt^duiro  avec  assurance  de  l'esumen  des  cantclè 
l'urine,  l'origine  de  l'Iiâmorrhagie.  Les  progrès  arcompl 
dans  l'iStude  des  voies  urinuires  ont  fait  jusiico  de  boai 
coup  de  préjugés.  ToutL'fois,  luus  les  préceptes  de  l'éco 
ancienne  ne  sont  pas  fi  rejelnr.  Ainsi,  dans  notre  ca, 
l'examen  de  l'urinu  sufQtà  fournir  l'élément  d'un  dîngno! 
tic  précis,  l.a  présence  dp  ces  coagula  vermiformes  doi 
rémifisiuii  fui  précédt'-o  de, douleurs  le  long  dus  uretj'rt 
conduisit  à  admellre  que  le  sang  venait  de  la  région  r 
nale.  Le  sang  se  moulait  sur  le  calibre  des  un-t^res  i 
ceux-ci,  par  k>ur  mouvement  périslallique  r<^aclionnD 
provoquaient  de  la  douleur. 

L'observation  et  de»  exiimens  ri^piît*!*  nous  persuadftrcn 
de  rintéjjTilé  des  appareils  eardio-vaseulaire,  pulmonaini 
gastro-inteslinal  cl  hépatique  clieie  notre  maliidc,  i[U 
d'ailleurs  resta  eo  bonne  santé  pendant  toute  lu  durée  d< 
la  gt-slalion. 

Il  s'agissait  donc  d'une  femme  enceinte  ett  bonne  snali 
sans  antécédenls  familiaux  et  personnels  patholat/içitti 
sans  Mîi'on*  de-t  grandx  appareils,  gui  était  fitleinte  il'unt 
hèmaturir  probablement  tl'origitie  rénale,  ayant  déhutf<ii, 
milieu  de  la  grossesse,  ayant  continué  et  cessé  avec  lageila- 
tion. 
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(luelliî  filait  rC'liologiis  de  «oUiî  liL-mitliirîe?  L'héniuluric 
lîsl  symplAmo  et  non  nintiidif  ollfl-nii''mo. 

Noussavuns conimpol  la coneuplioii  de rhénialurie essen- 
tielle, acceptée  un  temps,  no  résiste  pati  à  uno  critique  ké- 
vi^rc,  comment  ho?  limites  s«  aonl  non  seulement  réduites, 
mais  onlciitii^rcmonl  diî^puni. 

La  constatation  du  symplAnie  tirmatnrii;  «st  banale, 
ma.h  difficile  lu  recbercliedo  laclrconstance  qui  h\  produit, 
i.es  progrès  uccomplis  c-n  p(tu  di!  temps  par  la  si^-m^iutlqtK? 
des  voies  urinaires  snnl  extraordinaires  :  ÎU  nous  ont  valu 
le  cystoscope  qui  oxploro  la  vessie  et  guide  le  cathélcr  dan» 
i'^rel^ro  et  jusque  dans  lo  bassinet  du  rfin.  Ils  armt-nt  la 
main  du  chirurgien  qui  met  h  nu  1p  rein,  le  sectionne  en 
trancher,  le  résèque  «t  enlève  dus  fragments  qui.  en  coupes 
microscopiques  cl  privées  de  vie.  nous  révèlent  l'iîtat 
intime  de  l'ensemble  de  l'organe  conservé  h  la  vie. 

Ces  moyen»,  qui  nous  ont  fortemenl  armi^s  pour  les  ro- 
chorches  actuelles  et  futures,  ont  d'autre  part  t^clairii  beau- 
coup de  choses  ancionucs.  Eu  rr'alil<^,  ce  sont  eux  qui  nous 
ont  démontré  combien  d'erreurs  d'inlerp  ré  talion  et  do 
diagnostic  ('•taient  pnssées  i  l'état  de  tradition  ',  ce  sont  eux 
aussi  qui  nous  commandent  beaucoup  de  circonspection 
quand  il  s'agit  d'cdilior  un  diagnostic,  l'ar  la  raison  que, 
grAce  à  eux.  uous  avons  a])pris  que  dos  causes  minusenlos, 
k  încunstatabk-s  par  les  moyens  ordinaires,  par  exemple, 
■  un  nodule  tuberculeux  microscopique,  un  petit  amas  de 
B  sables  uriques,  etc..  sont  susceptibles  do  se  manifester  par 
H  dos  hématuries  profuses,  iM*intcrpr^-tation  desquelles  suffit 
I       mal  m^me  l'e-^prît  critique  d'un  diniuien  intelligent  et 

Pd'un  jugement  droit. 
Quels  pouvaient  être,  dans  notre  cas,  leH  moments  étio- 
logiques  de  l'hématurie? 

Nous  sommes  autorisé  à  écarter  la  vessie  comme  foyer 

primitif  de  l'hi^morrhanic  :  pas  de  cystite,  pas  de  calculs, 

H  pta  de  néoplasmes,  pus  do  luberculos.  11  no  s'agit  pas  là 

^  d'une  uxclusiona  priori.  IClle  est  basée  sur  l'examen  a6- 
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gatif  do  U  vessie  ot  <!<■  l'urine,  sur  l'obscrviition  ilo  W  m 
ln<le,  sur  la  mnrche  «l  l'issue  de  Iti  maladû-.  Hnison 
cl  l'un  doil  fuirc  une  obji-ction  k  ci>ll«  miiiiîÈra  dt.'  voir. 

La  vessie,  cbez  une  r«mine  enceinte,  ne  pouvuit-ello  pu» 
*lre  lo  siôge  de  varices? 

Question  digne  de  fixer  Taltenlion.  Albarrsn  a  reconui 
en  efFel,  au  cysloscope,   l'exislenca  *)e  varices  vésical 
chez  des  femmes  i^ncoiules,  et  y  u  vu  la  source  de  l'hr^iD 
Inric.  I^n  gi^ni5ral,  la  présence  des  varices  se  traduit  p: 
uuc  sen&utio»  de  malaise,  do  pessnlcur  au  niveau  do  lu 
vBBSio,  iiTec   douleur  sourde,    profonde,  provoquée 
l'examen  dii'ecl.ou  au  couriî  di'  l'exami-n  vn^inul.  O'atU 
part,  il  uxislo  presque  cuin-tummoul  dtf*  varîcvs  à  lu  vulv 
aux  membres,  en  d'autr«s  régions  du  corps.  Or,  chez  nuire 
malado,  pas  de  douleur  spontanée  ou  provoquée  au  iiivcao 
de  la  vesBie,  pas  de  varices  à  leur  si^ge  ordinaire.  Aussi 
s'il  n'est  pas  possible  de  les  exdure  d'une  maniÈrc  absolu 
est-on  au  moins  autorisé  &  les  reléguer  à  uno  place  to 
à  fait  subordonnée. 

Itvslent  donc  comme  foyers  possibles  de  rbémulurie  1 
uretères  et  les  reins. 

En  général,  les  uretères  nu  peuvent  donner  lieu  à  u 
hématurie  profuse  et  de  longue  durév.  L'unique  lésion  d 
ces  organes  en  étal  de  la  jiroduire.  serait  la  présence 
néoplasmes  tels  que  les  papilliimes  et  les  i^pitliéliomas. 
dans  notre  cas,  il  nous  est  permis,  de  par  l'exumen  di 
l'urino,  lu  marche  ot  la  terminaison  do  la  maladie,  d'exclu 
uno  cause  de  cette  nature. 

Ainsi,  nous  sommes  conduit  k  fixer  notre  altnili 
exclus! u<ini'Ul  sur  li'S  reins.  Quelles  sont  les  ciuises  d 
hémorrhagios  rénales?  Elles  sont  multiples  et  diverses. 

Le  rein  peut  donner  du  sang  sous  l'inQuence  de  causi 
générales  :  /i)  processus  infectieux;  b)  intoxication»: 
grandes  dialli^ses. 

Le  mode  de  production  est  double  :  ou  la  maladie  allii 
la  composition  du  sang,  trouble  U  uulritioo  des  vaisseaux. 
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d'oii  tiémorrhiigie  rénnlt>,  lo  rein  y  (^lanl  pn^ilisposé  par  sa 
constitulion  anatoniiijuc;  ou  bien  la  mnladie  en  t^volulion 
prov<)(|iJC  In  ni5phriti?  qui.  sccûnduiromt'iit.  ainôuo  l'Iiémor- 
rhngie.  Kn  rc  qui  (loncornn  noln»  maliitic,  il  ri-siilte  nette- 
ment des  dL-tiiî]»do  sou  observation  qu'il  no  pouvait  s'agir, 
ciifz  plie,  ni  d'état  infectieux,  ni  de  grande  diath^ite,  ni 
d'intoxication. 

Y  aurait-il  lieu  de  discuter  plus  Iongu<'me>il  la  question 
de  l'auto-înloxi cation  f^ravidique  par  ini^tiflisance  l)«^pato- 
rénale  ;  mais  il  s'apil  d'un  processus  ijui  présente  une  phy- 
sionomie propre,  qui  se  lie  exclusivement  à  l'état  de.  gros- 
sesse et  qui  se  diirércDcie  do  la  façon  la  plus  absolue  des 
processus  d'intoxication  connus  à  l'henre  actuelle. 

Les  causes  g<^n<^rales  (fcarlécs.  nou»  devons  discuter  au 
lit  do  la  malade  les  causes  locales  qui  peuvent  donner  lieu 
A  rin*morrhagie  rt^nale.  La  tuberculose  rénale  se  traduit 
par  lu  tuméfaction  do  Torgaiio,  la  douleur,  la  pyurîo,  la 
présence  do  bacilles  spécifiques. 

Cheï  notre  malade,  aucun  do  ces  signes. 

La  luberculo.«e  peut  frapper  primitivement  le  rein,  n'être 
rcpréseulée  que  pur  qui'lquc»  nodosités  luberculeii^'^.  et, 
C4!pendanl,  donner  lieu  aux  In-morrliagies  les  plus  abon- 
danle.s.  \u  moment  où  nous  observions  1.1  malado,  oo 
pouvait  éliminer  un  procossus  diiruH,  généralisé  et  uccep- 
ler,  mais  en  rang  secondaire,  l'éventualité  d'une  forme 
primitive,  tiion  que  contre  semblable  idée  militassent  l'bis- 
toire  clinique  et  l'immunité  de  lu  faniillD.  Aujourd'hui, 
alor.1  que  la  maladie  a  disparu  depuis  longtemps,  celte 
conclusion  est  justifiée  :  il  n  existait  pas  de  tubercules,  ni 
rares  ni  primitifs,  ni  dîfliis  ni  circonscrits. 

On  aurait  pu  penser  i!t  la  /it/n'mf.  Rllc  se  traduit  par  la 
présence  dans  les  voies  urinaircs  ou  de  calculs  ou  de  sables 
uriques.  Chez  les  uricémiqups.  l'bémorrhagie  n'est  pas 
«culcment  le  résulluL  du  traumatisme  exercé  sur  les  voies 
de  l'urine  par  le  calcul,  son  éliologie  peut  être  plus  com- 
lexc.  L'uricémie  est  une  diath^se  qui  modUie  et  altère  la 
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niitrîlion  <\v  loua  les  lissus,  de  lous  Iva  élénieuu  cA\ 
1aires>;  «Ile  agit  di^fnvorublonienl  sur  !«  nang  ol  sur  l'i-nil 
tb<Hium  àvs  vui»««aux  qui.  mal  nourris,  so  décliiccnl  lac 
lemont  donnanl  linu  fidcshéniorrliagies.  Ainsi,  la  priVsoit 
non  c-uns(ntal>le  d'un  peu  di>  sable  dans  len  canalïrulcs 
rein  peut  prûsidi^r  ù  une  hi!m&lurie.  IJIioz  iiolre  t 
liidp,  nui  syniptôme  n'inclinait  à  admettre  la  préaei 
decatculfidu  r«i«.  IlérédiM.  antécédent»,  syniplômes,  tu 
mons  répétés  due  urines,  inilittiieul  contre  l'Iiypothâ 
d'nne  litbiase. 

L'hémophilie  est  rare.  Présente,  elle  cauic  des  liénu 
rhagies  dilTuses.  Rlle  so  transmet  aux  enfants.  Elle  ne 
manifeste  pas  en  forme  isolée,  mais  do  façon  discontio' 
ut  répétée.  Diin»  la  famîlli*  de  notre  malade,  pvmoni 
avec  des  stigmutea  d'hémophilie.  Elle-mèuie  n'a  janiaii) 
d'Iiéiiiorrbagie»  ;  l'hématurie,  disparue  depuis  des  moi 
ne  s'est  plus  reproduite- 

S'a^ssait-il  de  parasites  dfs  voies  tirinmres  qui  pcuvoi 
donner  Heu  à  des  hémorrhagies.  La  filaire  du  sang;, 
bilharsîa.  le  strongk-  géant,  ces  parasites  communs  dai 
lus  cuutrées  Iropiealrii,  sont  extrêmement  rares  chexno 
L'hémorrhagîe  qu'ils  occasionnent  est  paroxystique,  fl 
peut  ullenicr  avec  la  chylurie.  L'urine  est  typiqua: 
fond,  le  sang  ;  ,à  la  partie  moyenne,  l'urine  ;  &  la  surfai 
la  graisse.  L'examen  do  l'urine  montre  wufs  ot  parusit 
L'histoire  de  la  malade  suffit  à  faire  exclure  semblah 
facteur  hémorrhagiquo. 

Les  dégénérencences  néoplasiifue-i  du  rein  sont 
Klles  se  traduisent  par  de  la  tuméfaction  et  de  la  doulcu 
On  peut  en  rencontrer  les  (éléments  typiques  dans  l'urini 
Leur  évolution  est  ascendante;  leur  termiiiiii:<4n  Tslaii 
La  cachexie  complote  leur  expression  clinique.  Déjè,  l 
moment  oîi  l'on  observait  la  malade,  on  était  autorisa 
douter  beaucoup  do  lu  possibilité  d'un  néoplasme.  Aujoiil 
d'hui,  celle  hypothèse  doit  élre  écartée  en  toute  sùre4é 

Veclopie  du  reia  peut  être  cause  de  néphrite,  pflui  aa» 
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Dcr  de  la  rélention,  el  ce^t  condilionfi  entraîner  l'hi^mor- 
rhagie.  Mais  chez  nolro  sujvl.  le«  reins  élaienl  &  leur 
eit-ge  normal. 

La  rêteiiiion  peut  caui^er  riiéinaturic.  Mais  la  râteiiliim 
n'existfi  pas  »ouie.  Elle  coexistA  uvoc  un  des  étals  morbides 
suivants:  eclopio,  iiéoplaHme,  caU;nl,  reliquats  de  phleg- 
masie  pt^rirénale  ou  pén-uri^l^rale.  Chez  notre  maladL-,  il 
H  n'y  avait  ni  la  cause  prédisposautc,  ni  la  cause  efficiente. 
H  On  pense  que  la  itéphrilr  ne  peut  pas  causer  d'hémor- 
B  rha^ic  ubonilantc.  On  a  toulotbi»  consigné  des  cais  de 
f  néphrorrliagies  profuscs  engendrées  par  des  processus 
inllammaloires  li^gers.  On  a  mt^tue  enrogislré  des  hémor- 
rliagics  rénales  gravos,  au  cours  de  néphrites  chroniques, 
comme  effels  de  ia  i^clérose  rénale. 

La  ii(>phrite,  aiguë  ou  chronique,  est  primitive  ou  secon- 
iure.  Presque  toujours  elle  se  traduit  par  des  sympirimes 
Constants  el  trop  connu.s  pour  qu'il  soit  nt^cessairu  d«  les 
Lrappoler.  Chez  notre  malade,  pas  de  localisations,  pas  de 
[processus  généraux  de  nature  à  faire  admettre  comme 
{cause  étiologique  de  riiémiiluric,  la  néphrite:  urine  tou- 
f  jours  dépourvue  d'allmminc.  pas  de  cylindres,  pas  d'élé- 
ments anatoniiques  du  rein,  pus  d'iudâmc,  pas  de  troubles 
Kvers  le  système  cérébro-spinal,  pas  d'accidents  cardio. 
Hvasculttires. 

H  De  cet  examen  rapide,  il  ressort  qu'on  n'esl  pas  en 
droit  d'invoquer  les  formes  les  plus  connues  d'hématurie 
pour  expliquer  celle  qui  nous  occupe  actuollomeul.  Nous 
aurions  pu  placer  ce  cas  dans  le  groupe  do  l'hématurie 
eftsenliello.  Kl  le  puritissail  en  cllet  essentielle,  cette 
aéraorrh«((ie  qui  étiiit  ii  la  fois  le  symplilme  el  la  maladie, 
jqui  était  à  la  fois  cause  et  oITul.  Mais,  b  l'heuro  autuiU», 
il  est  impossible  d'accepter  que  ces  formes  cliniques  n'ont 
pas  de  causL>.  L(<  lùnt  tunteria  est  un  paradoxe  en  patho- 
logie. Il  faut  admettre  une  cause  pour  chaque  processus, 
au  cas  même  où  la  cause  échappe,  L'accroissement  des 
aoyens  d'investigation,  l'observation  positive,  les  rc- 
nu  Hti-.  un  nnii.  l'iii*.  —  tumi  xix.  TA 
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chorchofi  (le  laboratoire  ont  fait  jut^tic«d'uii)i  foulo  (In  pr^ 
jugés,  nt  rii^niaturio  osseuliullc  a  vu  sas  limites  sa  r«4- 
Irc^iiidn-  «l  un'^ino  s'i>iruci!r. 

4o  me  souviens  <rui)  travail  iSrudiL  liu  MalUvrbccl  Lu^ueu. 
pr6«Qnlâ  ù  U  Société  d'Urologio  de  Pnrïs,  au  court)  de 
l'annéi!  écoulée.  11  râsultoil  d'un«  éludu  critique  de  la 
qu(!âlion  que  d'un  grand  nombru  du  cas  6tiqiiiitL>s  Aiilé- 
rieurcmenl essentiels,  cinq  sf^ulenient  pouvaient  l'être  cucore 
maintenus  sou»  cctlc  rubrii|u(ï,  cur  ils  uu  s'accuni[Migii aïeul 
d'aucune  lésion.  Les  autres  nombreux  cas  mérileat  il'ètre 
rangés  avec  les  formes  cliniques  df-jii  connues.  Mais  la 
dt^nominuttun  hématurie  essentielle  n'a  pas  de  significA- 
tion  clinique,  mais  plutôt  une  signification  bistorique  el 
de  pure  convention.  Ëxsenlîei,  à  l'heure  actuollu,  impliqua 
une  cause,  mais  signifie  que  cette  cause  échappe  à  noi 
moyens  d 'in vefltigtilion,  qu'elle  re.ite  encore  inconnue, Dé> 
nommer  (tssenliclle  l'iK^malurie  observée  par  uou»  eût  £lâ 
commode,  mai»  ce  faisant,  nous  aurion»  commis  une 
erreur  très  grave  d'interprétation  vX  de  diagnostic. 

11  existe  une  fornii;  clinique  rare,  h  peine  dessinée  en 
pathologie,  à  laquelk-  s'udapt»  notre  cas,  et  dans  lai]UL'll« 
se  trouve  la  raison  de  tta  genèse,  de  bod  évolution,  de  «on 
issue. 

A 1  barra  u  a  rassomblé  tous  les  cas  d'hématurie  observa 
pendantia  grossesse,  soit  12. 

Miiis  7  geulcnionl  rentrent  de  plein  droit  dans  le  groupe 
de  l'hématurie  de  la  grossesse. 

Voyous  d'abord  les  eas  qui  doivent  être  retranchés  et 
ce  groupe.  Dans  li-s  Àrch.  /.  Cynxk.,  Kchrcr  cite  l'ûb- 
sorvation  d'une  domestique,  hlte  d'un  p^re  hémopliîlique, 
qui,  dans  sa  jeunesse,  fut  sujette  h  des  épistaxi»  répéli-w, 
et  qui,  ultérieurement,  fit  trois  avortements  compliqué» 
d'hémorrhaglos  profuses.  Vi'rs  le  milieu  de  la  };rossi'!isi>.'jllo 
présenta  une  hématurie  qui  alterna  avec  des  épistasis* 
Kehror  classe  ce  cas  dans  lo  cadre  de  l'hémophilie,  opinicû 
ii  laquelle  non»  nous  rallionB,  parce  qu'à  notre  avis  l'W- 
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malui-io  iliïpciulail  beaucoup  jiliiti  do  la  «lisposilion  liémo- 
pliiliquo  qiip  de  la  jçi-ossesso. 

Daus  lo  cas  ra[>[)orté  par  Byrd  <toiinp,  Il  y  avaîl  ^imult»- 

nt^mont  grossesse  et  lnSi«atun«.  Mais  1»  maladu  [n-é*ciitail 

rto  rall)uiuiii(i,dost»d^meEi,  elle  eut  desacc^iî  c^d;iraplif|U(>8 

el  expulsa  un  fu'lus  nmrl  cl  macéré.  11  esl  dans  ce  cas  fort 

difficile  de  précÎMcr  la  part  éliologiqu«  qui  rL-viftiil  ù  la  gros- 

BOfttsc  ou  aux  léâtotiH  rénales  et  de  juger  si  la  tit^plirorrliagie 

était  plus  direclemcat  Wde  &  cellt^-là  ou  à  celles-ci.  Van 

Sterson  cita  l'iiistoirc  d'une  femme  qui  eut  de  l'bématurio 

vers  la  cinqiiièmt^  grossesse.  Mais  cette  hématurie  se  repvn- 

■.duisit,  plus  lard,  on  dcliurs  de  lu  grossesse;  et,  do  plus,  on 

trouva  des  biicilles  do  Kocli  dans  l'urine.  Le  rein  éliûl  don- 

^loureux  et  gros,  1.&  iiéplirolomio  lit  voir  qu'il  (itait  kys- 

B^liquf,  que  calices  et  bassinet  contenaient  un  liquide  de 

^BbBUvais  aspect.  Dans  ce  cas,  l'iiématurie  relevait  ncltemoiil 

^nes  alt('>ralioiis  réualoK. 

■     Treub  présente  une  umladu  it  sa  cinquième  grossesse  et 
qui  soulTre  d'hématurie,  bans  l'urioe,  il  y  a  des  cylindreg 
et  de»  Cellule»  épithâUales,  eu  qui  autorise  à  admettre, 
^  comme  condition  causale^  intermédiaire  h  la  grossesse  et 
fi  riiématurie,  une  n^pbritc.  Ouyon  rapporto  lu  fait  d'une 
multipare  jeune,  atteinte  d'bémuturie  h  sa  quatrième  età 
«a  cinquième  grossesse.  Plus  tard,  eu  dcboi-s  do  l«  gros- 
sesse, de  nouveau  hématuriR  extrêmement  abondante  :  alors 
seulement,  est  fait  lu  diagnostic  de  tuliorculoso  rénale. 
Cbiimpetier  a  vu  une  femme  che«  laquelle  unis  cbylurîe 
existante  se  transforma  t-n  bématurie.  Lu  rbylurîc  su^^gùre 
l'idée  de  l'existence  possible  de  parasites  bémorrhu^iques 
et  du  rûle  étiologique  di;  ceux-ci  par  rapport  ù  Ibéniiilurie. 
Ces  cas  démonlrent  que  rh<^maturie  fut  observée  riioz 
quelques  femmes  cboz  liisriuellos  la  grossesse  cotixislait 
avec  d'autres  processus  pathologiques,  bémupbilie,  né- 
(ilirite,  tuberculose  rénale,  cbyliirie.  Fallnit-il  allribuer 
riiématurii!  ii  la  maladie  primitivi;  uu  lu  grussessv?  Or,  du 
a  vu  que  l'hématurie  était  survenue  anli'irieuremenl  ii  la 
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grosses!<e,  cl  qu'elle  s'était  rnprcMliiilt^  après  ol  en  dch 
do  la  grosseii^fl.  Il  iiarati  donc  li^gilime  do  cnncltin'  que 
caiiso  u<isi<itlîtitli'  t\K  rii<''nioiThagtu  fui  l«ï  proi^fissus  primi' 
que  la  grossesse  vint  aggravi-r,  mais  cellfi-ei  n'ayant  avi 
riiûmaluric  qu'un  rapport  secondaire  cl  indirect. 

Mais  il  existe  d'autraa  cas  dans  lesquels  l'hémori 
roconnutt  pour  unique,  pour  seule  cause  la  gi-ossesse' 
même.  Ces  faits  ont  tin  ciidre  clinique  s[M^ciut,  bien  à  eu 
on  peut,  il  bon  droit  les  distinguer  des  auti-ca,  parce  qui 
s'en  disliiiguciU  nu  multiple  fioint  de  vue  ;  de  la  genêt 
de  l'évolution,  du  pronostic  et  de  la  cure.  Ils  sont  au  net 
bre  de  sept. 

Ils  sont  bion  définis,  soigneusement  étudiés,  el.  à  Vali 
des  relations  qui  eu  oDl  été  faites,  on  peut  de  manière  eu' 
plële  tracer  le  cadre  de  l'Iiématurio  do  la  grossesse. 

Le  caractère  de  celte  hématurie  graviiii^uf"  est  de  *a 
venir  pendant  lu  grossesse,  de  reparaître  avec  la  grosses^ 
do  se  prolonger  et  de  cesser  dès  que  l'accouchement 
termina.  Pas  de  phénomîine  clinique,  pas  de  signe  anal 
mique,  rieo  dans  les  recherches  les  plus  intimes,  nul  indi 
enfin,  dos  lésions  ordinaires  des  voies  iirinaires  et  A 
autres  appareils.  Les  quelques  cas  rapportés  donnent 
résultat  el  la  diversité  de  toule!i  les  teutulives  faites  po 
remonter  à  la  cause  de  l'hémalurie.  Ainsi,  dans  les  cas 
Gooko  Uirvl,  de  Treub,  de  Tridondani.  le  diagnostic  e 
basé  sur  l'observation  clinique.  Albarran  a  étudié  ses  de: 
cas  avec  le  cvstoscope  et  rathétérisé  les  unitères.  Dani 
premier  cas,  il  a  (établi  l'urigino  rénale  de  rhématuri 
Dans  le  Hccond,  il  a  surpria  sur  le  fait  rhémorrbagle  vél 
cale.  Guyon  a  mis  le  rein  à  nu,  l'a  incisé,  exploré,  el  et 
bli.  par  l'i^lude  aualomique,  l'itbsencedes  lésions  commun 
que  nous  connaissons  déjà. 

Le  cadre  clinique  devient  ainsi  typique  :  k^iaturie  ua 
antécfelents  h'h-éditaires,  :iam  anlécédenls  jHithologiqi 
perfoniieis,  qui  survient  pendant  la  ffrosivae  et  fini/  flW 
etU,  en  f absence  de  lésions  rommttnes,  uniquement,  rjth 
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sivpment  sous   la  itépendance  de  ta  grossesse,  agissant 
etclu-fivemeitt  en  lotit  gtic  grossesse. 

Lu  caK  qui-  nous  avons  ou  l'honneur  de  rapporter  entre 
de  U  façon  la  plitii  exacte  rlans  ce  cadre  :  c'est  le  tiuiliènio 
do  la  sôrio  de  ceux  rocuetilis  jusqu'à  ce  jour.  Ainsi,  le 
^îag:nosIic  prticis  de  ce  ca-i  que  nous  avons  observé  est 
mbnalitriv  de  la  ijrussesse. 

Quelle  est  la  pathog^nio  de  cett«  forme  clinique?  La 
^ossesse,  considérée  encore  comme  un  ùtatpliysiolopique, 
laisse  pourlant  beaucoup  d'incortîlude  pour  l'inlerpréta- 
lioii  do  cerlains  phénomènes  qui  raccontpat;ncnl.  Il  y  a 
beaucoup  d'obscunliS  duiis  l'apjirocialion  de  certains  pro- 
cessus morbides  qu'elle  provoque.  II  suffit  d'évoquer 
l'ûclampsio.  lus  vomissomenls  incoL-rcibles,  l'albuminurie 
de  la  grossesse,  accidents  sur  lesquels  la  pleine  lumibre 
n'est  pas  encore  fuile.  Aussi  devons-nous  entourer  dus  plus 
grandes  ri^serves  l'interprétation  d'un  processus  morbide 
à  peine  traci^-,  de  V hématurie  de  la  grossesse. 

Dans  la  recherche  do  la  cause,  on  pense  vite  ft  la  cun- 
geslion.  Celte  congestion  est  fucilemeal  réaliséu  dans  le 
rein  par  la  compression  de  l'uti^rus  Kur  les  vaisseaux  volu- 
mineux de  l'abdomen  ;  elle  est  aussi  favorisée  par  un  loger 
degré  de  stase  urinuirc  due  k  l'action  mécanique  exercée 
pttr  l'utérus  sur  les  unU^rci*.  La  théorie  de  la  congestion 
est  rcstéu  uu  temps  souveraine  pour  l'interprétation  de  la 
néphorrhagie.  La  congestion  déchire  les  vaisseaux,  non 
pas  suulemeul  par  effet  mécanique,  mai»  par  un  procossus 
complexe.  Dans  les  vaisseaux  congestionnés,  les  échanges 
nutritifs  s'accomplissent  lentement  cl  imparfailcmenl  :  les 
tuniques  vasculairus,  mal  nourrieK,  perdent  de  leur  résis- 
tance et  cèdent  ù  l'eiïorLdu  courant  ttanguin,  d'oîi  l'hémoi'- 
rhagie. 

Durant  les  premiers  mois  do  la  grossesse,  la  compres- 
sion excrcik-  par  l'utérus  sur  les  uret(>res  et  sur  les  vaii^- 
seaux  est  pour  ainsi  dire  nulle  :  nit^ine  alors,  on  peut  avoir 
H    de  riiémorrhagie. 
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Aussi  Dous  accepterons  In  théorie  do  la  congestion,  mata 
pour  un  rOlo  subortluiiii^,  secondaire;  nous  l'acci'pterons 
Ctimmo  c3us<>  associée,  non  comme  cause  nniqiio  ol  essen- 
tielle. A  l'heure  aeluclle.  U  théorie  de  l'héputox^^mie  est, 
à  bon  droit,  invoquée  dans  l'interpri-lation  de  (ihénomène» 
palhologiqu*!»  divers  propres  A  la  grossesse.  On  accepte, 
pour  uu  certain  nombre  de  Temmes  enceintes,  l'idée  d'uoe 
ïnBuflÎ8aiic«  du  foie  et  du  rein.  Des  fonction»  diverses  Ae 
oe»  appareils  glandulaires,  au  premier  rang  se  (îeut  la 
fonction  de  ilt^puration  de  l'organisuio  contre  les  poisons 
d'autoformation  et  d'origine  externe  qui.  constammeal, 
menacent  sa  conservation  et  son  intégrité, 

l>î  foie  sauvc^rdo  directement,  en  niétamorphosaol  «I 
en  nculralisanl  les  losinc»;  le  rein,  indinH-tement,  en  éli- 
minant res  éléments  toxiques.  J'ai  moi-même,  &  l'Institut 
supérieur  de  Florence,  démontré  par  des  recherclies  expé- 
rimentales que  le  foie  des  mammifj>res,  dans  l'état  de  gM- 
talion,  peut,  dans  une  grande  proportion,  perdre  celle 
fonction  de  [irolection  contre  \e9  poisons  aulogèoos  et 
exogènes.  Ces  t!-léuienl8  toxiques,  aulc^nes  sont  les  p 
duils  des  échanges  nr^aniqups,  ils  sont  en  formation  c 
Manie  duns  tout  organisme-.  11»  augmentent  et  agissent  a 
plus  d'intensité  clu>z  la  femme  enceinte  qui  résurlio  l 
les  produite)  régressifs  de  la  vie  organique  du  fœtus. 
Lor«)ae  ses  appareils  glandulaires,  foie  ou  reins,  soni 
riche»  on  réserve,  ils  peuveni  lutter  el  »c  défendre  contre 
les  agents  nocifs,  si  augmentés  qu'ils  soient,  grâce  aux 
ressources  exubérantes  de  leur  activité.  iMais  si  l'aclivilé 
fonctionnelle  du  foie  et  du  rein  est  tout  juste  normale  ou 
diminuée,  l'équilibre  ae  rompt,  et  le  tableau  do  l'inloxic^ 
tion  apparaît.  ^ 

Les  toxines  alt«renl  la  composition  du  sang,  compro- 
mettent l'aclirité  nnlrilive  des  vaisseaux,  raodtlient  ta 
constitution  de  lenn;  parois,  altérations  /gui  peuvent  co 
duirv  h  l'hémnrrhagie,  d'autant  plus  facile  et  plus  co 
mune  au  niveau  du  reiu,  qu'anatomiquemenl,  il   est 
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^grande  partie  formé  de  vaisseaux.  L'accoucliemeiil  f«il, 
l'AcLiviLé  <>rgnnî([iiR  dp  lam&re  «si  libérée  ilu  complifmciit 
d'ell'orl  fxi(if6  par  U<  fœlu».  oUe  rentre  dans  des  limites 
normales  et  Thi^morrliagio  cesse. 

Rappelons  que  les  toxines  agissent  (((SFavorablement 
aussi  sur  les  épilh<^liums  du  rein,  et  que  cela  peut  aboutir 
à  la  soi-iliitant  al  [)ii  mi  nu  rie  de  la  grossesse,  laquelle  peut 
se  compliquer  uu  iiou  do  iiL-plirorrliagie.  Mais  il  convient 
de  noter  que  l'allmminurie  de  la  fj^rossei^ti»  n'est  pas 
l'expression  d'une  n^'phrile  au  sens  clinique  du  mol, 
4]u'cilc  est  l'etret  d'un  processus  toxique  t|ul  uit&rc  les  lipi- 
UiéliuRis  du  rein. 

Dans  le  «ccoud  cas  d'Albarran.  rappela  plus  haut,  qui 
rentre  dans  le  groupe  de  rhématurie  de  la  grossesse,  le 
cysloscope  a  démontré  la  prtïsencc  des  variées  de  I» 
vessie.  Il  est  bon  de  noter  que  les  varices  de  la  grossesse 
(liir{>rent  des  varices  communes  par  leur  origine  el  leur 
âvululiuu.  S'il  faut  tenir  compte  dans  leur  production.  & 
un  certain  degré,  d'un  fticlcur  mi^caniquc.  ou  peut 
admettre  —  conception  accepli^e  par  plusieurs  cliniciens  — 
qu'elles  sonl  on  partie  de  nature  toxique,  et  qu'elles  sont 
lea  efl'ols  d'une  losémie  qui  altère  le  sang  et  modifie  lu 
toxicité  et  la  résistance  des  vais»eau\. 

t."  l'irthiiii'  i/rariih'ifur  par  insuffisance'  hrpato-rénate 
peut  rirr  /«  cont/îiivii  (lathoyéniquc  de  rhématurie  de  la 
grossesse, 
M  Ce  n'est  là  qu'une  bypothi'>se  qui  doit  ôlrc  entourée  des 
"plus  grandes  réserves.  Los  études  et  les  observations 
futures  pourront  lui  conférer  une  valeur  précise  cl  lu 
mettre,  à  bon  droit,  en  cause. 

LeproHoslicdorhémalurie  gravidi(|ue.  établi  do  l'étude 
de  quelques  cas,  no  psruil  pus  dûhtvorabte.  Tout  dépend 
de  l'élut  général  de  la  malade,  de  l'intcnsilé  cl  do  la  fré- 
quence de  l'hémori'liagie.  L'u  élément  favorable  du  dia- 
gnostic, c'est  d'avoir  pu  établir  que  l'héraorrhagie  cesse 
sitAt  raccouchcment  fait. 


I 


I!.     CH1AVKKT0KE. 


Le  traitement  con&ÏHlf^  tîiirtoul  ions  l'expectalioD.  Le-*! 
slypUques  ordinatros  paraissent  sans  cfficaciti'  conlrf 
riiémulurie  do  la  grûsscssu,  Si  lu  gravidité  des  cas  !'«»$«, 
l'intorvetition  sera  pins  anlîve  :  on  pcul  puncUoniier  li>  su 
amniotique  pour  diminuer  la  compression  que  t'uléras 
cx«rco  sur  las  urotfcres  et  sur  les  vuissoaux.  On  peut 
m^^me80<léoi(!l^r!l^illlerruptionp|■lîlna(uréer!e  la  grossesse, 
au  sucrifico  du  fœtus  quand  la  vio  du  fœtus  parait  sérieu- 
sement menuc4^t*- 

Dans  mon  obscrvulioii.  la  santi.'  de  la  maladf>  4^tait  et 
resta  bonne.  Je  me  bornai  k  une  surveillance?  nttuulivefl 
prescrivis  une  bonne  hygifrnc.  L*administralioD  de  toni 
it»  styptiques  fat  d'une  efficacité  nulle. 

Dan»  un  appi'iidico  qui  complète  lu  travail  que  nom 
venons  do  traduire,  l'antt'ur  résume,  mt  les  classant  en 
(toux  groupes,  les  observations  d'bâmaturie  pt^ndanl  la 
grossesse  reciieillins  jusqu'à  ce  jour.  Dana  le  pn-mtcr 
groupe  sont  rassemblés  les  faits  dans  lesquels  rbéoior 
rha^ii>  (ire  son  oiigtne  d'im  processus  piilliulogique  conna, 
compliquaul  la  grossesse;  dans  le  st-cund,  tous  les  ca» 
dans  lesquels  l'hématurie  reconnaît  pour  unique  cause  II 
grossesse  elle-même. 
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H6niaturi«  pendant  la  groMesM  «on»  U  ddpandanoe  d'un  pr«ceH« 
pathologique  oomplicpiant  la  grotMMs, 

KKuntB  lArch.  f.  Qyn.,  vol.  \,  IBIO,  p.  3ft).  —  P«miDn  de  luutt 
tnillo,  tic  forte  cnti^Litulinn,  Ar  pAli-iir  rcmnniuable.  Pire  tiémoptii- 
liqa^,  cul  dans  l'cnrani'''  ilci>  npi«lii,\ia  profua^t  «t  itiniinil  jpuni'  ■!* 
tuberculose.  Mère  rivunlc,  ïuiiir.  n  des  oieu^ti  uution»  ationilanl»' 
et  prolongée».  A  10  nos.  la  mnlude  a  M  altuialc  du  cborAe;  A  U 
puberté,  faiblesse  et  chlorose.  Meustruée  k  Ifl  ans.  Depuis,  BU- 
sti-ualion  régulière  et  aboiidunie.  Depuis  l'inttaaralion  des  rt^M, 
hémorrbagies  n^pétécs.  Mariée,  elle  a  fait  trois  avorlomenls  à  (  moi*. 
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â  mois,  &  i  moii,  tous^uivia  il' lia  mon' Italie  profuie.  Kn  ««pli^nibri; 

1871.  suppresifon    àt»  ri^'iv».    t)6bal  <Ip    la  riuntrifrciio  Hri>»i!xtic. 

l'npui»  lors,  ïcntimrul  de  lualaUe,  ci^phnli'-'',  niWriiljîi"  m.-inimniri', 

r^iippBnlion  d''s  ftpislaxi*.  l'en  ilo  jours  nvniil  I;i  Nu''!,  Itiinttr  ïniiRiit- 

iiolcntç  di.'  l'urine.  Depuis,  fri5<|ueinment  iirinp»  sftnftiiinoltnteii  mais 

allcrnant  avec  des  urines  limpides.  Le  2  jauvifi'  (K72,  ntl»  cuiinulte, 

ao'ugoDt  :  de  la  faiblesse,  des  palpilationr,  de  l'itiMifiiiiic,  dr  l'iuiu- 

lip,  des  douleur»  lombai^e^.  L'uWrus  est  mou,  »i>n  fond  s'Èlf-ïe  k 

uatre  travers  de  doiut  au-dessus  du  pubi*.  I.'urinc  rnrueitlie  ii*fic 

f^Mthéler  esl  rougedlre.  Par  r^bullllion.  rllc  donne  un  pr^cipîlé 

;e  bruo,  abondant;  par  l'addilion  d'acide  sulfuriquc,  k  prrcîpilë 

levienL  ^rannleux  tX  moins  abondant.  Au  microscopi-,  nmas  u<in>i- 

érables  de  eorpusoules  roui;es  Lien  con*<<rvjs  cl  dV-lirmcntx  lyin- 

holdea  isolé»  ou  ngaloméréa.  A  l'examOLi  le  plu»  miDiilipiu,  pan  'te 

ci/tin'trti  Tànnux.  Lus  jflui'S  suivants,  en  dépit  du  repos  l«  plus  absolu, 

persi-'lanoe  ()•■  rhi^inorrliai;ie. 

.  Le  28  j.-inviiT,  rpislaxii  abondaote,  qui  se  prolonge  Iroi»  jour*  ul 

trois  nuil.1.  l'on  h  pHu  il  se  produit,  sous  l'InlïueDce  de  ces  nlterna- 

]       lives  d'il-' mat uri«  mi'-iliocrc  cl  drpi»Uui.i  profuses,  une  anémie  tr6s 

I grave.  Le  6  mars,  expulsion  abortive  d'un  ttrlu*  inorl  rt  mac6ré.  Le 
p  avril  \9'i,  mon  Av  In  r«mme  par  ari^mieproyreg^ive.  Pas  d'autopûe. 
Bthii  Joi-No  [iîcd.  Scws,  1809).  ~  Iparc,  W  ans,  tinmt^me  mois  da 
lo  firoHessc,  mictions  doulourr'iii»  et  fr<!(]uente*.  Au  *txi^nle  mois, 
Blliaminarie,  <pdème  de  la  lace  cl  des  e%lri>mit(*.  Exactement  à 
cetln  époque,  liématurie  légdre,  qui,  rapidement,  devint  firufu  : 
l'urine  est  rouge  comme  du  sang  pur.  M'orne  état  durant  ^  jours. 
Ergolinu,  seigle  ergoté.  Au  bout  de  (i  jours,  dîuiinutio»  de  l'h^nw- 
tuhe.  Le  neuvième  Jour  l'urine  était  claire;  mais  elle  redevint  aan- 
9uinolent«  le  dixième  et  lo  onzième  Jour;  à  ce  moment,  la  Temme 
expulsa  un  Tielus  mort.  L'aiorlitmi^nt  fuit,  équation  de  l'hémalurifl. 
Il  eïl  nol^  <iue  la  Temme  eut  une  ii[lai|ui>  d'éiOampsic  el  des  li^mur- 
rba^ifs  intestinuK't. 

Vam  lTRnso.s  (THKtia,  Annales  de  la  Soc.  obst.  de  ^ntnr.c.  Pari*,  1999, 
pt  l£S).  —  X...,  311  ans.  V.a  1803,  ft  la  fln  de  sa  cinquième  groMcste, 
Mmaturie  très  forte  qui  disparut  après  raccoucliemcnl.  Tout  alla 
bien  justfu'à  de»i  an*  plus  lard,  Klli*  fut  reprise,  alors,  en  dehors  de 
la  t^roKMsoe.  d'iiémalurie  allemnnl  nvec  des  émissions  d'urinds 
cUifM.  L'<;xam<'n  df»  urines  répi'lr  pendant  huit  jours  fit  à  la  llo 
dùrouTrir  les  bacilles  de  Koch.  I.c  rein  gaucbe  était  nettement  pat- 
imblc  H  un  pc-ii  scnsil>1e  \  la  prewiou.  —  Opération  le  1.1  mai  |h'J3. 
L'in^pnction  du  rein  gauche  ne  Ht  découvrir  rien  d'anormal,  de  sorte 
igu'il  fut  rûduit.  L'in<:istori  du  rein  droit  Qt  trouver  un  rein  pins 
pelit,  mais  de  consistance  inégale,  et  paraiuanl  kyiitiqne,  à  contenu 
liquide  sale  et  trouble.  Le  rein  fut  enlevé.  Il  présentait  une  dilnlation 
du  basaiaet  et  des  calices,  t'eiamen  microscopiqao  ne  fit  pas  décou- 
vrir de  tuberculose. 
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TitKi-n  {.innalei:  de  la  Soc.  ohst.  de  Pranet,  Parin,  1999.  p.  tSl),  — 
l>inmc  de  30  an».  5  «rosscssc-s  ;  jamai*  àr-  trouble»  i!a  rflli  itft  t'app»- 
mil  uriiiairi.'.  Au  lualri^mc  moi*  do  la  ci nqii l'aine  tinmi-iœ.  mot 
d«  couleur  rouse  brun;  mioiioDS  fré(]iii;nlc«  non  doolmin-UMs.  A 
r«xanien  microicopique,  il  s'y  troui-o  dp»  C^Ttb^{>l'y^^^  ;  beauwif 
d«  Gollalc«  épiihéliales  H  des  cyliDdri>s.  Ihur  le  n-yas  nu  \i\el\i 
réf^taelactf;  quelques  jours  plus  tard  le  sans  a  diminnt:  xi!u>il<t'- 
menL  L'exameD  micros  (topique  r^'pélë  ne  fait  plu»  troui^r  i'ili- 
m'ïiiU  rénaux.  Lcnlemriil  la  ijuantilé  da  san^  ditniDUe,  Kurliml  iLu» 
les  urines  du  jour;  dans  telles  de  la  nuit,  il  y  cD  a  toujours  plot,  l*^ 
derniers  jours,  l'urine  nVst  i>lus  eanpiinolente  mais  i*ssembk  ph- 
tAt  &  du  jus  d«  TiADde.  Lu  gro%*este  ïuit  son  cours  régulier. 

GuTon.  —  Femmo  Jeune,  multipare,  do  bonne  M>nl£,  qui  n'atùt 
jamait  pr6srnli^  rien  d'anormal  du  cA\é  des  organes  urinairet.  Al 
cours  de  U  quatrième  grossesse,  h<1malurio  prolbstt  «t  penbUnU] 
<|tii  dttparalt  avaDt  t'accotiL-bement.  L'Mmalurie  ropaml,  »«•> 
înlenM),  au  c^urs  de  ta  ciiiquii-me  grossisse,  lin  ao  plus  tanL  1> 
malade  eut.  eu  debors  de  l'étal  de  gestation,  nne  faéaiatnric  obM- 
daute;  alors  seiilenienl,  on  pul  Taire  te  diaguostic  de  lubercidnt 
rjnnie. 

CuAHi-RTiKn  nx  Itniu  relate  le  cas  d'une  femme,  alteiate  d«  dijlit 
rie,  qui  prËscnla  une  hémsturie  intense  pendant  la  groueMe. 


DcvxtP.ME  r.Boure 
Hinaturie  de  U  fTosteese. 
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AutHRAN     {AiS'Ki'itiOH    francaUe     d'wotou'*-    l**9fl,     p.    70).    — 
X.,.,  'tî  ans.  l'ùie  el  mlti-  lucn  |iorlaiilA:  3  Wrcs  bien  poitanU 
a  sieum  bien  poituntc».  Érjti|>il''  à  13  atis.  H*|<t^i-  à  16  ans,  imi 
Itèri'menL  l'u  enfiinl  il  ;  a  qiiinii'  ^lui^:  if^nii  à  sept  moi*  un  Ui 
par  le  tiège.  Suites  de  couclic*  normiilcN.  PruJaiil  la  Rrosseiw  et 
aprAs  l'accouchement,  ni  liémalurie  ni  autres  aulTM  troubles  an- 
naires.  Elle  esl  d«  nouveau  enceinte  el  de  sept  mois.  Il  f  a  )ii 
semaines  que  la  malade  xHilTre  d«  la  vessie.  Ella  ne  peut  pu 
aMisu  par  suite  des  douleur*  qu'elle  éproure.  IJI  malade  v'apei 
&  celt«  dpoque  qu'elle  avait  le*  nriuei  teiiité'rs  dir  mihk;  nn 
Umps.  tes  mictions  ■'accompagnai<>nl  du  doiileurt  avrr.  vives. 
•ftat,  auME  pi-u  accu*''^  an  dZ-liuL.  ne  St  ^n'i-nipirer. 

MielioM.  —  Trf-1  doulonrense*  avant  et  pendant  tente  I»   d 
de  U  mictinn,  mais  snrdtnl  n|>ri>s:  elles  ne  sont  jus  iritp'Vieii; 
Uuanl  à  la  (réquetKo,  elle  n'exiitt^  pas.  La  malade  urine  nri^nn*! 
n'éprotira  jamaia  lie  beaoin  d'uriner. 

Ôriita.  ~-  Hares,  telnUes  de  *»ng,  le  san^  «kI  apparu  la  prem 
Ibis  il  y  a  jtix  vemaioas.  Il  j-  a  an  mots  la  malade  remorqua  dans 
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inet  (les  cnitlols  de  lan^t  Doii'  nynnt  la  fonoe  do  T«rs  Je  terre,  [t 
p.'y  en  avait  iiu'iin  seul  chaque  fois  que  la  malade  tirinnit.  Deiiuis 
ipcf  Jours,  la  malatlu  n'en  rfiDarque  plus  dan»  H's  iirimrs.  I.c  sans 
enililf  nutïnienlrr  de  qiiiinlili^  dons  le»  urinet.  Klles  sont  pluj  foii- 
Ses  depuis  lueliiuirs  Jours.  La  malade  accuse  de  la  iloiilcur  du  côté 
Ck  i-Rins,  sV'Kaspéranl  au  moment  de  la  miction,  puis  xxit  If  trajet 
les  uretères.  Ce^  douleurs  out  dlapaiu  depuis  ijue  la  malade  eut 
"itrân  à  )'liApita). 

Rein*.  —  I,es  reins  s-int  douloureux  i  la  palpalion  dans  le  triangle 
Mto-vert('bral.  Pas  de  fièvre,  asiez  bon  appétit.  Pas  de  condipalion. 

S3  juin  1809.  —  M.  Albarran  pratique  la  cystosLopie.  L'urine  qui 
brt  par  les  oriOces  uri!-téraux  ne  coule  pas  en  jet  dans  la  vessie,  nisis 
bavant.  Une  sonde  introduite  dans  l'uiettre  droit  laisse  coulor 
l'urine  san^iulnolente  ;  on  lai»tiu  cette  londe  trois  beures.  L'urine 
ïnlienl  toujours  du  mug.  <Juaul  à  l'urine  venant  de  la  vessie,  e'est- 
\iin  celle  du  rein  gauche,  elle  contient  toujours  du  sang. 
'tJ  juin.  —  Rtt^ime  lacté  et  viandes  blancheit,  la  malade  ayant  nn 
lend'albamliiurie. 

0  juillet.  —  Les  urines  ne  sont  p1u«  »niiglantes,  mais  restent  un 
ïu  troubles  avec  Irger  dr'pftt.  Depuis  le  7,  t"s  liî-maluriet  ont  com- 
il^lemenl  cessé,  niai^  les  urines  loBtenl  troiiblf.5  avec  d6pAt.  La  mû- 
|de  sort  te  17  juillet  pour  aller  accoucher  k  flaudelocque. 

18  juillet.  —  Accouchement  normal. 

18  septembre.   -  La  malade  est  nourrice  et  se  porte  bien;  le  sang 
^1i  pas  reparu  dan^i  les  urine». 

CooKit  IIiitïT  (itfcd.  Ntwe.  1890,  p.  486).  —  [pare  de  36  ans  qui, 
k«nnt  ia  ^niKicsse,  avait  eoulTefI  À  plusieurs  reprises  de  douteui-s 
Etmbaires  t'irradiaut  parfois  le  long  des  ureiiros.  Au  aixiùtne  mois 
Itt  ({rossosse,  celte  ri-rorau  remarqua  que  son  urine  euil  sail- 
lante :  4  chaque  million  une  qu.tulitê  considérable  de  san»  f'i'iil 
Bélée  A  l'urim-  et  il  m  fuL  ainsi  Ju:<qu't\  l'aecoucbeinent,  anrvenu 
terme  s.tiis  que,  à  .Liiciin  niomi'nl,  on  iiit  conilaie  d'inlrrvalb's 
l'urines  claires.  Le  gocond  jour  de  la  délivranre,  la  quantiti-  di:s 
rîn«i  commenta  &  diminuer;  le  troisième  Jour,  il  n'y  avait  presque 
^lus  de  saUK  et  l'uriue  redevint  claire  le  Deuviiïme  Jour. 

Tumiii  (foc.  fit.),  —  an  ans.  Plusieurs  cas  de  luberculoxe  dans  ta 
famille  de  sa  niJ^re.  A  rfl(çe  do  13  ans.  h  la  suite  de  nuidicamrni» 
ordonné»  conlre  une  incontinence  d'urine,  cllr  fut  pri*e  d'h/maturie, 
qui  disparut  apN-s  la  cassation  de  la  médiratien.  Au  seplituie  mois 
de  sa  p^emi^^c  f>rosse>tse.  elle  a  eu  un  llccl^s  d'hém^ititrie  sans  cau^e 
aucune,  qui  ^ui^rit  Hpontunément  apr^s  cinq  Jour».  I)aus  li<  cin- 
quii.'nie  moi»  de  ^-a  spc^tinde  prossesse.  la  malade  est  do  uouveau  pri.te 
d'hématurie  ubondanti-  qui  *•:  continue  Jusqu'au  builitme  mois.  E*en- 
dant  ec«  trois  moi^.  cltr  n'eut  iiu'uac  fois,  pendant  deux  jour>,  des 
nrim^f  claires.  1,'eiplornlion  de  lu  ves^rle  par  lu  sonde  ne  provoque 
pas  de  sainement;  l'urine  continue  à  Atrc  intimement  mélangée  au 
ung.  A  cauAc  de  l'anémie  eiceisive,  Tn^ub  se  d^-oide  A  provoquer  le 
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travail.  Ponrtioii  >Iim  im-mbraiics  an  piM<:  iiirèrieur  de  I'œu!,  ù<)tf* 
in<^iit  skm:/  abdiKlatil  Jii  IJquîilo  siniii<>tiqui;.  I.«  jour  ftuivaiiL,  l'iria 
contient  moin;i  ât  nnns.  Quatre  jour», iprt^.i  toute  ti-ace  de  miiiî»»;' 
disparu  et  l'ciamen  chiiaiiiuc  démontrait  i'itbsence   d'albucntnf 
grotse»e  suivit  son  court  oormal. 

Tnmosmsi  (Ciis.  m/tl.  de  favia.  I8B2.  n'  12)  s  publia  l'fllwemU 
d'une  f«nim«  qui,  i.  deui  grossesses,  «ni  deA  bématuri«R 
iiAet  aboiidautc.i  pour  obli|^r   ft  pratiquer  l'avorloment.  V» 
l'aulflur,  1»  caiiM  de  ces  bémaluries  graTes  serait  uim  Mljwe< 
capi)lain)i  de  In  vessie  due  A  la  );riW)«M^. 

AlBARBAH  lAtMciaOon  fratttaitt  tf  urologie.  1889,   p.   78).  — 
30  «Ds,  entrée  «alk  liniigicr  tr  94  juin  I8«ft.  Pèrv  et  màrc  MCB  ] 
tanis.  Ud  fr^re  ol  une  sa-ur  bien  perlante. 

AnUciiktils personneU.  —  Roiigi-ol^  il  i  an».  Règt^«  &  13  nn^l 
guli^rement,  toujours  «tcc  de^  douleur*.  l>cr[iiër«s  l'A^tes  l»1< 
cnoibre.  La  malade  est  enceîale  de  cinq  mois  «1  demi,  pas  d'aBli 
ftrosaeisses. 

to  juin  1ii9H.  —  La  malade  vient  consulter  &  l'bApiLal  pourtr 
blende  la  miction  remontante  i]ualre  mois  eufiron.  Les  niicliontt 
diiuloureuie»  h  la  fin  :  pi-iidant  le  jour,  leur  Tréqucncfl  est  nonnilefl 
]a  nuit,  la  innlade  urine  iruii  ou  quatre  fois.  Il  y  a  ciantre  nicw.  U^ 
matadr  remarqua  quelques  caillol.n  de  sanj;  dmiii  ron  urine  k  J> 
rares  iiilcrvalifls;  dvpuis  »ii  M'miiines.  iMfsque  touslesjotirs,  tt  ji 
des  caillou  ou  bien  l'urine  e«t  rouvre;  cvrtninf  jours,  ollo  coniinl 
beaucoup  de  sang.  Lorsque  la  malade  est  cnunée  k  Neeker,  l'itrt*' 
4tait  trouble,  do  oonlour  rouge  clair. 

L'exameu  physique  fait  constater  que  la  capocItA  véstealeM  '' 
180  grefflfnes  et  que  la  vessie  est  «eusible  k  U  pression  par  k  ■">- 
oher  vaginal.  Les  rtint  paruiuent  nonaanx.  Vutins  prtaeali  k 
volume  correspondant  à  une  ^i-osMstiede  six  moiti. 

2*  juin.  — La  iuuIhiIi!  »>utrrr  davantage  l'iw-s  urine:i  sont  pltu  tu- 
plantes,  ce  qui  la  dJTCide  k  entrer  dan*  le  service.  L'exameu  a^«(  '' 
sonde  de  Néluton  permet  de  recueillir  de  l'urinn  sanglante  saM^ 
losdcmiJrrctf;Dutt«s  f^oient  pins  colories;  le  liquida  du  lavage  «iH- 
cal  est  plu!>  teinté  à  la  fin  do  IVcoutemenl. 

Exainm  eyMoscopIque.  —  Tout  le  puurlpar  dn  col  et  le  Iris»' 
offrent  une  teinte  rouge  anormale;  sur  le  Tond  se  df^lachenl.  <■ 
arrltire  et  sur  les  eûtes,  des  veine»  dilatées,  tortueuses,  qu'on  )•*' 
suivre  depuis  le  col  jusqu'aux  orilïces  urét^Sraui  :  en  avant,  sur  ■• 
partie  antérieure  du  col,  on  voit  une  veine  iemlilable,  moins  pvW 
Léo  orilïces  uréléraux  sont  normaux  m(Li^  plu*  rouges;  rurin<^> 
descend  du  relu  s'écQule  eu  bavant  et  p.iratl  l'iaire. 

Traitement.^  Lavages  liori<[Ui;s  de  la  vessie  et  tnstillalinn  <>' 
nitmle  d'urgent  au  I/tOO  au  niveau  dn  col. 

4  jtiitUt.  ~  l.i-  sang  a  disparu  des  urines  qui  sont  etioofe  louc&n^ 
la  malade  soulTre  peu.  Le  8,  la  malade  sort  et  n'est  pas  rerae  d(fMt>- 
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l^6uvON  {Annak*  de*  imladici  de»   organex  jiénilo-urimire$,  1897. 

ISX).  —  X....  ^3  ans.  Pm  ilo  mabilit-s  unli^i'ieureu,   Troi><  sros- 

MOn.  I.a  pie-miL-re  en  IH6',  iltuxif'iiii-  i-ii  tSl'i.  troUiénie  en  )8tHl, 

Ail  tours  de  la  deuxiéini?  c'''*»'"'***'  "en  le  huitièriie  mois  et  ilu- 

mt  >(iiinïc  jours  eiiviruii,  lu  reniine  mmaraïua  que  sks  urines  i^taient 

hoire»  coiniiie  du  café;  mnis  Me  ne  cnil  pas  devoir  l'onsuUer.  Ht&nl 

lonnic  la  valeur  dia^aosllquede  l'urinr  couleur  café,  il  parai L  iiulU- 

itahle  que  la  miilnde  eu(  alors  une  prviniArn  hi-jiiatarie. 

Le  mSrae  accident  se  reproduisit  vers  le  hailinme  moix  de  la  Iroî- 

Jiïrae  grossesse,  soit  dix  mois  environ  avant  son  i-ntr^e  6  Ncck*r; 

Ifhâmaturie  dura  à  pea  prc^s  troin  «emaiiie»,  «'a<'coin|>aRiiiinl  di^  dou- 

Bun  sourdes  dans  la  région  ri^nale  ilroite.  Dam  les  intervalles  entre 

ts  f;ros4âs»e!i,  la  femme  n'urina  Jamaiii  de  sang.  Au  cours  de  Is 

entaliuM,  jamais  de  siguet  do  nAplirile.  Mais  il  y  a  cinq  mo\f,,  trois 

lois  api'H  le  dentier  accouclit^menl,  elle  est  prise  In  nuit  d'une 

tlémulurii!  «ubile,  iudolciile,  spoolani^e;  le  matin  au  râveil,  la  nia- 

ladi;  s'iipMvoil  i|ue  se»  urines  sont  rouges.  Depuis  cetli!   époque, 

l'héninturie  a  persista-  sans  inlerruplioii.   Épuisant  ta  mabde  qui 

Btitre  A  In  salle  Laurier  h-  2-2  ilâ>;emlire,  absolument  eisajigue.Troia 

)urs  avnnl  son  entrée,  elle  a  eu  de  vives  douku»  dans  le  côtû  droit 

a  rendu  de  |intlls  caillotit. 

Lorsqu'elle  se  pn-scntc  il  Inconsullatioii.on  couMUte  que  le* urines 

Ktaienl  normalement  colorées  en  rouge.  I.a  malade  alùitail  eiieore 

>ii  enl'anl.  Je  lui  Ils  comprendre  la  nL'cessité  d'interrompre  l'allai- 

Enient,  ce  qu'elle  ntavani  d'entrer  ft  l'bûpital.  Le  lendemain  de  son 

intrée,  alors  que  les  seins  t'étaient  en  pleine  tenaiou  luileuie,  l'Iiéma- 

jrio  cessa  subiteiueul.  Depuis  elle  n'a  plus  reparu. 

En  prâ.tence  de  la  >;i-avité  lie  eelte  lunnaLurie,  j'avais  soumis  Is 

naïade  dans  lu  snlle  de  coD.iullalion  à  un  examen  minutieux.  On 

itut  Dcttement  son  rein  droit  el  il  me  ^emliln,  qu'avec  une  ]éf,'^rc 

igmenlatiiin  de  volume,  cet  organe  présentait  unn  ^-ro^se  iiif^galitt 

,1a  partie  antiïrieurR;  le  contact  profonil  de  la  main  diniite  présea- 

Ùtun  peu  de  douleur.  Les  jours  suivant*,  je  n'en«  pas  la  même 

ansalion  e.n  ce  qui  concerne  l'augmcabilion  de  volume  et  la  d^for- 

aalloni  mais  le  roin  lïtait  loujoui's  nellemeot  senti.  Le  rein  K'tnclie 

le  l'était  pas,  et  le  reste  de  l'appareil  urinaire  était  normal,  l'appa- 

''fell  génital,  le  cœur,  les  poumons,  In  fuie  (étaient  sains. 

L'examen  baclériologique  et  chimique  d^s  urines  ne  fournit  aucun 

aseiftnemenl  spiScial  ;  le  cy«to»copn  pi-rmol  de  con»lot<ir  l'intégriHî 

)c  la  vessie  el  la  pn'nence  de  deux  uretères  fonctionnant  r^Kuli^ris 

ii«nt. 

J'avoue  que  ma  première  pensas  fat  pour  une  )&»lun  grave,  poui 

oéoploiinic.  J'avais  cependant  dans  l'esprit  le  souvenir  d'an  cas 

laologuo  ot  ce  n'est  pas  sans  quelques  doutea  sui-  le  diagnostic  can- 

Icer,  que  je  •'onsoillni  l'inloivcntiou  dont  M.  .^Ibarran  voulut  bien  te 

'charger.  Elle  fut  faite  lu  II  janvier  en  rua  pn'-si'nte.  Une  incision 

lombaire  recta-curvili|;ne  amena  rapidement  dans  le  li^sn  cellulaire 

soot-péri tombal  et  l'on  tomba  sur  le   bord  inférieur  du  foie,  «lui 


lt!>H 


I).    CtllAVK!<TONE. 


rpconvrnit  en  piirtie  l«  rein.  Koas  avion»  l'cxplicalion  d<r  U  mîIIu 
trouvée  lo  premier  jour  «t  Absente  uux  autre*  cxniuen».  I,ii  mo  ma 
h  nu,  il  Tut  rvcuntiu  tain  dnns  toute»  f«s  {larties  et  incité  dans  toott 
rét«n<luc  du  liord  convexe,  Ifsdmx  eitii^mit^»  comprises  ;  la  «ttxo 
conduite  Jusqu'à  la.  voAle  sut-pyramidalc  monlrail  un  par«n«:iiyn* 
DoriDal.  L* organe  fut  lutufL-,  réinlé^rô  dans  te.  lo^o,  la  plaie  fcrinén, 
et  let  suiteB  opératoires  ont  <îté  des  plus  simpln.  Avant  i;umniGipi>> 
l'opération,  le  rein  n'a  plus  sai^â> 

Les  r^ultats  de  nos  cxploralions  austi  bien  que  l'éToluiion  M 
cette  bémalurii;  qui.  après  !>'>-tre  monlrde  pendant  la  deuxième  gros- 
essee,  n'avait  reparu  qu'au  cours  di-  la  Iroisii^iue.  pour  se  remoair» 
pendant  l'allaitenient  et  cesser  lorsqu'il  fut  suapendn,  sont  bi«n  it 
nature  à  pormcllre  de  peaser  que  ces  pertes  de  sang  qui,  dont  ir) 
derniers  temps,  compromettaient  l'existence,  n'étaient  paa  symplo- 
matiques  d'une  lésion  anatomique. 

(îDïOx  {Auociatitm  française  d'urotogie,  1869,  p.  SS).  ^  Chec  vt 
malade,  il  j  eut  dans  le»  deiniires  semaines  de  U  ktosks»  ui]^ 
himaturii'  abondante  qui  cessa  aprj>s  l'accoucheniiMit  et  n'x  (ilu 
reparu.  I,a  saut^  de  la  malade  6tait  bi>iine  et  on  notA  seulcmeul 
qu'elle  avait  de  Tii^quents  besoins  d'uriner  tant  autf«s  signe)  à^e 
ojralilc. 
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AnOÈS    URINEUX 

Oi;   PLUTOT  SUPPURATION    I'ÉRI-URETR AI.E 

SANS  LÉSION   nu  CANAI,   DE   L'URÈTRK 


t-ar    M.    lo    D-    DBLEFOSSB 


Cette  ol)5crvation  iitc  parait  vonir  h  l'appur  de»  iiléos  aujour- 
d'hui arlmises  siii-  lu  imllii^géiiiu  (lus  ubci>s  urineus.  Lo  pasi^&gc 
des  micro-or]i;anist[ie!>  palhogènos  à  travers  le»  pnrois  urëtra\es 
allôrôi'»  L'I  placées  dnrriAre  un  rétrécissemptit  est  lu  Cîm^g  rteS 
ifireclions  péri-un'trales.   La  déchirure  iirimilivo    o\i    «ettin- 
duiro  (lu  canal  donne  issue  à  rurina,  quiinftllrc  iva^  j^^ 
En  un  mot,  la  mu([ucuso  urélralo.  ît  l'état  normal .    ^^^  ,    . 
pas  passer  los  niit-Tobes  patliugôncK  l'xtstunt  dans  I'\xtf.ir    *'  v 
introdnil»  soit  par  le  rathétérismc,  soit  par  l'urine.    M  "'  **■ 

par  suitfl  d'une  cause  patliologiquc  spéciale,  surlovit    vin     **  *ÀI. 
cissement,  cette  muqueuse  eal  altârée,  sans    pour   o  .1    ^^ 
perforéo.  les  iiticro-orjïanismes  la  traversent  oi  *j^.„     **    ^'''# 
URP  suppuruliiin  péri-urélrak'.  O'Hjô" 

Dans  CAS  conditions,  il  me  »emWe  que  Ifi    dt^n 
d'alicf-s  urin«ux  devrait  Clr.;  abandonnée  ■   abcfvg.^""'."*"*'" 
infeclion  piSri-ur<ilralB  surait'iiit  dos  termes  plw*    \L     '^"""'*"®' 
rapport  à  r^Iiologift  :ic.;.;pt.;e.  En  elle l,  i'„riii(!  n-^J^^'l^es   por 
l>our  ain^i  dire,  dans  la  fonnation  de  c©»  «bcës.  t>»- .*""'"  *„"**«•» 
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\>a»  iUi  (léviÉc  de  son  cnnduil  normal.  (Je  renvoi»  pour  plus 
amples  ddUiilï  à  l'iixcullent  iirtivlu  du  IV  Albarrun  paru  dann  l<^ 
Trailfi  d-i  ckiruri/ie  cliniqiir  cf  opih'atoire,  t.  IX.  B.^llière,  IWII-)^^ 
Le  Hujet  d(!  c«lte  observation  i^\.  un  docteur  on  raédocino,  qu=^S 
u  bien  voulu  m'écrire  lu  relation  suivante,  concernant  le 
antécôdenis  de  sa  maladie. 


ODSËItVATION 


Auaùloin  qu^j>  pni^  r<Miionli?r  dans  m»  «oiivenirs,  j'ai  tanjoui 
eu  maillfr  &  partir  avec,  mon  urèlrc  ;  tantAt  sous  forme  de  niictioa 
rrt'ijupntcs,  l.iDlât  iawi  furmod?  mktions  difficiles. 

C'est  itÎTisi  qu'en  18^1,  lârsrju'on  me  mil  h.  l'école,  la  premiè 
classe  'i  Umiuelle  j'assîiUii  »t-  jm^^ai-n  alh'i-iet  Tenues  pour  Miisini 
des  envier  ^'tiriner  lré<]u^iil«'«  v.l  impéi'ieu.>iei  <jui  ne  celèrent  iju'— 
bout  d«  deux  lii'ures;  ayrti  la  miclioii  n-dnvint  iiormalA. 

If  dois  dire,  copcndaiil,  qiit-  jamnîit.jc  n'cu.i  de  miclion*  tnvol 
tairps  nocturnes. 

Pendant  une  divine  d'anni^r»,  jo  n'obMrvai  ri«i  de  pnrticnli' 
sA\i(  que  j'éUis  de  temp»  on  tcnip«  oblige  de  sortir  do  classe     «n 
dV-tuiIe  pour  des  ouiies  iDi|ii'neus('s  d'uriuor. 

En  l8S'i,  au  mois  de  jdnrior,  «!itant  ulici  m?»  parents  eu  convales- 
cence d'uiit'  ruiiurole  lièï  bénigne,  je  fus  rôvcillÂ  un  matin  par  uiM 
envie  violentL'  d'uriner,  mais  il  nie  fui  impo!<sil>le  de  pouvoir  le  fain". 
Le  If  ttoulhet.  m/-di?rin  et  ami  de  la  rainille.  conseilla  de  ta  lisano 
d'orf^e  e\  dijunilrtit  niln'-.  J'en  pris  tnoroii  uu  demi-litre  |>ar  poUto 
lauci,  et  à  midi  je  pus  «-iilin  uriner.  \jx  rî-teiition  iit-  .ie  tPprodui»it 
pa.i  et  la  (^onvulcsciM)ce  dt!  la  mugciilc  s'airlieta  «ans  aiHrnn  autre 
incident. 

An  moli  d'ftoflt  de  c«tl«  raJimo  ann^a  18AS,  i  la  nulle  d'un  refroi- 
dism;nii-iil  rjkusi'  par  iiiii;  pluie  ballante,  je  rnsnbli^çi  i)c  me  mettre  au 
Ut,  et  il  *f.  d^'claia  une  tli'Tre  paludéeunc  b.  fornK;  nt^nin^ti tique.  Il 
faut  dire  que  >lcpuis  l'Ago  de  dix  an»,  fpoqun  A  laquelle  je  fus  mis 
eu  pension  ù  liocherorl.  J'eus  de  Tr^quenls  aeo^s  pHludéeni  que  l'on 
combatuit  arec  do  la  quinine,  mats  qui  ne  m'arritArenl  jamais  dans 
me^  études. 

Mais  cette  foi»-là,  ce  Tut  sMeux,  mou  âlat  laspiia  de  1res  vives 
laigui^tudes,  soit  par  la  violence  des  i£cH,  soit  par  suite  d'une 
eéphaliilgie  A  forme  li^n'-branlr  ut  pongitive  qui  ne  me  lai>ki  aucune 
lr»'>c  jieiidatil  qualrc  ou  ciiiq  jouri. 

On  Hpptii)u>i  une  drmi-dont^ine  de  lanejsaM  A  l'anus  ;  cette  émir- 
SioQ  san;;uitir  prodnUit  un  suitla^emi-nt  momentanf;  mais  la 
cépbaUlgie  rt'parul  aUMt  violi^nti>  qu'avant.  Kn  pi-ésenee  de  ces  ilov- 
leurs,  je  detnaudai  au  D'  Boulli<-l  de  me  pratiquer  une  sai^n^e  géné- 
rale. Devanl  muii  insistance,  le  doclenr  fit  la  saiga£e.«t  peu  d'heures 
aprta  la  cf  plialalglc  avait  complètement  disparu.  Hais  le  lendemain 
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rrv»il,  jo  Tus  pri*  d'une  nouvelle  ivtciition  d'nriafl  qni  dura 
j(uip]'&  ddut  hi?itros  de  l'apriM-miili  et  qui  ne  c^sea  que  di^vont  l'em- 
^^loi  de  ctiîrndeni  nitr^. 

^E  En  HWÏ.M^nt  en  Angleterre.  Je  contrai-Ui  iirit^  )>l«nnorrhn^ie;  un 
^Çle  m  prendre  de»  îi^eclîons,  mait  cfl  (pii  nio  frappa  i;e  fui  l'impon- 
:«ibllilè  de  faire  pënitlrer  le  litiuiili!  daim  l'urÈlrn;  il  rni!  it'mblail  qu'il 
Tenait  buter roiitre  on  olMtad<-.  .Véaumuint,  .ijirA*  (|ii«l(]ui4  nouvelle» 
teotatlvei,  je  pus  prendre  mes  injnctinni.  Ottu  hU!niiurrhat;ie,  con- 
tr-.ic4ée  au  nois  da  juin,  ne  fut  ^«ric  qu'an  ntois  de  r<'>rier  de  l'anoéa 
aaivant<>.  Mâit.  sauf  u»«  orcliilo,  je  n'observai  à  aucun  montent  des 
(roubles  dans  la  lulclion. 

Ue*  «hoies  alKrenl  a.-mei  bicti  pendant  lef  ann4!e>  suivantM.  Sanf, 
an  juur,  ^tan(  daimuni!  voilure  aveu  plu^îeun  de  mc^  comarodt:»,  je 
fas  pri»  d'enrie  d'uriner.  Mnlgriï  le  Weoin  in)p<'ricux,  je  palianlal 
jtisqu'Ji  RoEhpfort,  notre  destination,  et  je  me  précipitai  à  un  urinoir. 
Mais,  itu  lifMi  d'nrinrr  A  plein  ji.'l,  connue  j'en  avais  l'hal'ilude,  l'urine 
coaU  d'abord  ikouUc  û  ^ulte,  puj»  enfin  sons  fomted'uQ  mince  filet 
de  liquide,  et  je  ns  purvinB  A  rider  ma  tessie  qu'au  bout  d'une  «u 
«leux  minuit*. 

En  1870,  au  mois  de  fi^vrier.jeeontractaiune  nouvelle  blennorrha- 
eie,niaiac<lle-<i  ne  pr^Mota  rion  depai1iculi«rducdt<d«  tamictiDU. 
Au  raoit  d'aoftt,  appelA  sous  le»  drapeaux  comnii!  garde  niolitle.  Je 
commençai  à  «prouver  pendant  la  campayne  dcn  tronblfts  du  c6lé  de 
la  miction,  b'nbon)  je  constatai  que  j'iSlaia  beaucoup  plu.i  lent  à 
uriner,  au  point  que.  pendant  le«  msivlie.i  et  rontremarrlx-it  que 
nous  finte»,  il  in'<^tuil,  pciur  niiiM  dira,  interdit  d'uriner,  «ou*  pelite 
d'avoir  beaucoup  dr  diftifull/-:!  pour  rejoindre  In  colonne.  AnsHi, 
j'al(cndui«  d'arriver  A  lu  eriind'hiille  ou  au  ranlonnemeiit. 

En  outiv,  JR  ronimc-nrai  ;i  avoir  dci^  mirlioun  frL'quentcs  pendant  la 
nuit,  tontes  le*  heures,  toutes  les  deux  heures,  c'était  tr^'*  variable. 
Aa  moi*  de  f^ricr,  j'eus  un  eci^^ina  aigo  de*  pied»  qui  m'obligea 
i  entrer  dons  une  ambulance  particulière,  h  Latal,  chvr  M.  Letoni^ 
oeors,  qui  avait  IranifuniR'  toutesa  maison  eo  ambnlaiice,  et  je  sois 
bnurevx  de  pouvoir  payer  un  tribut  de  i«cenRaisKanc«  \  la  m^moii-e 
de  Mt  homme  de  bien.  (IrAce  aux  soins  du  IK  Anfjot,  mon  eci-=ma 
gUrril  an  bout  de  trois  seoiaines.  Hais  alors  in»  tnoublen  de  la  mic- 
tion rentrèrent  en  scAne.  J^t  n'uilnais  pluï  que  (Çoutte  il  goutte.  Ji- 
pri»  du  nitrate  du  potaue,  et  la  miction  se  r/:lnblit  comme  clic  Était 
«tiparavant,  c'eit-i^dire  trti  lente. 

An  mois  de  mai,  l'Acoalement,  qui  avait  dispara  pendant  toute  la 
Ctunpagoe  et  tout  le  tcm|x  que  j'<ftjii«  h  l'aoïbulance,  Ht  sa  rdappa- 
■Htîoa,  et  devint  ptn»  abondant  qu'il  n'atail  jamais  éti;  Je  le  combat- 
tis k  l'aide  de  copabu  et  d'inJTtîonç,  et  II  diininna  peu  à  jk-u.  Mais 
Va  jour,  an  mois  de  juin.  j'eu<  U  fA<.-heuse  inspirulioii  dp  pretidiu 
Une  iuj<>ctioD  i^dant  eoucb^t,  d*  fa^oir  A  faire  p^nrlrer  le  liquide  auui 
Vuin  que  possible.  t>uind  je  larsMÎ  écouter  le  liquide,  au  bout  de 
deux  on  trois  niitiulei.  je  fus  tout  i  coup  prii  d'une  cystite  du  col, 
iivec  eavim  d'uriner  toutes  les  uinq  minutes.  Jo  combattis  celle  cjs- 
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lilc  1  l'aide  de  ImiDS  de  t4réli«ulbiuD^ 
Puis  pour  nie  suumctlre  &  ttn  li-aitetnia 
le  20  juin. 

Trois  Jouis  apri-s  mon  airirii*  ici,  ji 
étaîi^iit  comme  leuiléeï  de  tiin^-.  Hii:nt& 
s'at^cRitlucr,  et  la  do  de  la  luktinn  Uni 

tiii  d<^  me»  amis  me  conduisil  diiii» 
me  con^eillii  dl^^  l)Qio.4,  mua  preiorlre 
la  p«rti*Uni;(j  dd  l'Iiémalurie  il  la'eogi 
à  lu  Diatson  Dubois. 

C'est  niors  qu'un  do   mn«  ami»  in< 
D'  du  Souchay.  de  5ci>aui,  pour  dous  ii 

Le  D'  duSciuchn}'ni(^conxci!lad«voii 
aIIu  lui-nidnic  choi  M.  RHiquct,  et  colol 

11  voulut  |irnLi(|uvr  un  cathl^t6ri«iue  e 
continue  olivairn  n'  M  on  16,  el  b,  peim 
dit  :  n  Vous  avr-jL  un.  r£ti-rr.iMPRiont  cou 
bougie  3  ou  (1  et  p^ni^lru  :>an«  didlcnlté  di 
me  revint  à  la  m-Mnoiri^  In  dirikulté  q 
prendre  ma  première  injection. 

L'effet  de  ce  cath«tÉri*nic  fut  si 
tr«Qte  fois  dnn»  In  nuit,  alor»  que 
toutes  les  dix  ou  quinte  minutei,  jopus 
uriner;  mais  c'était,  toujours  de  l'urim 
la  lin  de  la  miction. 

Le  1)'  Itoliquel  tenta  la  dilatation 
symplAmes  ne  s'amendaient  pas,  il  ino  c 
l'uri^tiotomii:  inLaine.  J'acceptai  sans  I] 

L'opAruliuu  Tut  praliijUâe  sans  clilo: 
premier*  jour»  dajuillet;  il  me  mit  un 
j'eus  un  li'KiT  (rissoii  qui  céda  deraiit  30 
quinine  et  i'i-m|iloi  de  tisane  de  lourriic 
uvni:  du  rhum.  \ai  nuit  se  pmM  mns  inc 
c'e»t-à'dire  au  bout  de  Uente-six  hcu 
«onde  A  demeure.  La  micitoii  rodevia 
complstomotit  et  j'i-prouvni  un  bien~Ati 

Dix  Jours  apH,-s,  le  D'  Helic[Uiil  mo  SI 
poussa  la  dilatation  jusqu'au  u°  4S. 

Dans  les  premier»  lemp^Jc  mainlins 
en  Romme;  mais  comme  elles  se  détérii 
m'Mudini  a  me  passer  dt»  béoiqué.  J'y 
dopuiK,  Je  ne  me  servis  plus  d'aulrfK  ci 
pNs«Ai  du  31  au  18. 

Les  choses  all«i«nl  bien  Jusqu'en 
le  canal  de  l'ureirn  n'admit  pitis  le  t\ 
siîrio  diminua  jusqu'au  3*.  que  je  pu» 
temps.  Mai*  pi;u  à  p'^u  je  fus  forcfi 
2i  (i-'uiqué  eut  loulis  Ira  peine»  & 
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C'est  A  re  moment  qitfl  U  cocsTnc  commi^nra  ii  cntror  daas  la  pra- 
ti([iir^.  Je  mp  fis  un  jour  une  inj^nlioD  dan»  le  canal  ot  t'aneslbéaie 
nic!  |ierniit  il'introcluiro  le»  br-niiiiift  dn  Sii  h  iH.  Mais  ap^^s,  la  rtac- 
lion  l'ut  iPJIe  que  la  miction  iJi-vinl  impossible,  rt  je-  tlus  avoir  re- 
coure h  iin^  jicttlc  eoiide  pour  mo  fniru  urjncr;  jo   nu  renouvelai 
{las  IVxpérience  et  h  partir  do  co  moment  le  rélréci^stimont  deviut 
^  de  plus  en  plus  étroit.  Chaque  fois  que  je  me  passais  une  bougie,  j'en 
avilis  pour  trois  ou  quatre  jour*  avaul  du  pouvoir  recouvrer  la  mic- 
tion racilo.  Je  sentais  t'urine  s'engager  dans  le  canal  «t  venir  se  buter 
<  -contre  le  rétrécisse  m  en  t.  J'Atui»  alors  obligé  de  pnssor  une  bougie 
l.'flliforme  ou  un  stylet  de  trousse  et  Turme  s'écoulait.  Devant  cet  état 
}  de  choses,  je  renonçai  ft  m'iniroduirc  des  bougies,  mâmo  llUXormet, 
pr^lérant  pisser  mal  que  de  ne  pa^  pissor  du  tout. 
C'est  ainsi  que  jo  ne  me  suis  plus  passé  de  bougie  depuis  le  mois 
\if  mai  1900. 

J'ai  oublié  de  noter,  en  1BTS,  une  proslatlle  suppuri^e  qui  s'ouvrit 

[spuiitaiii-menl  dans  l'urilre.  Pendant  le  coui^  de  cette  proiilaliti^, 

J'euH  de  la  rétention  complète  et  pour  vider  ma  vessie,  j'étais  Dblijié 

lile  me  sonder  avei:  lu  sonde  de    Liousse  en  métal,  les  sondes  en 

[fjomme  ou  caoutcbouc  ne  pouvant  pas  passer. 

J'ai  pu,  dan«  celti-  occasion,  faire  ta  dilTérence  qui  existe  entre  Ul 
[  l'Kii-iilioij  cy.ito-prostalique,  et  la  rétention  due  à  nu  réiriioisse- 
liment  du  cunul. 

Dans  le  premiftr  eus,  paît  une  i;(iulte  d'urine  ne  s'ftcoule,  le  col  es 
fermé,  couirutituré,  rien  m;  [jciil  l'entr'ouvrir  qu'une  sonde. 

lians  le  second  cas,  ainsi  que  Je  l'ai  dit  plus  haut,  je  sens  tri-sbien 

le  roi  s'ontr'ouvrir,  l'urine  »"iVoulcr  et  venir  se  buter  contre  le  ré- 

^  trécissemenl.  et  lit,  tantôt  elle  s'rcoule  goutte  h  goutte,  lantilt,  et  c'est 

,lo  CHS  te  plus  fréquenl,  je  suis  obligé  de  passer  un  stylet  ou  une 

[bougie  fliirormc  pour  ■■  Faire  la  voie  »,  et  alors  l'urine  s'ocoule. 

La  Itn  de  l!ll)0  et  le  commencement  de   1901  se  passèrent  sans  in- 

eidcnl,  mais  uu  mois  diï  juillet  commenci-reot  une  série  d'accidents 

fdont  j'ai  donnv  la  relation  ilaiis  une  observation  iJLiVt-duntc- 

Dans  la  secunde  qiiinj;mne  de  juillet  lUOl,  j'éprouvai  d'assex  Tives 
lleurs  eu  unnunt.  dues,  suui  aucun  doute,  A  la  présence  d'un  r&- 
fdsaeoienl  dc!  lu  partie  péuienne  de  l'urètre;  rétril-cissrmrnt  que 
le  D'  tieliqui-t  avilit  opin'-  par  l'urirtbrotome  dn  Maisonneuve  en 
juillet  IS71,  mais  qui  s'r'tnit  nrfurmr  depuis. 

■  Les  douleurs  qtic  j'i'prnuviiis  m  urinant  ôtiiii^nt  surtout  localisées 
'  dans  lu  région  pi-nicniie,  »nii«  toutefois  ntTectirr  toujours  le  même 
fioint  de  cette  r<'-ginn  ;  c'était  lanti'it  un  pr'u  en  avant  du  scrotum,  lan- 
tdt  sur  la  paroi  inréricure,  tantôt  sur  la  paroi  supérieure;  quoi  qu'il 
en  soit,  elles  prirent  une  intensité  de  plus  en  plus  grande  et  chaque 
miction  ('tait  un  vrai  supplice. 

Les  douleurs  s'accentuèrent  surtout  dans  les  derniers  jours  du 
juillet  et  les  premiers  jours  du  mois  d'août.  Il  faut  not«r  éKaleineot 
gue  les  envies  d'uriner  devenaient  absolument  impiiricuses,  au  point 
lu'il  me  {allait  les  satisruire  immédiatement- 
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Kii  nlAInl^  liMn|)ii.  jn  i^nnsUUi  In  jiri'-sanci;  d'ann  si'crËlian  «ritntls 
il'un  rjiriirt^i-c  «(^r(i-inni|uciii,  ave  quc)'|uc»  trftc«s  de  pui.  OtU  «&— 
i^ivtiun  («tait  tri*  nbimilantc,  cl  exhalQÎl  une  •nli-ur  aigrelAllit. 

Mtlgri  Ion»  rrs  «ympt4KiQ8,  les  iniclion»,  «laviqtU!  extrfainaei&m 
doiiIourpUïDs,  nYlaicnt  pas  trop  fr-^uente*  :  Inulcs  lo»  Itoit  liour^n 
environ;  mOmc,  uujour,  j'ai  pu  iv-^ler  sept  hpiirp6sansBToir)c  1>c>mikii 
d'urinsr. 

Poiidaot  que  tous  ces  pbénoinùnes  morbides  se  pass&iont  dn  <&  Ce 
do  l'urètre,  je  coiutnUi  que  la  verpa  augmentait  de  grosseur  «i 
présentait  une  leuaation  ile  ■laretd'  qui  se  prolongeait  sur  touta  >i 
loncm-ur  d»t  corps  cuvoriieux.  Maiâji!  n'éprouvai  aucone  doulotaj; 
uu  peu  de  ^iae,  tout  an  plus. 

En  ménii-  iL-nips,  je  coiiilstm  k  la  partie  iuKneure  de  la  verge,  wto 
pou  en  di^hor»  di;  l'iiri-ti-c.  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d*  wn 
puis  i:t  ijiin  j'iitlrilitui  ù  uhr  nodosité  des  corji.i  ravemeux. 

Tous  CCS  symplAmrK  douloureux  ne  m'eriipéclitreut  poâ  de  I^i.-îr* 
une  ahseuce  nlit»luiuciil  îudi^pcnsiiblc  du  six  jiiur». 

Henlrtï  h  Paris  le  H  soOt,  et  prûoccnpû  surtout  de  cet  écoulent. ^BDt 
qui  ne  Inrissait  pas.  Je  pris  quelques  oadiels  conleiiaiil  <!tiai«=lM 
1  gramme  ào  poivre  de  Cubela  et  U",Si)dc  salol. 

AprAs  une  douiaiDO  de  cachols,  rficonlement  finit  par  *«  Urir*»  M 
DiAnic  les  mictions  devinrent  moins  douloureuses. 

Tout  le  mois  d'aoAl  se  pas^  ïau>i  iticidcnts,  sauf  que  le  volomca  il 
Ift  verge  augin«Rtail  de  plus  en  plus,  sans  m'uecasionner  la  moirxlK 
douleur. 

Dans  les  premiers  jours  do  septembre,  aprfi  avoir  Fxainint'i,  pn.'p^ 
avec  soin  In  nVion  p^nicnne  jo  in'3pi.Tru«  [{u<-  j'avais,  ind<^peud  JKut- 
montdo  cette  augmentation  de  volume  >)c  la  ver^e,  um-  tiimcur  de 
la  grosvseur  d'un  œaf  de  pigeon,  cl  qu'il  ne  me  fut  pa»  possible  de 
prendre  pour  autre  chose  qu'un  abcès  unneux. 

J'allais  immediaieoienl  pi-ondre  conseil  de  mon  confrtre  cl  arai  I' 
D'  Oelefosse  qui  fat  entliremeut  de  m»n  avis.  C'était  le  4  septenibre. 

Je  fiontinue,  A  partir  de  la  vinite  <le  nton  conO^re,  la  n-lation 
de  l'obserration. 

Bien  qu'il  soit  prof«»*é,  avec  juste  raison,  par  U.  Guyon.  qu'il  favl 
tout  d'jbord  «'occuper  d'ouvrir  l'aboès  et  ne  pas  toucbor  au  co»» 
je  ne  pus  suivre  iramddiitlement  cette  règle  ihérapeu  tique.  D'alx"" 
le  Otaladi-  désirait  iivuir  drox  ou  trois  jours  pour  des  affaii-es  per>*"** 
nelles,  en.'iuile  il  étiiil  nhsolaïueut  indispensable  de  (»  faire  uriiXir- 
Apriti  qQrlqupi  tcotntivpi  infnictiieusc:,  je  (us  assez  beureux  p**'"' 
introduire  dans  une  longueur  de  7  k  H  ccntimiUri'S  un  D»  «tj-let  ^ 
argent,  recliligue  vl,  jprè.s,  une  sonde  en  gomme  u'  S  sur  map'l*^'* 
de  baleine.  Cette  petite  soude  put  «lier  Jusqne  d.ins  la  vessie  <-t-  ^" 
raotnent  de  l'opération,  deux  joun  aprbs,Jepnsinlrnduin)  uneso'*''^ 
mélallique  n*  lO.  qui  me  ftil  utile  pour  bieo  suivre  l«  canal  ap*"*' 
l'incision  rulauËc. 
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Notre  confrère  Tut  Opéré  le  mercredi  H  septembre  1901,  suivaot  la 
technique  classique  :  à  l'ouverture  de  l'apiidéviose  superficielle  du  pé- 
nnije,  il  sorlil  la  valeur  île  iOO  granime;;  d'un  pus  crémeuï,  bien  lié, 
très  peu  sanguinolent  el  sans  odeur;  le  doigt  introduit  de  chaque 
côté  des  corps  caverneux  pouvait  s'enfoncer  jusqu'au  haut  du  pubis: 
de  nombreuses  brides  furent  détruites  et  un  lavage  de  la  poche  fut 
fait  à  l'eau  boriquée.  Le  canal  fut  exploré  à  son  extérieur,  avec  le 
doigt,  sans  rencontrer  aucune  solution  de  continuité.  Du  lait  intro- 
duit par  le  méat  ne  ressortit  pas  par  la  plaie.  Nous  étions  donc  bien 
en  présence  d'un  abccs  péri-urétral,  sans  aucune  lésion  du  canal. 
Deux  drains  furent  placés  au  plafond,  un  de  chaque  cAté  de  la  verge. 
Les  suites  furent  très  simples.  Le  malade,  qui  n'avait  pas  eu  de  fièvre 
avant  l' opération,  n'en  a  pas  eu  après.  Aujourd'hui,  l'abcès  est  coni' 
plëlement  disparu,  reste  les  indurations;  dans  quelques  jours,  une 
deuxième  urétrotomie  interne  rendra  le  canal  libre, 

L'urétrotomie  interne  avec  la  plus  forte  lame  de  Maisonneuve  a 
été  faite  le  30  septembre.  Le  malade  n'a  pas  eu  de  fièvre  et  aujour- 
d'hui, 5  octobre,  il  va  très  bien,  a  pu  se  lever  et  reprendre  ses  oc- 
cupations. Les  indurations  des  corps  caverneux  ont  bien  diminué  ; 
l'urine  sort  avec  un  jet  suffisant  et  il  faut  espérer  que  la  dilatation 
temporaire,  avec  les  béniqué,  améliorera  sensiblement  l'étal  du 
canal. 
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TRAITEHKNT 
TEHTIKUMIIE   DK  LA   PROSTATE 
BASÉ   SUR 
UNE  CONCEPTION    ÉTIOLOOlQfE   NOUVELLE 

rat  3d.  If  !1-  A-  CAHAMAYOR  1^1  Olnma-SaintoMarif^  (I». 


De  toutes  lo-tt  afTectiona,  ([ui  Trapppnt  l'appareil  génilo-iiri- 
□aire  deriioiuiiH'.il  n'en  csl  pas  du  jiUiscoiiHtunloquv  l'hyper- 
trophïe   de  la  prostale.  L'augrat^nlalion  de  volume  de  ccXl^— 
{glande  est  un   tribut  r^ital  auquel,  depuis   la  cinquanlain^^f 
échappent  IrfiS  pini  d'iiurame».  ot  on  i>eut,  dî-s  lors,  lu  c/>n&id£- 
rer  comme  un  apanage  do  la  vieiticssc.  Le  btlaa  de  chacun  est, 
plus  ou  moins  l'.li^irgi^,  et  cet  état  passe,  par  transitions  inseo 
siblcs,  de  riiypci'lrupliie  jitjysiologique^rbjpeKrophiepalhi 
logique,  cause  unique  du  prostalisine. 

L'étiologie  de  l'hypertrophie  est  des  plus  obscures.  Oaj 
ioetîntiné  le»  congcstiun<i  du  pclit  (bus^in,  rartlinllsinv,  l'ar 
Urio-sctérose.  M.lcprofiïNscurtiuyon.cii  particulier.»  défendu 
l'influence  alhêroinateDseqni  localise  dans  la  prostale  unema- 
iiifei^tation  du  proceK-'US  sclftrciix  d'ordre  général  ayant  po« 
puint  de  départ  lap;iroi  de»  vaisseaux  proslaliques. 

A  c6té  de  cette  conception,  s'est  élevé  le  corollaire  indi»- 

(1)  La  ijitrttinn  itn  Irnilcnical  île  )'h]r|)crlri>|)hlr  proiilnti(|Ui!  i^tnnl  A  l'onlrr 
du  Jour,  nous  avons  cm  Anioir  pubtiiT  or  Irniail,  liirn  ipxn  le  Imlleti 
projioRt  n'ait  poi  encore  tU  i^xjieritiiciiU  «iir  le  iiuilitdc. 
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pGiiKnMn  :i  a  scltTosp  interHttti(>]l(!  ou  vasculajre,  déjà  coosta- 
lée  dans  d'aiitrfls  oi';;anoH,  la  srlt^rosp  pare nchymal mise  Trap- 
Ipanl  l'ùlt^moiit  iiublv  ile  1.1  gbiiile,  ni.  enlre  ces  vut»  exti'fimc* 
fss  concilianls  pUcont  ou  pourront  plucur  les  iw^léroHesmUle» 
irticipantde  l'exlra-lobu taire  el  de  l'inlra-lobulaire. 
Jusqu'ici  ne-s  données  .iiKilomo-palliolo^iques  n'onl  pm  en- 
core servi  il  iHlilicr  une  tli('Tupeuli(|ue  oflicacc,  cl  on  poul  lu 
fdire,  les  moyens  chirurgicaux  ht^-rulqucs  cl  tirillanlfi,  tant  van- 
nés dans  ces  dernières  années,  n'ont  engendré  que  des  résul- 
ils  peu  encourageants. 
I^l  cependant,  il  semble  que  d'une  bunuc  6tiologie  doit 
naître  un  traitement  rationnel. 

En  tous  cas,  le  fait  dominant  et  absolument  acquis  dans 
l'histoire  des  niodillciitinn:*  proslaliquc*,  c'est  i'aui^'mentalion 
phix  ou  moins  considérable  di.<r  lu  glande  et  lu  gamniu  paral- 
lèlement ascendante  doKcomplications  avec  cet  accroisBemenl 
pro^'ressifde  votnnie. 
Cette  perturbation  locale  (^lablio  entraînera  apré»  elle  un 
'relonlissemenl  Ként^rul,  cl  à  l'obslaclo  inécaniqui?  seulement 
apport(J  tout  d'abord  au  libre  fonelionnenienl  de  l'urètre,  ne 
larderont  pas  k  succéder  des  symptômes  éloignés  qui  consti- 

I tuent  lo  prostalisme  avec  son  corlëge  de  troubles  uri^tro- 
wésicaux-vi^naui.  Le  prostalisme  est  un  syndrome  clinique 
jirariè,  mais  absolument  siiliordonné  à  la  lésion  initiale  dont  i| 
découle.  l'Iiyperlmphie  proslallque. 
I  L'hypertrophie  doit  donc  rosier  le  but  ii  combultrc,  le  pro- 
stalisme étanl  justiciable  des  moyens  palUatirs. 

Comme  il  arrive  dans  les  maladies  mal  déllnies,  les  traite- 
ments proposés  ont  éli^  nombreux  et  basé»  sur  une  théorie  pa- 
Ihojféniquu  reposant  sur  lel  uu  Ici  cas  observé. 

Un  peut  dislinf^unr  deux  catégories  de  traitements.  Ceux  qui 
ne  s'attaquent  pas  ii  la  proslale  et  qui  constituent  le  Taisceau 
des  moyens  pulliatirs;  hygiène,  ralhéH^risuie  inlermillonl  ou 
permanent,  évacuation  sus-pubienne  momentanée,  par  la 
ponction,  évacuation  constante,  cystoatomîe.  Ce  dernier  re> 
cours  de  l'intervention  palliative  n'e.st  guère  plus  en  Tavour, 
car  il  reinpiuce  une  misère  par  une  autre  au  moins  aussi  pé- 
nible. A  part  cela,  le  traitement  palliatif  est  excellent,  héroïque 
L^  plus  souvent  contre  les  accidents  aigus;  il  accompagne  l'in- 
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Hrmitf^  et  la  sontit)»  dan?  «es  (tapes  pi'iiibles.  maU  It  rette 
sans  inlIu^ncG  sur  IV^oIiition  du  prostalistnc. 

Le  traitement  prétendu  curatir  p.st  indirenl  ou  direct,  liifii- 
Ti-'ct  ijuaiid  il  viwe  lu  prostuto  Pii  all«igaai]l  les  tesUcul**,  el, 
dans  te  cas,  l'internant  ion  a  saccessivemenl  ubandonné  Mt 
Rspérances  et  son  radicalisme  en  descendant  de  la  castralMa 
k  la  n'ftieclion  du  cordon  et  de  celln-ci  h  l'angio-neurectoBiie,  I 
la  rusi>ctomi«>. 

Direct,  quand  il  atteint  le  mal  dans  sa  cause.  Prostattelomte. 
proslatolomin. 

La  prostatectomic  est  uiie  inlorvontion  grave  entraînant  une 
lëthalité  de  15  p.  100,  et  il  ne  m'appartient  aucunement  d'm 
vanlor  ou  discuter  les  avantages.  Sns-pnhienne  ou  périntale 
9itivanl  leH  indiralioiisot  lett  tendances  de  )'op<-raleiir.  ellpt'i 
pas  dit  encore  t<on  dernier  mot.  mat?t  elle  ne  Kcmble  pa^pour 
le  moment  par  son  imposante  eflicacité  exclure  lonlu  anin 
conception  o|)i'-rsitoirn. 

La  pro:«t!ilotomic,  plus  aiictenno.  a  pour  but  l'élargi^wmcni 
de  l'urètreprostatiqiie.JMercier  et  ses  contemporains.  CiTÎalfiel 
Leroy  d'Btiolli's  siirlonl,  av,iient  miivi  la  voie  périn^bile,  wt 
reprise  par  lloltirii  et  Nicolîch  avec  féleclrolysc.  Thompson 
avait,  par  la  voie  pi'Tînôale,  aborda  l'urètre  prostatique  par 
l'iirt'tre  membraneux  et  dilaté  celui-ci  sans  incision.  Ilarrissoft 
en  lt(93   dilntait  l'urètre  prostati(|ne  pur  la  sonde  à  demeure 
après  incision   prostatique  ;•' c«tte  dernière   opération  aarai^ 
«ne  valeur  considérable  ",  dit  Porgue  dans  son  article  du  Trait <& 
de  Duplayet  Tlecius. 

Les  interventions  directes  semblent  appelées  h  donner  1»^ 
rdsnitatfl  les   plus  cnnst.ints  dans  le  traitement  de   l'hyperliU*^ 
phift  prostatique,  et  H.  ¥.  Legoeu  a  n^'^umè  Vétal  actuel  de  b>i — * 
question  dans  celte  phrase  do  sa  communication  au  ConjrÈ^^* 
de  1900:  ■>  Quelle  que  soit  la  nature  intime  de  l'adénoin^^' 
proMalique,  quelles  que  soient  le*>  innuence>i  congestive^ 
s'associent  i  elle  et  modifient  le  cycle  rtlgulier  de  son  évol^   "^ 
tion,  la  prostate  Tait  obstacle  sur  le  trajet  de  l'urine,  et  la 
lenlion,  puis  l'infection  en  e.-^t  la  suite.  Dès  lors,  lafaveurd 
revenir  aux  opérations  qui  suppriment  cet  obstacle.  <i 

Le  problème  n'est  pas  encore  résolu,  et  ."ians  vouloir  ri    ^^ 
enlever  aux  avantages  |!Kpar<ïs  ou  combinés  'dos  prosU^^^ 
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ies  sufr-pubifinnes  nu  p(^nni^»loK,  il  est  jtiHte  que  diaciin 
^bercho  haldcni  la  r6ali-'ut.i(>[i  <1  uiio  ci>ii<liiitccltirurgtealo  qui 
n'osl  lia-*  encore  parfnilement  défliiio. 

Un  fail  domina  l'Iiîtilnire  (les  pn^Hlatolnniie:;,  c'ci^t  ceUii-cî  : 
Toute»  les  pr'mtnlDtomics  final  pustéridurés;  cllos  s'albiqutnt 
uniquement  à  la  demi- circonférence  postérieure  de  l'urètre 
proslaliquo.  Or  cotte  conduite  est  diamélraloniPOt  opposée  à 
^ccllo  liuivic  d'iirdi nuire;  dans  li'-,^  intervontiuni*  qui  s'altaqaent 
BlluxKtricturu«i]c)'uri''lrosp<ingio-bulbo^averncusoii,  p&rl'iirA- 
Vtrotomie  inlornc,  ou  aborde  surtout  la  paroi  antiTo-supérieure 
Bde  ruri'-lri!.  La  paroi  9U|>érioure  etit  rej^ardée  comme  »  la  paroi 
Hcliii'urgicale  >  dans  l'urùtro  anlériour;  pur  analogie  on  est  con- 
duit h  penser  qu'on  pourrait  atteindre  l'urètre  prostalîquo  par 
une  prosliiloloiiiieanli^rieure.etcette  inlc^velllio1ljl]stlljt^e  par 

|l«s  faits  unatomiqucs,  est  otpliciible  par  une  tliéorto  pnthogé- 
Diquo  logique. 
Dans  l'bypnrlropbie  de  la  prostate,  l'augmentation  du 
volume  portt;  tantôt  sur  un  lobe,  tarilât  sur  l'autre.  La  compa- 
raison dos  lobes  aux  amygdales  et  fi  la  Itietlo  est  banale  cl 
l'hypertrophie  pn^pond tirante  de  l'un  de  ca.t  lobes  aérait 
l'unique  cause  tics  dévîiitîonti  du  cimal.  Eitlln  l' hypertrophie 
est  totale,  partielle,  etc. 

Sou»  l'infliinnce,  fie  ces  modincalions,  le  canal  Chanel»  de 

formes  et  de  dimensions,  il  f^ubit  itn  Allon^fcnient  variable 

^mais  constant  et  par-dessus  tout  une  notable  augmenlaiion  de 

Beourdun!.  avec  de»  angles,  des  culs-dc-sac  formés  aux  dépens 

^Hlie  la  paroi  inférieure,  <'l  qui  conxlituonf  le  principal  obstacle 

l^earla  calhétérisme.  La  paroi  supérieure  resto  au  contraire 

sem^ibloment  normale,  elle  oppose  aux  irrégularités  et  aux 

coudes  de  l'inférieure  une  courbe  ri5guliére  ù  grand  rayon, 

presque  une  ligne  droite,  qui  conduit  si  sûrement  le  bec  relevé 

des  cathéters  fi  béquille  et  consacre  leur  supériorité  dann  le 

sondage  despruslatiquu)!. 

I.'e.\agération  de  la  courbure  entraîne  une  déviation  de 
l'oriBcc  vésicnl  en  avant  et  en  haut,  et  celte  situation  anormale, 
qui  élajîo  le  bas-fond  vésical  et  l'axo  de  l'uri-'lra,  laisse  dans 
In  vessie  un  niveau  abaissé  qui  ne  se  videra  plus  et  dans  lequel 
l'urine  croupit,  devient  amniooiRCalc  et  prépare  la  cystite,  It 
néphrite  asoendimte  et  l'urémie. 


Les  modifications  de  la  prnsUile  porli^nl  exclufiîvpmftn^nf 
la  portion  inriirii>iir«  du  Itibe  nri'lral  donl  In  (linK^ii-iiliitih- 
beaucoup  plu»  grande  quo  dans  la  paroi  supérieure,  puîsqil 
le  segineni  postérieur  est  surtout  formé  de  tissu  glandulaire  i 
conjonclif.  landi»  (\\ip  [(•  segment  antéri<>ur  est  formé  par  uiw 
nnppe  de  lissu  musculair*.  spliincter  externe  ou  8tri<ï.  I)  esl 
naturel  qu'une  cause  unique  qui  produit  l' hypertrophie  puî^Sf 
engendrer  des  effets  différents  sur  des  tissus  essentiellemenl 
diiïérentsetqui  ne  peuvent,  par  suite,  réagir  de  la  même  fa<;on 
Le  ti.S8U  strii!  »e  rétractera  avec  une  tendance  1  ta  rélraction 
bien  connue,  tandis  que  le  tissu  conjonclivo-glandulairc  « 
laissera  distendre  et  envahir  par  la  néoformation  fribomalo- 
glandulniro,  étudiée  par  Nélalon  et  Vulpian  et  plus  récemmed 
par  Albttrruii  et  Launois.  En  outre  la  prosUte  hypertrophiée  M 
trouve  gi'uéi;  lians  son  mouvement  d'pxpansion  pathologique 
Accrue  en  grosseur  et  i!n  longueur,  elle  hahile  «ne  loge  qui 
n'ettt  ptaa  fuite  fi  sa  mesure.  Et  conmionl  dèfi  lor»  se  fera  l'accom- 
modalton  de  son  contenu  trop  grand  pour  son  contenant? 

Kii  avant,  elle  est  arrôt*^e  par  la  symphyse  pubienne,  en 
bas  par  le  phui  apont^vrotique  inextensible  formé  par  le  li^- 
menl  do  C:ireassonne,  s'opposant  â  tout  mouvement  de  des- 
cente: sur  les  cfttés  elle  est  retenue  par  deux  plans  aponérro- 
tiques  verticaux,  allunldc  la  symphyse  pubienne  au  rectum,  et 
qui  r<5sisleut  aux  débordements  lati^raux.  Kilo  ne  pourra  aller 
qu*eD  haut  et  eu  avant,  c'esL-^-dire  là  où  elle  va,  car  elle  ne 
peut  jini  iitfniiv.  Knnrriiiv,  et  c'est  justement  l'explication  de 
ce  l'ail,  que  je  ne  me  rappelle  avuir  vu.  qui  me  paraît  devoir 
fournir  une  conception  éliolûgique  nouvelle  el,  si  elle  est  juste, 
un  traileniciit. 

I^neflct,  l'iiyperlropbiu  portant  exclusîvonieni  sur  la  (Wrtion 
inférieure  du  canal,  elle  sollicite  l'élasticité  de  cette  portion, 
dans  le  sens  de  la  dilatubitilé,  el  la  paroi  supérieure,  restant 
normuli',  perdra  piu  â  ptu  de  ses  qualités  rcspi^ctivcs  vis-à- 
vis  de  l'inférieure  et  ne  sera  bientiM  plus  super]K>S8bIe  et  symé- 
trique. 

L'urètre  prostatique,  comme  l'urètre  tout  entier,  est  un 
tube  élastique  homogène  ;  ses  parois  forment  un  tout  coatinn; 
puisque  les  extrémités  du  tube  prostatique  restent  fixes,  si  le 
demi-cylindre  p»:>léru-infi-rieur  s'allonge,  il  faut  que  le  dami- 
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lylindrc  anléro-supc^rîeiir  de  ce  même  tube  sallongc  ttU8*(î. 
sinon  ces  Avu\  portions  iiii*(;alcmont  dUlenviblcs  no  pour- 
ront plus  s'accommoder  noriimlomiinl  rtmc  il  l'aulre.  Dès  lors, 
l'urilre  préi^labli,  la  physiologie  régulière  n'existenl  plus,  li's 
deux  parois  de  l'uri-lrc  prostaliiiue  sollicili5fis,  l'une  dan»  lo 
sens  de  l'allongcmont,  l'iiutru  i;n  HCnis  inverse,  deviennent  anta- 
gonistes, et  la  paroi  supérieure  restée  normale  et  rétractîla 
par  [lalurc,  eonstiluf-ra  une  vfrilalite  bride  i[ui  contrariera  Is 
paroi  înTérieure  dans  son  uxubérauee.  Kn  rai^un  du  l'identité 
de  situation  détours  extrémités,  ces  deux  parois  devrontadapter 
l'une  a,  l'autre  et  sur  le  nn^me  trajet  des  surfaces  inégales,  et  il 
est  fiicile  di-  s'expliquer  que  cet  arrangemeiil  n'aura  lieu  quo 
par  le  tassement,  le  plissement  de  la  plus  extcnsiblo  sur  elle- 
même  <[ui  sera  déviée  à  Uroile  ou  h  gauclie.  coudée,  renflée, 
resserrée  suivant  les  besoins.  Mais  la  prostate  est  retenue  en 
avant  par  la  »ympbyse,  sur  les  cAtés  par  les  plans  vurttcaux, 
en  bas  par  le  ligament  de  Carcassonno,  la  bride  urélrale  Tor- 
mée  par  la  paroi  supérieure  l'attire  en  avant  et  s'oppose  il 
son  expansion  en  arrière,  elle  ne  peut  aller  qu'en  liaul  et  en 
avant,  dans  la  soule  voie  reslOe  libre,  et  c'est  lii  que  se  porte 
l'orillce  vésical,  en  imprimant  au  canal  Wcaurburi:  palliogua- 
moii'uiac.  I,a  forte  courbure  est  l'expression  prépondérante  dans 
riiyperlrophiu  prostaliqui^i,  toutes  lus  autres  modiflcutions  en 
sont  la  conséquence,  mais  elle  est  subordonnée  ii  la  bride  uré- 
trnle.  Cette  bride  sous-lend  la  paroi  inr<'rieure  hyperirnpbiêe 
eU'altire  d'autant  plusTurtement  ([uo  le  Iriivai!  hypertropliique 
est  plus  considérable.  A  son  tour,  la  paroi  inréricure  riia^til  «t 
refoule  la  paroi  supérieure  dans  la  seule  direction  possible  el 
force  la  courbure  en  i-aison  directi'  de  son  hypertrophie. 

Le  défaut  de  dilalalion  correspondant  et  symétrique  me 
parait  Être  la  principale  cause  des  accidents  de  l'Iiypertrophio 
prostaliqiie. 

Elle  explique  :  1°  \e%  déviations  du  canal,  aussi  bien  que 
l'hypertropliie  prépondérante  de  l'autre  lobe; 

'i"  Les  culs-de-sac  en  arriére  du  côté  le  plus  dépressible  qui 
est  le  bas-fond  vésical  adossé  à  la  prostate  recourbée; 

y  L'élévation  de  l'orillce  vOsical  on  liaul  el  en  avant  ; 

i"  L'abaissement  ou  plutùL  le  chancement  de  niveau  du  b&3- 
'ond  vésical: 


mi 


K"  SUtt  confier»  aux  modiflcati 
unique  <lu  pro?4tatisinc  fit  sancU 
accrédilée  des  interventioDs  chini, 

Je  n'insisterai  pas  sur  h  lrait« 
touto  jiii^ce;  en  gént-rai,  il  n>Hl  tf^ 
combinées  el  successivement  fon^l 
l'expérimentation  théorique  et  pin 
autorisés  pur  \v»  concliitfion:^  do  la 
même  de  pr:iti(|uer  ni  tes  uns  ni  h 
soumiittro  mon  id^Ve  iV  la  sanclîon 
qui  «auront  mieux  que  moi  l'aliliSi 
fleancG. 

Dan»  tous  les  cas,  le  Irnitemen 
spirer  du  rétablissement  du  |>arall 
deux  8CgTrifnt)t  du  tubo  piOHtatiqui 
paroi  supérieure  d'accompagner  di 
logique  la  paroi  inférieure.  Ainsi  ol 
mais  avec  une  courbure  normal* 
déviations,  los  culs-do-sac,  l'élévatH 
du  ba>t>fond.  , 

MaiM  comment  iulorvonirî  (Juul  M 
drait  le  mieuxf  Hlaisonneuve  araît 
socllonne  l'obslncle  d'avant  vn  arriÈ 
barre  lo  canal  perjiendiculairement 
trophie.  l'obslacle  n'a  pas  la  mâmaJ 
la  bride  uri^lrale  par  des  sections  il 

M.  le  D' Joseph  Touberl,  profeswi 
mon  ami  et  diiitinf^ué  coiirri>ro,  à  qu 
a  bien  voulu  Taire  ^  Clamart  des  eip 
r6.sulUits  obtenus  n'ont  pas  entiirei 
ninces,  los  sections  transversales 
n'amenaient  pas  un  allongement  1 
symétrie  phyi«iologi<{ii«  des  deux  n 
vrai  que  ces  espériencf»  n'ont  pas  1 
choix;  l(!S  prostates  opérées,  quoique 
âgûs,  étaient  i)res(iui>  normales,  ot  j 
ol  la  d^congeslion  des  piiVe»  anai 
l'oblentioa  des  cITels  attendus. 

A  priori,  l'intervention  ne 
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I  hémorrliagie  veinctiiie.  teseginentanlt^rieur  de  la  prostate  n'est 
[  pas  iinp  ré(.'ioii  j'iiiît  Hjingeroufc  que  les  nutrCM  segments  anlij- 
[  ricunt.  Il  existe  dons  t^uines  TorméeK  par  les  pluxus  veineux  : 
I  a)  Unef^ame  centrale  on  profonde  péri-arélraJc,)ilexuH  intra- 
'  proslalifpie  Ijîen  décrit  par  Sappey,  dont  la  l/^sion  expliqtn; 
.  ccrlatni^s  urëtrorrn)fies  dos  prostaliquos,  en  p&rliculier  celles 
I  consécutives  au  coït  ou  ii  l'érection  prolongée. 
[  6)  Une  paine  périphf'rique  ou  superficielle  Torméc  par  le 
l  plexut)  veineux  compris  dans  la  coiiiio  mCme  du  la  prostule. 

gaine  qui  manque  un  uvanl. 
I  cl  Un  sjsième  veineux  franchement  extm-pro&latique,  sys- 
I  lènie  collecteur  A  proprement  parler,  i!onstilu6  î^ur  les  côtés 
par  Icti  plexus  vésico-pro.slatiques  laliîraux,  et  en  avant  par  lu 
Iplcxus  pulno-vésîeal  qui  est  rétro  et  sous-symplirsien,  non  paH 
I  impair  et  unique,  mais  pair  et  double,  situé  1  Waldeyer]  de  part 
et  d'autre  de  la  ligne  mi-diane. 

I     En  résumé,  les  veines  du  groupe  i)  seront  fatalement  lésées, 
[mais  elles  sont  insignifiante!!. 

Olies  du  groupe  fi}  seront  ménagées,  puisqu'elles  sont  en 
L  (leliors  de  lu  région  opératoire  unti^ricurc. 
I     Celles  du  ({ronpi*  r)  sont  trop  loin  pour  <^tro  atteintes  par  une 
f  inlepvfiiliijii  sage  cl  liitm  coiidnite. 

Le  petit  nomliro  l-1  le  peu  d'importance  des  vciiics  ouvertes 
rend  minimes  les  chances  d'infeclion  veineuse,  la  plus  redou- 
lalilf  l't  la  plu*  redoutée  auticrois. 
Coiniiionl  pourrait-un  :iburder  l'urètre  prostatique  dans  son 
I  demi  cylindre  antérieur  'l  • 

1"  i'iir  Ifi  fo'ir*  iKilitrctlns.  —  Une  sonde  do  prosLiliqne  h 
I  forte  courbure,  dont  la  luce  convexe  porLerail  un  »y:*l'>nie  do 
Ijames  perpendicul.iîres  â  l'axe  de  la  sonde  el  qui.  sous  l'in- 
JDuence  d'un  muudrin  !\  ressort,  pourniient  faire  des  sections 
'multiples  et  peu  protondos  ii  lu  f'ai;on  d'un  »curil!cateur.  Ce 
procédé  auniil,  comme  l'nrélrotome,  l'avunlagc  de  la  facilité 
d'exécution  :  on  rendrait  cn*uileau  canalsa  courbure  normale 
avec  une  série  de  bougie?^  à  courbures  graduelteukent  décrois- 
santes. Ce  proci^dé  n'est  pus  absolument  un  rapport  avec  le.*! 
idées  opératoires  actuelles  qui  prâuent  lintervention  à  ciel 
ouvert. 
K     2°  Par  le  pirinée.  —  L'ouverture  de  l'urtlro  inenibraneiix 
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par  l'incision  de  l'iirétrotomie  exlerae  coaduirail  droit  dans 
l'urètre  prostatique,  et  on  pourrait  pratiquer  par  cette  voie 
l'opération  à  la  façon  d'Harrisson,  mais  renversée,  c'esl-à-dire 
faire  l'incision  de  la  commissure  antérieure  de  la  prosUte,  au 
lieu  de  l'incision  des  tissus  prostatiques  postérieurs.  Celle 
voie  permettrait  en  outre  le  drainage  facile  et  la  mise  au  repos 
d'une  vessie  à  la  fois  infectée  et  rélentionniste  dans  beaucoup 
de  cas.  L'épaisseur  du  périnéi),  parfois  considérable,  le  déve- 
loppement exagéré  des  veines  péri-prostatiques  sont  les  seules 
causes  des  difficultés  opératoires. 

3°  Par  Vhijpogoiire.  —  La  situation  sous  autant  que  rélro- 
pubienne  de  la  région  &  aborder,  en  rendent  l'accès  difficile 
par  voie  rétrograde,  d'arrière  en  avant,  ce  que  la  sonde  scari- 
fiante introduite  par  les  voies  naturelles  d'avant  en  arrière 
aurait  fait  avec  moins  de  clairvoyance.  La  taille  par  iDcision 
sus-pubienne  de  Trendelenburg  (1884),  l'incision  sus-pubienae 
de  Langenbuch  (1890),  la  symphysiotomie  de  Tuftler,  seraienl 
des  voies  à  essayer  peut-être  dans  les  cas  dinciles. 
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1^  ProAlatiHine,  suivant  qu'il  Hacconipagno  ou  non  de  rélcn- 
tion.  de  distension  ou  d'iiirectioii,  rcvCt  In  pliysionumiu  cli- 
nique la  pluH  viiriùe  et  réclame  ruiiiploî  de  moyens  thérapeu- 
tiques trè^  iliirérontB.  C'est  il  l'étude  approfondie  de  ces 
nombreux  moyen»  que  le  C  Guiard  consacro  l'important 
ouvrage  qu'il  vient  de  publier.  Il  u  cru  devoir  systématique* 
ment  exclure  de  son  programme  toutes  les  iitlerveiiUons  san- 
glantes qui  exigent  une  compt^tencc  particulière ,  d'ordre 
chiruixical  el  so  limilor,  de  propos  diilitHirù,  aux  uoliuns essen- 
tiellement pratiques  dont  tout  médecin  traitant  doit  Taire  pro- 
IJler,  au  jour  le  Jour  et  k  chacune  des  phases  de  leur  alTeclion, 
ceux  qui  réclament  son  concours.  Ces  miïmos  notions  sont, 
d'ailleurs,  pour  la  plupart,  aussi  nécessuires  aux  malades  qui 
arrivent  ù  l'obligaliim  de  prendra  une  part  active  k  leur  propru 
Iraitement.  Ils  pourront,  en  consultant  ce  livre,  complétera 
loisir  leur  éducation  et  sirophtiur  lu  \àc\m  unltniiirement  tr<>s 
ardue  qu'ils  inqmsenl  ii  lour  niiïdeciu.  Atnis  ils  ne  di^^ronl  ja- 
mais te  faire  qu'après  en  avoir  re(;u  de  lui  l'invitation  t'ormelle 
et  non  pas  sur  leur  propre  initiative. 

L'aulL-ur  communce   par  nous  donner,  en  un  préambule 

(ij  tff  trailemral  ilu  Vrotlalàmr.  (hyportropbiv  do  In  proatato)  à  f'uauyr 
dd*  ;miticien<,  ptir  k-  D'  F.-P.  Ciuiai'J  (un  vol.  in-H.  Doit),  Paris,  tVDl). 
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asset  dérelop|>£,  une  vue  d'ensemble  de  l'éTOlntioti  olisi 
Piostatitmo.  Il  (.'xiimiu»  H^pméuiL'iil  lu  fomu-  nseptitjM 
foruit-  xf.ptique  ctdislinjîUo  clans  chacune  d'elles  trois  pérlodn. 
la  première  avec  Aimplei>  pixïnomènes  congestiTs,  la  secoadt 
Avec  rétculion  compUMc  ou  incomplôtu,  I»  jlroi^ifrmc  avi>c  di;- 
tension  localisée  fi  la  vessie  ou  générulisi^e  à  l'appareil  ari^ 
naira  tout  entier. 

Puis,  il  aburdv  le  traitement  du  Prostatisme  en  sdséral,c' 
à-dlro  les  indications  comiiiunes  aux  deux  fonucs  el  aux  I: 
périodes  :  elles  consistent  surtout  en  préceptet  iTJtygiiiK  et  it 
régime. 

Alors  seulement  il  entreprend  l'étude  spéciale  dn  tralteiunl 
de  chaque  forme  et  de  chaque  périod*.  ^Ê 

Une  première  partie  csl  consacrée  k  la  forme  aseptique 

Pendant  la  période  initiale  on  prémonitoire,  il  faut  iaf'nitr 
avant  tout  »ur  les  prôcautiuus  relatives  à  l'hygiâue  et  au  ré- 
gime. Los  médicaments,  en  olTel,  ne  jouent  qn'un  rdlo  Irb 
secondaire.  Cependant,  le.4  snlnnée^  virouses,  tes  bromures,  ies 
agpnts  vaso-constricteur»  et  »urluul  l'untipyrine,  sous  forme 
de  très  petits  lavements,  peuvent  rendre  de  réels  services 
Uindis  i|n6  lo»  opiact-s  sont  noixibles:  mais  te  catliétérî 
est  absnlumenl  cuntrc-indiqué. 

Oan:^  la  seconde  période,  la  rétention  impose  souvent,  non 
toujours,  l'obligation  d'ajonter  aus  moypns  prdct^donUi  le  cilh^- 
tèriame  i-vacnateur.  Après  en  avoir  dfiwuté  les  rHiii(;*Tio!ist:l 
les  co!mtt:-t»uiCATio-<s.   M.  Guinrd  s'oc«upe  du  ujinutL  oftn. 
TOme,  décrit  les  diverses  espèces  d'instruments  souples  et 
gides  que  l'on  peut  employer,  précise  les  conditions  diniiu 
auxfiuelles  di>il  être  subordonni^  leur  choii  et  trace  enfin  I* 
principes  et  le»  rt'gics  de  leur  inlfcduction. 

Puis,  il  fait  l'historique  de  I'antisepsib  Airugute  au  GiTSKri' 
niSMR,  en  indic[ue  le  principe,  le  but  et  les  proches  les  pif" 
Mni|il<.-s  et  les  iuieu.\  éprouvés,  <>]^)|>o»aiil  aui  graves  danjr'^^ 
qui  résultent  de  son  insufllsance  l'absoluft  sëcurilê  qu'as: 
m  parfaite  f  xéculion  ot  montr.int  les  précautions  multiple»  (' 
minutii'use»  iiu'il  faut  prendre  pour  »lérili!M>r  ^ùrcmi-nl  1^ 
aoudiM.  pour  les  conserver  k  l'état  stérile,  pour  «'en  ttl 
aseptiquemeni,  non  seulement  iji  domicile  mais  auaâî  au  dekoi 
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en  un  mot  pour  prévenir,  dans  les  circonsl&ncâii  Ici  plu.s  dU 
verse»,  tout  riscjuc  tl'înfcctiou  rijuicali-.  Ensuite,  il  uxpose  la 
umiiCTiON  uË.fliHALK  uv  TRAiTBHEHT,  suivaot  quo  lu  rétention  est 
complôle  ou  incomplète.  aiguC  ou  chroniijue,  âlndie  les  inter- 
valles auxquels  doivent  cHrc  répéti^â  les  cullititûmmiM  succc»- 
ëiî»,  le»  difûcultâs  d'exécution  primitives  ou  secondaires 
qu'ils  peuvent  présenter  et  les  artillcos  qui  permettant  d'en 
triompher,  enlln  It^s  circonstancos  duuit  I^siiul'Ucs  s'imposunl 
'application  de  ta  sonde  k  demeure  ou  la  ponction  hypogas- 
lriqu6. 

Dans  la  troisième  période  la  dislession  do  la  vessie,  dos 
urelâres,  dest  ltas>inels,  du  (issu  rénal  lui-mi^ma  et  l'intoxica- 
tion urinouso  lonto  qui  «n  e^t  lu  consiqucucc,  favorisent  au  plus 
haut  do^ri^  la  palhogénie  et  la  prompte  gtinéralisation  de  t'in- 
fection  L-t  lui  impriraont  une  extii^me  t'CAvité.  Un  i'iuiTiiHF.KT 
HtMCAL  PAÉrAHATOiRB  bittn  dirigii  peut  diminuer  le  danger  et 
peroietlre  d'intervenir.  Mais  il  est   alors   indispensable  que 

L'éVACUATION  KOit  LKNTU,  IM»ltl-LI^:rK  AU  bf.bVT,  SVlXSA6tVF.HS.tST 
rBOGnR&SIVK  et  surtout  COM''0aiW  aux  BÈUmS  LES  PUIâ  STHICrE» 
DB  L'aHTISBI'SIE- 

La  seconde  partie  de  Tniivraf^e  est  n^serv(Je  au  Prosta- 
tlsme  septiquc.  c'^^L-à-dirc  contpliqué  d'iiifuction, 

Dans  U  première  période,  l:i  médication  aoliplilogisliquc 
les  balsamiques,  les  antiseptiques  internes  cl  uotanimrnl 
l'urotropine.  aiiiHi  que  la  médii^ution  calnianto,  peuvent  pro- 
duire les  meilleurs  efTots;  mais  il  faut  placer  au  premier  run|{, 
comme  etlicacité,  le»  tnjiHctions  i>t  les  instillations  niodillca- 
triccs;  leurs  indicaliuus  et  leur  manuul  opératoire  sont  Irtïs 
soigneuitemenl  passés  en  revue,  aussi  bien  pour  les  cas  où  le 
mal  est  iincore  localisi;  à  la  vessie  que  pour  ceux  où  il  s'est 
déjA  prop.-igé  n  l'appareil  urinain-  supérieur. 

Dans  la  geeonde  période,  l'infection  peut  ne  porter  que  sur 
roRfcTnic.  Les  moyens  de  la  combattre  devront  être  adaptés  aux 
oausi^s  multiples  iH  très  dilTérentcs  dunt  file  rul<>vc.  Lors- 
qu'elle occupe  la  vBssiu  vt  qu'il  s'agit  d'une  poussée  de  nfleitti'tii 
in'-ompl''te  aiijitr  le  trait'JniGnt  médical  antiptilo^istlque  et  cal* 
mant  peut,  ii  lui  seul,  conduire  à  la  guérisou.  mais  il  ««t  pos- 
sible auHiM  que  la  disleusiojt  progri^ssive  de  ta  re*i«e  ne  larde 
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Aroc  ufiL*  rare  modi-stio,  M.Uoiord  Itonl  A  rapporter  t«  prin- 
cipal nii^riln  di*  son  livro  h  notre  m»ll^f^  (Commun,  le  \>T«tffi- 
iieiirCnyon,  et  il  !t'ipp)i<|iio,  en  «ffet,  it  ri>prodijiro  l'ion  Icit 
détails  de  son  ensoignonienl  avec  la  plus  Hcrupaleas<>  esacti- 
lude.  Ass«r(5itipnt,  c'est  avoir  di'jii  fait  œuvre  utile,  et  Irfti 
utile,  qae  de  riioDir  ainsi,  groupées  btm  une  intpoccable  mé- 
Diode,  tant  de  notion»  jusqu'à  présent  disoéminée»  dzns  va 
gnai  nombre  de  journaux  an  médecine  ou  de  traili^H  rolu- 
inineux.  Mais  il  serait  fort  injuste  de  croira  qu'il  n'ait  accom- 
pli qn'un  simple  traTaîl  de  compihtion.  Sa  conlrilmtion  ptrum- 
ncllff  cl  originale  occupe,  on  contraire,  dans  son  ouvmfe.  une 
place  considérable  et  offre  uns  très  hante  raleor  scicotifiqoe, 
L'auteur  a  prt'sentiï  lai-mâme,  dans  le  dernier  numéro  des 
Atmalfi,  un  ri^sumt-  des  principales  innovations  qu'il  n  réiU- 
s^eN.  Je  m'aliHîiendraî  donc  de  les  rappeler  ici.  main  j'ajoutemi 
qu'on  troiiTc,  en  outre,  dans  ce  volume,  h  cliaqun  piige,  pour 
ain»i  dire,  des  aperçus  nouTOaux,  des  explications  iulén^s- 
santcN.  den  conseils  trJ!s  pratiques,  dans  un  ordre  parfait  i>l, 
dans  un  style  k  ta  fois  ûK-^anl,  simple  el  remniquiihlr-ment 
clair,  (irâce  t  toutes  ces  qualités,  je  ne  doute  {mis  que  la  tcctiire 
du  nouveau  livre  de  M.  Guiard  soit  aussi  proÂtable  qu'at- 
trayante pour  tons  ceux  qui  voudront  l'entreprendre. 

Vr  R.  J*Mn. 
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Urisnie  eystosenpiquc  des  iir^tères  a  fait  merveille  en  dilatant 
CCS  conduite  rétrécis  et  onravorisnnt  l'issue  de  l'urine  iiuriilente 
rotonue  dans  le><  ba.>>Hinetfl.  Si  l'inrei'lion  ninali-  viunt  à  ne 
coinplii]iii?r  di>  ijruvell''  phMiihntiijw,  il  conviutil  ilo  tiioUre  à 
prolit,  suivant  uu  mude  purliculiur,  \es  cures  hydro-inin&- 
rales;  xi  elle  aboutit  à  la  pijon^pkrose,  on  peut  qiiolqnorois 
obtenir  d'excellents  rét^ullats,  grftce  k  doi*  ponction»  uspira- 
trices  complétée»  ou  non  par  des  injections  antiseptiques;  si 
elle  s'accompagne  A'Iiimatwies  gmoet,  il  faut  râvulser  éneV' 
giquement  les  r<^gions  lombaires  et  soutenir  les  forces,  mais 
s'abstenir  d'inciser  la  vessie.  Rnfin,  I'infëctios  peut  affecteh 
t'jicoNOMiR  TOUT  K.tTiKHË  cl  s«  manifester  eous  l'une  ou  l'autre 
des  trois  grandes  formes  cliniques  de  la  fiHr/^  urhifusfi  :  acci>s 
francs  ou  premier  type  de  la  furin'.-  aiguL'.  accès  répiités  ou 
deuxième  type  de  la  forme  aiguS,  (lèvre  urîneuse  chronique 
ou  lente.  M.  Guiard  indique  non  sfulement  le  traitement 
juratif  que  réclame  chacune  d'elli-s,  mai»  encore  les  moyens 
les  plu»  capable»  d'on  supprimer  la  cause  et  d'en  prévenir  le 
retour. 

Dans  la  trolBlëme  période,  il  est  relativement  facile  d'oarayer 
Vinfeclion  naiuani''  par  des  lavages  nitrates,  même  très  faibles, 
i  condition  d'y  recourir  dés  l'apparition  des  premiers  indices 
rôvélalcurs.  Contre  Vinfeetion  fonfirmt'e,  ce  sont  encore  les 
lavages  nitrates,  mais  h  dose  plus  forte,  et,  au  besoin.  la  sonde 
h  demeure  qu'il  faut  employer,  en  ayant  bien  soin  de  ne  jamais 
complètement  vider  la  vessie.  Malheureusement,  le  processus 
infectieus  se  déeiiaine  trop  souvent  avec  une  telle  intensité 
qu'il  délie  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique. 


Rii  terminant,  l'auteur  résume,  en  une  si'ric  d'ordoananeei 
et  du  tableaux,  que  seront  heureux  de  consulter  les  praticiens 
trop  occupés  pour  lire  l'ouvrage  in  extenso,  les  principales 
indications  thérapeutiques  h  observer  nu  cours  de  l'évolution 
aseptiquL>  ou  septiijue  du  Prostatisnie. 

iîDllu,  une  table  analytique,  1res  soigneusement  faite,  et 
dans  lni|uelle  ne  trouve  intercala  un  vocabulaire  explicatif, 

I offre  au  médecin  la  possibilité  de  se  porter  mpidemenl  aux 
passades  qui  l'intéressent  en  même  temps  qu'elle  permet  aux 
malades  eux-mêmes  l'intolligence  des  termes  scientifiques. 
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Ses  douleurs  ingulnnlna  rodgublent  et  Iv  gAnent 

Ed   ftofll  lS9fl.    H  prunil  la  rliuudeptsHc  avpc  M   mtltTMM 
rompt  uvrc  ttllo.  Il  va  xe  lalre  «oisiier  ii  l'IiApiUI  nicord. 

C'fxt  pour  uni!  crlnv  doultjureuse  plus  vtolentn  ijur  cl 'h  obi  Unie, 
iia'll  tul  uilDilH  iliin^i  mou  aerviie  en  septcinlire  1S96. 

Lv  TviKi*  lu  L'jilina,*  «pris  une  premier  si-jour  d'une  scawlac, 
)•  lo  lalual  .sortir,  nou  ^aa»  lui  avoir  dit  qu'où  potivali  le  mv 
la^er  dénnUlvi-ment  par  une  opération  ;  mal«  croyant  qu'il 
l'aclssalt  <!•:  l'ablation  de  «es  ti;&licti]«s,  11  s'en  alla. 

Lm  douleurs  reparaissant  plus  tortes,  11  revint  en  octobit. 

On  ne  sentait  absolument  rien  &  gauche  qui  pût  (airv  xvt- 
couner  la  présence  deâ  testicules  ;  la  pression  en  avant  de 
rapine  Iliaque  antérieure  et  supérieure  ëialt  douloureusa. 

A  ilrolte.  cAté  le  flus  douloureux,  et  douloureux  spontanimei». 
on  soupçonnait  dans  la  parlie  haute  du  canal  une  peCit«  tunii- 
laction.  Pas  de  hemie. 

Je  lui  fis  accepter  une  opération,  sous  la  promesse  formelle 
que  le  coosorveiulg  les  ie»(lcul<^s  6,  tout  prix;  mon  but  était,  ilu 
reste,  de  les  sortir  de  l'abitomen  et  de  l«s  Oxer  dans  les  botuw*. 

Vdci  quelle  fut  mon  oporation. 

I.o  11  octobre  1RQ8.  A  droite  :  te  mets  6  nu  le  canal  inRutnil. 
it  riisËque  3  ou  t  giingtions  sltiii!^»  en  avnnt  du  trajet,  l'ouvre  b 
canal,  ot  ]e  trouve  un  cordon  molasse  nu  milieu  duquol  |e  reMa- 
nols  le  d^Hrcnt  Pour  lo  suivre,  je  dois  couper  les  val&seau 
ApISAT^lriiiue»  enlrc  deux  ligatures;  Je  puis  alors,  tirant  sur  te 
cordon,  amener  le  testicule  cuctië  dans  la  vaginale,  malt, 
comme  ccte-cl  se  continue  ëtroltcment  avec  le  péritoine  de  U 
fosM  Iliaque.  le  texticule  ne  vient  pas. 

J'ouvre  la  vnglnalr.  iiul  Atalt  close;  le  testicule  apparaît 
piL-.tqui-  AUSSI  griiK  fiu'uii  lesllcule  normal  et  d'une  bonne  coo- 
ïlKtauce;  l'fpididyme  r»l  sur  son  bord  intérieur,  la  (4te  de  mt* 
didyrae  est  sur  le  pfMe  j^uii^rlitur  ;  iiprf!!i  la  queue  lr^$  altonir'f. 
b  cordon  contenant  In  di^rért^nl  nlliiit  Ju.4qii'n  l'orlRre  intcntur. 
puLien,  du  canal  inguinal  et  se  coiiiiuuait  avec  un  trou* 
nbreux,  fiomnac  le  gubernaculum  lentix.  qui  s'implantait  su 
l'ApIne  pubienm.'  fl  dans  Inn  bounes. 

Malgré  toutes  le-s  .lecliuns  que  le  pus  faire,  il  m*  fut 
>lb1e  de  taire  descendre  le  (uticule  audessom  du  milieu  dt 
trajet  Inguinal. 

Pensant  que  les  <lou1eun  provenaient  sans  dnutn  de  la  ras- 
presalon  du  leatlcule  edoplé,  mais  Oxé,  par  In  (Contraction  nB»- 
culalre.  Je  UMral  de  mon  mieux  la  glande,  que  le  laissai  Ub* 
dans  l'abdomen,  ratiactii^e  seulement  à  la  paroi  par  la  vaglMl* 
ouverte,  et  fermant  la  paroi  par  un  surjet  p^rltonéal.  le  As  ■* 
reconstitution  du  Iralel  inguinal  comme  dans  les  hemies- 

J»  trouvai  identiquement  la  même  cbose  a  gauche  ;  k 
cule  «taii  peut-être  «Dcore  plus  liaul;  la  me  comportai  «1 
même  façon. 

t*  guMsoo  se  ut  s«as  le  moindre  iocident. 
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Depuis  ceUe  époque,  ]'at  eu  souv«ul  de  &eB  nouvelles:  il  m'a 
I  6crlt,  me  disant  >  quB  Jamais  plus  il  D'avsll  Rouflert,  qu'il  avait 
H<eprls  ses  pelUfs  foncUont  et  <nie  surtout  deux  ou  trois  mots 
Hapris  l'opération,  il  s'était  bien  rattrapé,  qu'il  était  Ion  content 
Bde  lui  A  co  sujet  et  sa  petite  ninlo  aiissl.  > 
^  MaltieureusemcDt,  avant  comme  aprôs,  son  sperme  est  privé 
de  spennatozoldes. 

Je  le  repèle,  Je  n'ai  pas  trouvé  d'Observations  annlofEues  ;  tes- 
ticules absolument  inira-abdonUnKox,  et  cepenilani  de  volume 
normal,  avec  vaginale  complète  et  épldldyme. 

Jo  ne  crois  pas  non  plus  qu'on  att  de  parti  pris  libéré  dii  tes* 
llculcs  eclopiés  pour  les  laisser  libres  dans  l'ultdomen. 

E.  I). 

kl>*iix  cas  d«  ganorrhée  rectiUo.  Zwel  Faite  von  Heeial- 
onorrha  ait  Folgr  von  BnUpi-ruiig  gimorrhoitcUfT  Siteriin- 
ammtungfn  ins  ttfclnm,  par  M  le  D'  Kaho  (Berlin,  ktln.  Wo- 
hcn$chr..  Ï9»I,  n"  i.  p.  lOlJ.  —  L'uuteiir  rcliile  duiis  ce  travail 
eux  cas  dé  gonorrhée  rectale  qui  s'est  produite  dans  les  condl- 
iions  suivante!'. 

Dans  le  promler  cas  11  s'agit  d'un  ^tudiiint  Qut,  au  déclin  de 
la  gonorrhéc,  tut  pris  de  spermolo-cystite  siippurée.  La  collec- 
tion s'ilvacua  Cl)  partie  par  l'urètlire.  mais  il  y  a  eu  en  même 
temps  formation  d'une  collection  derrière  ta  prostate,  laquelle 
culluction  s'ouvrit  dans  le  rectum  dont  lu  muqueuse  fut  utteiiit» 
de  catarrhe  goDorrheique.  Les  choses  se  passèrent  exactemrnt 
de  la  même  façon  dans  le  second  cas,  mais  avec  cette  din^^rence 
due  les  troubles  subjectifs  ont  été  à  peine  accuses.  Bii 

VftleDP  dincnoatique  de  ralbumosarle  il'rtm  iHc  dl'ig- 
Oçllfriie  IledeiilHiiti  der  AvtirhHittiua  des  8eiii-r-JiiMs':tirn  Kiir- 
en  durcit  dm  Itam.  par  M,  le  l)'  Askanakv  fi>ei;(.  Arch.  /, 
tin.  Mi-dlr,,  I30t),  vol,  LXVIll,  p,  34),  -  I.auleur  public  rob>ervn- 
»n  d'un  liumme  de  r>I  nnf  qui  était  entré  avec  les  «ymplAmvs 
ildJWiques  ilc  la  Iciirémlc  lyinpluillijup  ;  iMli^nopulliics  inulll- 
^Ics,  lumiUuotioa  de  la  rate  et  des  rulliculvx  de  la  langue,  lou- 
cucyluM  A  prédominance  des  lymphorytes.  I.'cxameii  de  l'urine 
n  nionlrit  ri'xlNtence  d'une  albumosiirle. 

I.'autaptle  connrma  le  dla^nosUc  el  montra  en  mAme  temps 
qu'il  «xlstalt  une  hyperplasle  lympti'>ldo  de  la  moelle  osseuse. 
Ottft  ub*i;rvntlon  présente  un  intérêt  particulier  dû  ft  ce  fuit 
qno  Jusqu'il  présent  r&lbumosiiric  a  toujours  coexisté,  comme 
on  sait,  avec  la  formatloD  de  tumeurs  multiples  dans  la  moelle 
osseuse,  avec  des  myélomes  multlpios.  L'auteur  en  conclut  aue, 
«1  ralbumosuri«  Indique  toujours  une  lésion  de  la  moelle  os- 
seuse, celte  Mslon  petit  se  présenter  non  seuleireot  sous  forme 
de  myélomes  multiples,  mais  aussi  sous  celle  de  dâgénéresceaca 
lympholde.  Bb. 
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Méat  hypDKastrlqae  avec  anrvie  de  11  mol»  chei 
cér«nx  prostatique,  par  M.  le  D'  XavUrr  Df.lOre  (GazttU  ht^ 
dtrmadalte  de  Médecine  et  de  Chirurale.  S  avril  1900),  —  On  mii 
combien  r«t  rare  le  rïiaifnosUc  prùcoce  <iii  ranccr  <r»rii:lnn  pr'- 
liitiqiie.  D'une  manière  générale.  la  nature  miillKiiu  il'une  liiiwt' 
truphie  nV»t  ivcunoutr  que  par  la  iténâralisallun  oa  par  9a 
exleruion  raptdi-  aux  organL'.i  volsin.i  (Guyun).  n  est  avAri  qut 
dan»  la  malorli^  de?  cas.  le  chiruraien  devra  m  borner  au  wd 
IralUownl  pailiaiil  atn  cûmplicauoos  :  •  Tlié«rl<riieiaeul,  <it 
Forgue  (1),  on  peut  accepter  l'iAl«rveDUon  aux  phuBa*  prèooui. 
mal.i  l'incertiiuile  du  diaenosiic  reod  platonique  cet  acouleÉce- 
ment  i  la  prostateclomle,  pour  atoplaâle  maligne.  Contre  Hl 
formes  dIRuse».  â  iralD^ea  ganglionnaires  lolnta!li«s  el  promiiiet, 
tOul6  lQl«rventioD   radicale  uni  contre- in dlQUée.   • 

Les  tentatives  d'extirpation  de  la  prostate  cancéreuM  parltol 
âloquemmeai  danjî  ce  sens.  Depuis  KUchler  (de  barmatadlK  M 
1800.  au)  exécuta,  pour  la  première  lois,  cette  opéiatloD.  U( 
Insuccès  ont  suivi  tout^  lee  tenlatlves,  rpielle  que  fût  lluMhU 
dos  opérateurs  tels  Que  :  Blllroth.  Kùster,  Letsrlnck.  SpialoL 
Demarquay,  etc.  I.a  plupart  des  opérés  succombèrent  dans  k* 
quelques  heures  ou  les  quelques  Jours  qui  suivirent,  et  les  ram 
«urvivantfi  turent  emporta»,  saul  une  ou  deux  exceptions, 
les  quatre  ou  cinq  mois. 

Le  lialtemant  paillant,  seul  utile,  doU  combattre  surtout 
troubles  imnsiros  qui  résultent  de  In  compresKloo  uréthralc,  it 
qui  emportent,  comme  l'ont  montré  M.  Ciuyon,  dans  la  thè<«  it 
JuUien  (l'arls.  lti9S},  et  M.  Poncet,  dan^  la  Ihfr»  de  Lakadit 
(Lyon.  iwsi.  lee  deux  tiers  des  opfrés.  Nous  n'avons  pas,  » 
ettet,  riniention  d'insister  sur  le  traitement  des  compreuMK 
de  l'uretère  par  la  néphrectomie  (Broca),  ou  des  oompr«wl«is 
du  rectum  pir  la  cOloInmip  iiimiiir 

Non?  nvons  montré,  dans  un  ouvrage  récent  (Traité  Ot  ta  «'■ 
tf'slOmir  tut-ptiMrnnr  chez  tri  pTOntaliquct.  A.  Poncet  ei  X  l> 
lorei  Pans,  Masson.  1899),  que  ta  cyvtosiomle  siis-publeRi»  t«- 
veoalt  particulièrement  à  améliorer  le  sort  de  pareils  maMff' 
Le  méat  permanent  lait  disparaître  les  douleurs  spontanèn.  ta 
rétention  et  rintôctlon  vesicalo?,  les  bémalurtee.  Il  BuppttB< 
enSn  les  dirûcultéï  du  caih^tèrlxme.  qui  est  toujours  douloamS 
et  frénuemment  urctrorra^lqiie. 

Nous  croyons  que  la  création  d'un  nrfttro  sus-pnbien  doit  M» 
pratiquée  dès  que  la  miction  est  gênée.  L«  calbéténsme  rfO* 
réveille,  en  effet,  les  douleurs,  dètennino  des  liémorra«i«e  otf 
trale'i.  et  trop  souvent  des  fausse*  rout»  dans  im  tissu  tiltM' 
et  ulcéré,  qui  constitue  au  premier  chef  une  porte  d'entrée  inf 
l'Infiltration  urlnalre.  Cet  accident,  si  danscrciir  dan<i  le  r^ili^ 
(Prisme  des  conduits  naturels,  œsophege,  etc.,  doit  tire  PS'*'' 
cullèrement  redouté  au  ntvean  de  l'urètre. 


(Il  roROCB.  Art   PrmiBle.  in  Duiuntn  de  Reclw.  t.  Vtl 
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Quant  h  la  sonde  6  dËmeiirt'.  elk  connUtiio  uii  corpf  âtraoger 
au  Ki'lii  d'un  tls.iu  pntliokiRlijiie  i^miniMiiinrjit  <)iGr«ptlble,  elle 
liTlle  le  nétipliismi:.  ikcc^lÈrL*  ku  in;ir<~lir.  siiiis*incllre  ènllëremcnl 
Jo  mulado  A  l'abri  a'uno  InfrcUvn  vi^-^u^nlo. 

On  no  saurait  inettr»  en  paiallèlfi  la  laillti  in^rln^ale  et  la  cys- 
toalonilâ.  h  prâpaa  du  cancer  île  la  pronlftte.  En  deliura  des  antres 
inconvt-nienu.  qui  consistent  surtout  (lan«  une  Avociiation  sfiu- 
Isment  temporaire  et  nou  pas  ili^llDiiiTa  de  lu  vessie,  la  pre- 
mitre  opération  traverse  le  ntoptasmi'.  I.  urine,  plue  ou  moins 
tutect^e,  va  baigner  sans  cesse  cetl*^  tumeur.  accO^ant  uinst 
son  évolution,  en  même  temps  uu'elte  augiucnte  les  eoiinrances 
(lu  malade.  Le  meilleur  moyen,  nan^  coniostatlon.  pour  nieltro 
lu  VHKSie  au  repus,  nous  «st  fourni  par  le  méat  hypoguitnijus 
permanent. 

Voici  une  nouvelle  observnllon  fort  démonstrative  : 

niLtitnvATioH.  —  Cancer  ilr  lu  prttttate.  —  Biuntlon  urinalre 
ft  InlrcHfin  viiicttlf!.  —  Ufut  hypogaUTique.  —  Surulr  de  finz* 
jwdU,  —  Man  de  pnfiimaiiif.  ~  JuIm  D..,.  70  nx»,  bonne  KiinW 
linbiiiielle.  Cultivateur. 

Depuis  un  an.  troubles  uhnAlrw,  frttiuonao  noctUTD^,  dtlfl- 
cuti^  légère  de  la  miction. 

noti7^  Jours  avant  son  entrée  a  rHdtel-Oloii,  bnisciue  rdleo- 
tion  d'urine,  qui  fut  traitée  par  dee  cath^tirlsmM.  ■■«)>  promliis 
Jciun».  la  sonde  passait  (ocllemenl.  l'éiac  général  restait  bon. 
Main  il  V  a  trois  ou  quairô  Jours,  les  sondages  dIfOclles  et  dou- 
loureux provoquèrent  des  ui^lrorrAtiies  et  des  accA«  de  fièvre. 

A  »0Q  entrée,  le  1"  mars  1MU9.  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Poncel.  le  malade  n'avait  pa«  urinâ  depuis  plus  de  vlngt- 
ijuBtre  heures.  I.a  vessie  énorme  remontait  aii-decsus  de  l'om- 
bilic La  prostate,  trâs  volumineuse,  paraissait  hrpertrophlôe 
uniformément  ;  il  n'y  avait  pas  traces  d'adénopaUtto  sur  les 
RnnK'llons  voisins  ou  éloignés. 

Le  cathét»risme.  quoique  possible,  était  dllflctle  et  douloureux. 
L'tirlne  r<)ttde.  profondément  Infectée,  s'écoulait  en  bavant  pnr 
l'orlAce  de  la  sonde,  maiffré  la  distension  de  la  vessie.  11  était 
nécessaire  de  provoquer  sa  sortie  en  pressant  sur  l'hypogastre. 

Les  retns  étaient  gros,  douloureux  A  la  pression. 

Blat  trénéral  très  mauvais,  température  de  tôt,  délire  violent 
qui  nécessita  l'emploi  de  la  camisole  d«  Force.  Peau  sèche, 
langue  sale,  srlllée  Ces  phénomènes  généraux,  las  renselgne- 
menls  fiumia  par  l'examen  du  rein  et  de  la  veeste.  dénotant 
l'i^xlstence  d'une  pyèto-oépbrite  aJM'endanle,  constituaient  nne 
Indication  de  ta  cystostomie  d'urgence.  quoKfua  le  caUiétérlsme 
fill  encore  possible. 

Nous  pratiquâmes  celte  opération  deux  heures  après  l'entrée 
(lu  malade  A  l' HA  tel- Dieu. 

Après  l'incision  d«  la  paroi  veshisle.  Il  rMoula  une  grande 


L 


BKTtlK   INTERNATIONALB 


guiintit<<)  d'urine  purulente  et  fétide.  Aloole  véslcale  Crts  : 
iui>r.  f^ntr^ndrf^e  .saiiï  Huuie  par  une  rétentloD  d'ancienne  da 
P«»  de  plalt!  vcsicalo  ulcérée. 

La  (empéralure  tomba  des  le  lendemain  A  37S,  pour  OMlUt). 
Ita  lour«  âulvaul»,  autour  de  3$*.  Au  bout  de  sept  joun.  ttfrrrOi 
eomplèie;  le  malade,  dans  1«  dfillre.  souillait  sa  plaie. 

Le  viuiitlèmL-  Jour,  le  malade  sortait  guéri  de  l'HAiel-DieD.  Il 
pùuvait  ûire  présente  dans  une  société  par  noire  ami  M.  Canri. 
Interne  du  service. 

Le  diasooBiic  Ëtalt  alors  :  accidents  d'origine  proatatltnw.  titt 
probablemein  dus  &  une  hypertrophie  prostatluue  simple  U 
loucher  recU],  l'absence  de  ganglions,  la  rapidité  de  la  gtUntta. 
ne  permettAient  nullement  de  penser  et,  a  plus  for1«  r&lwa, 
d'alânner  la  nature  cancéreuse  de  l'hypertrophie. 

Iintis  les  derniers  Jours  de  décembre  1809,  od  ramenall  k 
malade  pour  des  hémorragies  anales  et  de  riîtcontlnencc  il« 
matières  fécales.  L'âtat  gtoénl  était  eucorc  relatlvetnvni  l»n. 
le  miSat  IiyposastrlQue  toncllonnalt  parraiicmunt,  lea  ontM 
rutalant  claires.  Ou  constatait,  des  iidâaltos  carclnoDuttuMs 
typiques  des  deux  r^^glons  lugulnales.  Au  toucher  rpctal,  at 
reconnaissait  une  vasie  ulcération  de  la  face  antérieure  ilu 
rectum,  sur  une  innKuetir  de  3  à  <  centtmtlres,  A  partit  d> 
l'anu)!,  dont  ia  p«4tu  ^tatt  envahie.  Il  .l'iiKissail,  ^  n'en  pu 
doiitnr.  d'un  cancer  de  la  prusliile.  avec  i:i';nérailSJill'>n  CU- 
glloiinulre  et  invastun  au.ssi  de  la  pitml  recl<»-proiitatlqiie. 

Sans  aucun  trouble  urlnnlie,  grOce  &  l'itvacuauon  facile  iu 
urtnos,  ce  rielllard  se  cacliccUsaii  peu  &  peu.  lorsqu'il  (ut  rapi- 
dement emporté  par  une  double  broncho-pneumonie,  )e  ii  fu 
vier  1900,  ainsi  que  cela  fut  constate  A  l'autopsie.  _ 

La  survie  avait  été  de  il  mois,  ■ 

L'autopsie  a  vArlBë  rexlstence  d'un  carcinome  prostattqiuv  ' 
forme  nodulaire,  ayant  perlore  secondairement  l'uritrt  d  >* 
roctiun.  ayant  dl'^termlné  la  dég^éresccnc»  cancércuM  "^ 
Banglloius  Iliaques  externes,  obiurateurs.  Inguinaux,  lombalni. 
et  la  production  d'une  véritable  corcinose  mlUoire  sur  le  tt^ 
tome  sous-uinbilicul.  sur  le  niËs«nttre, 

Le  néoplasme  adhère  par  ses  prolongements,  surtout  iU<*- 
lopp^s  h  giiuche,  à  la  branche  tsehlo-pubiejiuu  gauche  et  1 1^ 
ligne  lunomin6e.  La  rauiiueuse  Vt^sicale  elle-mCinu  est  peitiH* 
[voir  la  Dgurej  au  niveau  du  cul  vijslcal,  à  gauche  de  la  W 
médiane,  Ifi  où  In  glande  fait  aAlllle  dans  la  cavlu). 

La  dégénérescence  glandulaire  t^st  'clic  qu'un  cathiliiU** 
eût  été  bien  certainement  suivi  de  faussa  roule.  Une  sond*  * 
demeura  aurait  batguii  au  sein  d'un  véritable  amas  puail*' 
gluitux. 

Sur  les  piËces  analomiques,  l'IutËtrilA  de  l'appareil  urliMli* 
supérieur  vésloo-uretâro- rénal  contraste  avec  les  Lésloiii  p«^' 
urétralets  de  la  région  pro^latlquo. 
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La  vessie  a  encore  une  capacitif  do  200  A  2A0  canlimiitros  ctili?& 
'11  n'y  a  paa  trace  d'IiiriaiiimiiLioii.  iil  du  calculs. 

Sur  na  lacu  uiitériduiu  part  l'iirâlru  liyi)OKa-''Tri(|ue,  \0Jig  <le 
sas  ceDtimâLres,  de  cahtbre  r<;iziiUur,  s'uiivrant  dans  la  vussie 
A  £  ou  3  centUnfitrua  au-d&»»u»  du  ool  vt^aical.  ]l  coiiâtituv  uo 
vârltable  cana],  ainsi,  du  rc-si^,  ijue  nouK  un  avuiu  putillé  de 
nombreuses  observatioDs  (Delure.  Tliéie  de  Lyon,  1897-1898). 

Eu  résumé,  11  s'aerlt  d'uu  nC-oplasme  pruntatigut-,  dotil  le  iIAbul 
&e  présente  sous  Icb  detiurs  [l'une  liypertroiihie  prostaticiue 
simple,  avec  dea  accidents  gravt^s  Oc  râleuilon  et  d'infecUon 
urlnalres,  La  cyâtostomle  tait  disparaître  cea  HympK'nies  :  le 
mûat  permaueul  met  pour  l'avenir  l'opéré  a  l'alirl  de  nouveaux 
accldeuls.  si  bien  qu'il  béoéncle  d'une  survie  de  onze  mol»,  sans 
douleurs,  sans  phénomènes  urinalres.  Il  meurt  d'une  pneumonie, 
pendant  l'évolution  d'un»  sénérallsatton  néopfaslque- 

Cetta  observation  démontre  donc  Que  le  meai  Itypogasirlque 
augmente  la  survie,  apaise  les  douleurs  du  prostatique  cancé- 
reux. Elle  montre  également  que  le  calhét^rlsme.  la  sonde  A 
demeure,  peuvent  être  dangereux  dans  une  semblable  alfecUon. 
I, 'existence  enfin  de  la  géntralisalion  ganglionnaire,  au  raomeni 
du  dla^nosuc,  montre  combien  11  est  Illusoire  de  tenter,  ea 
Kénérnl.  une  cure  radicale. 

Dans  l'Immense  majoritë  des  cas,  la  thérapcuUquo  du  cancer 
do  la  prostate  ne  peut  être  que  palliative.  Conire  les  accidents 
urinalres,  le  méat  hypogaslrlquc  remplit  la  plupart  des  indlca- 
Ituns-  r.a  tumeur  opérable  étant,  la  plupart  du  tcmp»,  confondue 
avec  uns  hypertrophie  simple,  on  «omprcnd  la  rarui«  du»  Indl- 
uaUons  d'une  prDxlalcrtnmle,  avant  que  Im  élément»  malin» 
uivnt  franclil  la  capsule  Klandulaire.  E.  D. 

Phlébite  blennorrhagique,  gangrène  partielle  du  gland,  du 
corpv  caverneux  et  de  l'urètre,  i>at  M.  le  O'  Uatijt  ri.i/(iri 
môdlcat.  29  avril  1900).  —  La  rareté  de  la  phlébite  blcnnona- 
gtque  nous  enguee  A  communiquer  deux  observai  Ions  qu  11  nuuK 
a  été  donné  de  suivre  ^  quelques  mois  d'Inlerv&llc.  et  dont  l'une 
sort  du  cadre  classique  on  raison  d'une  complication  trâs  rare 
dul  en  [att  surtout  l'Intérêt. 

^ft  0»9.  1.  —  (InAdlte,  porNonnetle).  —  Ganorène  du  gland,  du 
^mprétturù  i*(  ilir  liirAIre  aiU^rtt'ur  eonutcutlve  A  une  phietilte  bien- 
^Klorriiifiu lie  di-s  curp»  ciiiTtict/j-.  —  M  ...  23  auH.  i-anoniiier  au 
^^]6r  batjillloii  d'nrlilleriL-,  nitre  A  1  hôpital  Ue.-iKenel[e!i  daui  nuire 
I  wrvlce  le  2"  (évher  1900.  11  est  évacué  d'une  inflrmerie'hâpli.il 
des  AlpcK  pour  un  sphucèle  étendu  du  itland  et  de  l'uiàirn  sur- 
venu itubllumitnt  II  y  a  un  mol»  environ. 

Son  hUtoire  pathuloiclque  ni  la  sulvuiiie  :  Le  15  déccmlji^  IS9D. 
Il  a  été  prl^  de  douleum  iirliciilair(^4  ilu»>  li<x  ilcu.v  tfen"U.x,  est 
antre  A  riuUrmurlu-hûpltal  pour  ce  mi>li(,  a  été  amélioré  par  le 
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repos  et  le  saltcylnte  de  soude,  puis  brusquement,  alors  qnll  ; 
levait  (laus  la  cour  deD"ls  deux  Jours,  tl  reëEcnl  d«  vives 
leurs  avec  élancements  dons  le  mollet  droit  dont  la  ^UimUoi 
bU  blentât  Iniolâr&ble.  l.n  tombu  devient  durn  «t  sonlX'a:  ot 
porto  l9  diagnostic  du  phlébite.  Il  «st  linmoblllsA,  el  un  jmw* 
ment  oaaie  cnmpressif  es\  upphiiué  sur  la  lauibe.  Hall  ivm 
après  <Hi  remarqua  en  nvont  et  en  arrière  du  fllet  uni;  plN» 
notrAtrt).  survenue  suns  douleurs  spéciales  du  cftU  du  pthU. 
largo  do  3  ou  i  ceiitjpièires.  Le  iD^decln  tTsIliint  pratiqua  aiu 
riisultats  deux  iiurlsloiis  sur  In  rf^inn  laalade  ;  Il  eo  «orl  çod- 
Que&  goul(«s  lie  âunt,',  sans  influeiico  sur  1*  inarcliit  d«  l'aHeclimi, 
ul  ou  bout  (le  huit  ioiin  le  Hphantle  v«t  comptât.  Il  fait  lotDkr 
lu  tiers  pu^ttïrluuntu  ^land,  le  niet.  la  parilo  antérleurv  du  «anal 
de  l'urÈire  sur  une  luiiKUKur  do  *  <>  S  «e<itjinètre«.  on  mtm 
terap»  <iue  les  corps  cavumuux  daiu  la  piirtlo  corroxpondiAll 
âout  pan  i»l  le  meut  sphacâlM  tuMiu'aii  lien  environ  de  IMI 
profondeur.  Il  y  a  en  c«  momt^iit  une  hémorrajtii-  asMX  àbw- 
daiite.  «l  une  vatte  plate  »al8naaie.  fouirueuHe.  en  r^iâalt».  Oq 
met  une  sonde  &  demeura  pour  faciliter  la  miction. 

Le  malade,  dans  les  lours  qui  suivent,  fait  vraisemblableaMin 
de  l'Infection  vMcalei  U  a  de  la  cystite  caracl^rtsée  par  I* 
trouble  de«  urines,  la  douleur,  la  fréquence  des  mictions  qni 
est  l«lie  qu'il  urine  toutes  les  vingl  minutes.  Son  teint  est  p4)< 
comme  celui  de^  suppurante.  U  a  de  la  lièvre  loua  les  Mire  nn 
apltëlli  est  nul.  il  souffre  constamment  et  surtout  à  la  fin  4e  tt 
miction.  Il  a  une  neneailon  de  brûlure  du  cAié  du  col.  au  lOittt 
temps  que  de  légères  bémaluiles  terminales  compIMent  ci 
tableau. 

rel  est  retat  dans  lequel  fl  se  trouve  A  notre  arrivée  daw  k 
service.  Localement,  on  constate  la  présence  d'une  vasle  tu- 
face  &  aspect  sale,  grisâtre,  légèrement  dipblérolde.  occupant  b 
face  poswneure  de  ce  qui  repr«s«nte  le  Klaïkd  et  l'extrUiB 
antérieure  de»  corps  caverneux  ,  de  l'exirémilé  de  ce  qui  raW 
de  l'urâUv.  soii  une  sonde  a  demeure  iMrmaneote  de|>ult  tl«nM 
Jours,  n'ayant  t^raals  élé  retira  depuis  le  début  du  spliAC^ 
n'ayant  servi  A  aucun  lavage,  et  autour  d'elle  un  voit  une  vaW 
surface  cruentée,  twurgeonnanie.  se  montrant  entre  les  \tnf 
d'un  nouveau  mëat  11  existe  un  cedéme  tr^  marqué  du  pr^puc* 
et  du  fourreau,  quelques  ganglions  dans  les  alpes.  La  ptoHM 
n*esi  le  sl^ge  d'aucun  abcé«. 

Le  malade  n'a  aucun  antécédent  syphillttqiie.  ni  rbumatKHU)- 
Il  n'a  pas  de  précédente  tuberculeu.v. 

Nous  ordonnons,  d^  notre  premier  examen,  une  dMiif*f*l*i> 
solgnAe  de  la  région  ;  on  rase  le  pubis  et  le  scrotaio,  on  reW 
la  sonde  A  demeure  ei  on  la  cbaoge;  U  vient  du  piu  «boail»* 
d*  la  pariie  moyenne  de  l'urèue,  s^mblajit  présager  rexi^iea'* 
d'une  sorte  d'abc«s  péri-ur«tral  avec  léger  dMollement;  oo  fP 
deux  lavages  successifs  de  la  vesâle  avec  du  permanganste 
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3taii!i«  A  l/iXm,  et  on  ordoone  un  srand  bain  de  sublima  ;  M 
ii(!  (le  Kon  oAté  a  «té  lav^a  au  permaniiatiaïu.  «t  ai)rèK  l«  bain 
fuli  un  paosement  sec  A  la  poudr*  de  talc  m  bismuth  nt^rl- 
aveu  suspensnir  large,   liés  le  tenileiuain.  un  uonitaio  un 
a-6lre  trÈs  seusibic.  La  plaie  a  uo  a&peci  roagt  vit  de  bcina« 
iure;  les  mictions   sont  moins   ri^duentes.    lex   douleur*  IrèK 
Iténuiïes.    la  fièvre   lombe.    On   continue  lea   moines   bains,    la 
déBlntectlon.  on  retire  la  sonde,  on  la  ddsintecl«  solirn«u- 
it  et  on  la  remet  en  place.  Au  troisième  Jour.  l'ApIderml- 
sur  les  bords  vst  mantleete  ;  elle  part  de  ta  deml-drcon- 
firence  postérieure  du  cylindre  pénien,  et  va  en  s'accealuanl  de 
|our  en  jour;  il  y  a  deux  mictions  par  nuit. 
Le  15  murs,  elle  est  complète,  et  la  plaie  ee  trouve  coiDpIfite- 
aunt  cicutnsée.   A  cette  dat«,  le  malade  a  durant  la  nuit  une 
lauulation   trè»;  douloureuse,  g6n«e  par  la  sonde  a  demeure  ; 
louK  augurons  bien  des  loncilons  Kénésmues  ultérieures,  mais, 
Mnsl  que  nous  l'avon!;  prédit.  11  y  a  une  rétraction  cicatricielle 
|ul  entraîne  le  gland  en  arrlâre  et  en  bas,  et  lui  donne  une  atll- 
distiracleuâe    Le  malade,  la  sonde  retirée,  urine  «n  bavant, 
auts  suns  dlfflctillé  ni  douleur.  Il  urine  une  fols  par  nuit. 
On  enlève  pour  la  première  fois  la  sond«  le  16  marei  le  19,  le 
lalade  a  beaucoup  de  peine  A  uriner,  le  mtet  est  extrêmement 
Èir*cl;  on  doit  le  dllnter,  et  les  premiers  effort»  entraînent  une 
traction  de  la  muqueuse  uréiraie  non  encore  clcutrlsée.  avec 
incment   très  marque  des   corp»   caverneux   surtout   du   cOté 
lucho  et  menace  d'ubcëe.  Les  cntepIncmeK  et  bains  prolonges 
liment  cet  oragt'  au  bout  de  trois  Jount.  On  passe  Miccessivc- 
lent  du  i7  au  Si  it<^n(iiué,  on  remet  une  sonde  A  demeure,  on 
TcnlAve  nprts  avoir  psKté  du  K.  mais  le  lendemain  on  ne  peut 
plus  Introduire  que  du  32.  tant  la  force  do  rétraction  est  consi- 
dérable sur  une   hauteur  d'un   centimètre  et  demi   environ   à 
^entrAe  de  l'urètre.  On  fuit  deux  fols  la  mCmo  tentative  de  sup- 
primer la  sonde  A  demeure  du  19  au  21,  et  A  chaque  fols  les 
Ii4mc«  dtfQcultCs  reparaissent. 

On  volt  A  cette  demttre  dnlo  les  ti^miment*  entroplonnÉA  Irèî 
ortement  vers  un  Infundibulum  urËIrnl,  gui  attire  è^lemenl 
rers  le  botirrelei  rutanf  le  gland  Infli^chl  A  sa  base  ;  le  prépuce 
l'est  plus  wdémateux.  les  corps  carenieiix  sont  durit,  mais  nu 
Sp&ssetit  pas  le  volume  do  runnciilnlre:  lu  malade  hc  lève.  A 
mictions  Indolores,  peu  frAquente»,  son  &pp6tlt  est  bon,  l'état 
■énérnl  s'est  relevA;  on  arrive  pronreeslvement  A  passer  lia 
48.  Mais,  dès  le  Hi,  11  apparaît  que  cette  ckatrisatlou  déflot- 
Ive  du  méat  nouveau  et  de  la  muquuusu  avoininanie  va  néces- 
siter par  sa  tendance  A  im  rAtrArlKNement  constant.  dItncUenient 
combattu  par  la  dilatation  pro^eMlve,  une  Interi'entlon  nou- 
velle pour  dériver  l'urine  pendant  quKltjue  l«mps.  ou  bien  pour 
.amener  A  une  Incision  franche  de  toute  la  partie  rëtrécie,  (rans- 
lorffiée  ainsi  on  hypo«padlns  préserotal.  Il  y  aura  peut-être  lieu 
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(^gaiement  ile  redresser  le  gland,  cotDiDe  dniis  les  cuurbiirct 
UUtrales  rendaut  le  coït  ImpOEsjblo.  en  raisnm  tine  plaie  tax  it 
tnce  dorsale,  et  en  comptant  sur  ceti«  clcntrïca  rtlracUte  pont 
redresser  l'organe  vers  le  pubis;  enfin,  on  pourrait  resUoRt 
l'urËlre  (mOtliods  de  Rocbet  et  de  Noté  Jusserunil).  C«Hc  m- 
mièri;  iiiilinatliHi  a  H(^  romplie  le  31  ninrs  :  uud  iiiciiion  irai» 
versale  réunie  en  losanne  a  partiellement  redressé  te  tà^ai. 
d'autre  part  la  sirlcture  cicstricletle  de  l'iirËtre  a  été  lacM»  «t 
les  Ibvttis  suturées  isoU-n^Mil  ;  on  a  pu  ttuî^lAt  passer  un  n' U 
Bùnluué. 

Nous  avons  t  compléter  celle  observation  Hur  tm  point  MiOltU 
qui  Uunnc  la  clef  de  la  pathngénie  de  l'attecltoD. 

Le  malade  en  etlei  a  été  atielni  11  y  a  dtx-bult  moU  de  Uts- 
iiorrASle  d'ialetisHf-  moyenne,  peu  traitée  d'AlUeurâ;  l'Wo*- 
menl  s'est  tari  progressivement,  «l  ni  le  malade  Dl  it  mtàWù 
traitant  n'ont  paru  locrimtoer  le  gonacotiue  lorsque  les  k<1- 
denls  arttcutntres  onl  ouvert  la  scène  morbide:  or.  d(M  tt  tMT 
de  l'arrlvtte  de  M...,  nous  avons  recueilli  et  examlpd  le  pus  tcuU 
de  l'urètre  autour  de  la  sonde  h  demeure  et  suivant  nos  pcM- 
Rlous.  V  avons  constaté  une  surabondance  de  gonocoques  lasi 
et  extra-cellulaires,  en  même  temps  que  queliiues  cocci  IndéUr- 
ininés.  De  là  nos  lavages  répétés  au  permanganate  de  poltstb 
et  en  peu  de  Jours  la  iliiipurltlon  de  la  cyaUte.  dé  l'œdiisê  dtl 
et  douloureux  du  mollet,  de  l'écoulement  uréirat.  t.e  IS  an* 
on  ne  constate  plu»  tin  pu»  et  on  ne  décale  plu»  de  foaocoo^ 
dajis  les  rare»  llIameQt.4  de  l'urine,  devenue  absolument  cltin. 
ne  faisant  plus  de  dépôts  mmiueux  comme  au  début. 

Pour  nous,  il  nous  paraît  que  robEer%'aUou  précédente  petKi 
résumer  auisi  ;  blennorragie  non  éteinte,  réveil  de  la  irono 
rhimialisme  s^coniliilre.  phlébite  blennorrboKlque  de  la  sajJi' 
et  des  TelRG«  liblales  postérieures,  puis  emboUe  gonococtliflf' 
dus  v«ln«£  Aet  corps  caverneux  et  «phaceie  secondaire  de  en  d»- 
nier*.  du  gland  et  do  l'urètre.   I,n  constatation  publique  de  >■ 
présuice  du  gonocoque  dans  l'urètre  el  la  vessie  nous  parait  t>^ 
tifler  notre  expllcallo»  de  ce  cas  complexe. 

Nos  recherclies  dans  les  otivraftes  récent*  et  spéciaux  noue  < 
permis  île  retrouver  deux  seules  observations  do  plilébii« 
veine»  caverneuses;  elles  sont  due»  à  Dichet  et  &  Voilleinier  1^ 
malade  de  Itichet.  incisé  par  le  cblrurtfivii.  mounit  d'IntetU* 
purulente;  a  l'autopsie  on  trouve  que  les  veines  caverMU"* 
sont  oblitérée»  par  des  calllols  se  prolongeant  dans  les  plK** 
véslcaui:  et  prostatiques  gorgée  de  pus. 

Lf  malade  de  Volllemler  présenta  durant  le  développemeat  ^f 
non  affection  une  érection  complète  cl  persistante.  A  laavcf^ 
on  Irouva  oblllérén  par  des  caillots  non  seulement  les  vtW* 
cavemoit^cs,  mats  aussi  la  veine  dor&ale  d«  la  verge  (Gutt''-, 
p.  33). 

Dans  natr«  ras  personiMl.  le  spbacéle  a  tté  limité.  U  D'y  s  I 
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de  pyobâmle,  mais  un  certain  état  de  HepUcémle  chronique 

m  dui&lt  encore  4  l'arrivâe  Uu  malade  A  Lyon,  A  noire  avis, 

es  BODocoauea  gui   ovaienc  df'jA   atteint  les  veines   ilu  mollet 

[^hl^blle  blennorraglque  classique)  ont  pu  former  des  embolies 

dans  tes  veines  caverneuses  par  la  clrculallon  gânërale.  ou  bien 

faction  des  toxines  a  été  sutnsanle  pour  déterminer  ce  sphnctle 

BCalise.  Nous  ne  pensons  pus  en  effet  è  une  action  de  voisinage. 

lliQue  l'urëlrite  restait  latente  ]ti»(iue-lA.  o'avati  pas  ettleurl 

corps  caverneux  depuis  les  dlx-hiilt  mol»  écoulés  a  partir  de 

^Infection,  et  qu'il  n'y  avait  à  ce  moment  aucun  symptAme  de 

BtrdeUaemenl  pouvant  expliquer  la  formation  d'un  abcËs  tiri- 

[nenx  suivi  de  siJliacèle.  Celle  liypotbèse  est  6eariee  d'erablùe  par 

ce  lali  que  la  double  incision  faite  &  travers  la  plaque  ooirAtre, 

ion  tendue,  non  salUanle.  apparue  au  filet  et  en  arriâre  de  lui. 

l'a  amen^  aucune  goutte  de  pus. 

Ous,.  II,  —  M.  X..,.  lieutenant,  a  une  blennorragie  algui^  avec 
*UU>  du  col  le  1"  aoAl  1899;  1»  10  aoAt  névralgie  sclatlquo 
iuohe  trts  douloureuse,  rédant  aux  applications  de  sallcylatc 
mëttiyle.  Le  1"  septembre,  après  quinxo  jours  de  guerison 
Bppnrente.  nrcbl-^pldldymlle  drnlle.  tnnlcuiite,  doitlrtnrs  pi^rl- 
inMles  sans  v^slrnlite.  ni  prostatlle  ;  puis,  b  S.  phli^bitc  dus 
ireiniTS  du  mollet  avec  douii^urs.  ëlaneemente  spontanés,  cpdème 
Inr  dt-  lu  Jambe.  FuiicUoii  de  In  vuuliialf.  pi>niniadt!  belladonée. 
pansement  oual.'  coiniirciiHlI;  RuËrIson  dËtlnitlve  et  compléta 
1"  novembre.  Pan  d'urtlirlte,  aucun  ant^edunc  rhumatismal. 

E.  I». 


GowpArlle  bilatérale  traumatique  chez  un  blojcilate.    par 

M.  le  D'  OZEKNE  {Journal  de  médecine  de  l'aUs.  p.  W>.  IWÛ).  — 
Sans  ètie  un  cyclopbobe  on  duil  reconnaître,  devant  les  obser- 
vations de  chaque  Jour,  que  l'usage  et  surtout  l'abus  de  la  bicy- 
clette sont  parfois  une  causa  provocatrice  ou  aggravante  d'aftec- 
ptlons  de  nature  et  de  gravita  très  dîffëreaies, 

En  c9  qui  concerne  la  pathologie  Interne,  le  dossier  des  mMe- 
dns  s'est  enrichi  d'annâe  en  année.  11  en  est  également  de 
sfime  pour  les  chirurgiens,  dont  les  obsen-atlons  se  mulUpllont 
nos  cesse  en  accusant  quelque  lésion  nouvelle. 
Chei  l'homme,  que  l'ai  seul  en  vue  aujourd'hui,  la  région  du 
Srlnée  est  l'une  des  réglons  les  plus  exposées  aux  accidenta 
provoqués  par  ce  genre  de  sport. 

Il  y  a  quatre  ans  le  ir  Aldhuy  en  a  tait  une  étude  détiilUé« 

Sans  sa  tMiie  inaugurale  (1)  et  a  bien  montra  les  elf«ts  de  ta 

Belle  sur  le   périnée,  sur  l'urètre  sain  ou  malade,   sur  le  bas- 

|Iond  de  la  vessie  et  sur  les  organes  génitaux  externes.  Dans  la 

plupart  des  cas  c'est  A  une  mauvaise  position  snr  la  selle  ou  & 

11)  n-  ALnnPT.  Ij>  nMnne  et  in  blcycleUe  iThtte  a*  lunn.   mia-isani 

*3W.  IIIW  MM.,   n*»  OBlî.  nii».  —  tumii  t\\.  IH 
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tiRf  selle  [I^terl.uutise  (lu'il  tuiil  riippntUtr  \e%  arcldnntK  obsorvi 
[els  que  )a  r£t«utioii  <l'urin«  ou  ta  pnllnkiurlc,  le  r«vvll  dt  ceci 
talii&s  TirL'Iritcs  thruniiiucn  nvuc  coniplicnlIiinH   itiftaiiiiiuimm. 
lu    priMludiiii)    irv^rytliËmM.   «l'ubcèx    ou    illu-ualomo»    lUo»  Il 
région  périiirale. 

San»  Ute  exception nelti.  ces  divers  accIdeniB.  qui  A  l'avcali 
deviendront  de  plus  en  plus  raies  aven  une  meilleure  MUpu- 
tlon  de  la  selle  au  pAriDé«.  préMnteoI  ArdiDatretneiit  moin»  U 
gravité  que  ceux  quI  riËpendent  du  traunial)»nie.  Cen  demKri 
sont  lea  véritables  accidents  auxquels  eat  exposé  le  blcyollfle. 

lia  se  produisent  soit  dans  une  cbuie  h  califourchon  iiw  I» 
cadre  ou  sur  la  roue  de  derrière  par  suite  d'une  tausse  H»* 
Doeuvre.  soit  dans  la  projection  sur  le  bec  de  la  selle  par  arr« 
brusQUe  de  Is  mactilne  ou  par  secousse  causée  au  niveau  d'une 
la^allté  de  terrain  et.  en  pareils  cas,  on  peut  observer  on  un 
bftiDStoine  considérable  par  déchirure  de  Tarière  iransverse  du 
périnée,  comme  dans  une  observation  rnpporiee  par  le  D'  Aldtu!^. 
ou  nne  rupture  partielle  ou  une  section  complète  de  l'urAtre. 

Une  autre  lésion,  que  ]e  n'ai  vue  signalée  nulle  part,  pnil 
encore  le  produire  par  la  prolection  en  avant  dn  cavalier  «ir  U 
bec  de  la  selle  :  c'est  la  rnit'pMtr  Iraumattitue. 

Bn  voici  un  exompie  que  fal  recueilli  en  189A  * 

Un  homme  d'une  quarantaine  d'année*,  alors  tndemne  ft 
toute  aneutlon  aifniO  ou  citïontqiie  de.*  voles  ^(nltO'nr1iiaiK*< 
tennlualt  A  peine  la  période  d'upprentissase  de  ta  blcTtWU 
lorsque,  dans  une  promenade  aux  environt  de  Pans.  II  dut  Im- 
chlr  deux  petits  ruirseaux,  points  d'ioterseclion  de  dtux  rue*  H 
coupant  h  aag\e  droit. 

Au  premier  ruisseau  U  tnt  éviter  le  ressaut  sur  la  setl*  <u't» 
caslonne  toute  Inégalité  de  terrain  un  pc^u  ai'centu«a:  mai)  U 
□'en  fut  pas  de  mâm*  au  second  «t,  en  le  traversant.  Il  tut  |(» 
)et4  «n  avant  sur  le  bec  de  la  selle. 

Immédlnieniffnt  ti  ressentit,  au  nlv«aii  dit  irtnni}  et  du  péiUM 
une  vive  douleur  qui  s'npal»*  peu  ft  peu  et  ne  i'cmpOcha  pu  d* 
continuer  sa  promenade.  Mais.  lonqu'II  descendit  de  blcrckU* 
après  une  demi-heure  de  marche,  il  éprouva  en  urinant  <tf* 
assez  forte  culMon  diuiH  le  canal  de  l'urttrc  «t  pendant  le  reM* 
de  ta  tounuV  il  se  plaignit  d'un  endolorlssemeat  de  la  rtiU* 
pénnéale. 

Dans  la  soirée,  de  même  que  dan«  les  |onr»  snlvant»,  les  itA^ 
lions  furent  un  peu  plus  fréquentes  qu'A  l'ordinaire,  mai*  DO^ 
douloTireii.«es.  Le  lendemain  de  l'accident,  quand  l'ai  f'' 
l'examen  de  In  réfcion  iiérlni'ale.  ]«  n*a]  constata  aucun  rh^'*' 
Rement  de  coloration  des  léKunifntK  :  en  effet,  il  ne  s'élftil  P-''' 
firoduit  et  il  ne  se  pnKlul.tlt  pas  A  l'armlr  d'hématome;  m^* 
l'expioraiion  de  ta  réiiion  Dl  découvrir,  lie  chaque  càié  du  canal 
ur^ral.  une  petite  tuméfaction  dure  et  duuluureuM. 

Or  A  re  niveau,  iin  peu  en  arrMr*  dn  balbe  et  de  cfa*i|n»  c^ 
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l«  la  iioTtlan  isembrao^usa  du  canal,  se  trouvent  situées  les 
ades  de  Mtjry  on  de  Towprr.  qui,  6  rfttnt  pliyfUoIoglQue. 
•nt  a«sez  peu  dp  cotmlslnnre  pour  n'Utro  pfis  perceptibles. 
Inls  si  filles  viL-nrii?nl  ft  niieiiirrater  d«  vo1uiqi>  «t  A  s'Indurer, 
Dmme  on  le  voit  dans  cectuines  vAhétdB  d'Influamalloii,  aU«s 
^eiivcmt  iilorK  titre  fanllement  rcronnues  pnr  tn  pnlpallon. 
C'eM  re  q'io  l'itl  nonstatA  suds  polno  chcK  mon  malade,  malt 
Augmentation  de  volume  des  deux  corps  glandulaires  s'est 
ilAfl  birn  plus  manifeste,  lorsque  J'ai  comblnd  In  palpatlon 
lu  pftrjnAe  et  le  loucher  rectal  suivant  la  recommandation  du 
Gu.>pln  fl). 
En  plac^ut  II!  police  par  sa  tare  palmaire  sur  le  pËrlnée  et  en 
itroduiKani  l'exIrÉmité  de  l'index  dnns  la  région  anale,  sans 
la  dépasser  'ne  çui  constitue  platot  un  toucher  anal  çu'un  tûUr 
ther  rectal).  J'ai  pu  ainai  saisir  cliaijue  glande  entre  les  deux 
lolgis  et  noter  Qu'elles  se  prëseniaient  sous  l'aspect  d'une  tumé- 
faction dure,  douloureuse  A  la  pression,  et  du  volume  «t  de  la 
srme  d'un  gland  de  chêne.  La  compression  de  chacune  de  ces 
landes  entre  le  pouce  et  l'Index  n'a  provoqué  l'Issue  d'aucun 
iquide  par  le  canal  de  l'urètre. 
Dans  les  Jours  suivanis,  pendant  lesquels  du  repos  et  des  bains 
(.ont  été  seuls  prescrits,  le  malade  n'a  présen'é  ni  phénomènes 
iflammaloires.  nt  troubles  urinairea,  et  les  lum  fi  (action  s.  tout 
conservant  pendant  une  semaine  une  sen^lbllllé  anormale, 
it  Rraduellement  diminué  do  volume,  mata  d'une  façon  assex 
(ntn,  car  les  corps  Blnnrtululres  liaient  encore  très  nettement 
perceptibles  au  bout  de  six  semaines.  En  nn  mol,  1m  suites  da 
tet  accident  ont  été  des  plus  simples,  ca  qui  probablement  n'au- 
rait pus  eu  lieu,  si  te  malade  eût  Hd  atteint  d'urëlrlie  chronlqua 
par  exemple. 

En  résuma,  le  siège  da  ces  tuméfactions  dure^,  oblongues. 
lym  6  trique  ment  placées  de  chaque  cOtâ  de  la  portion  membra- 
leuAK  de  i'urôtre  et  provoquées  par  un  traumatiame  d'une  part, 
leur  évolution  clinique  d'autre  part,  ne  me  paraissent  e«i6ra 
lisser  de  doutes  sur  le  diagnostic  anatomlque  et  pathologique 
lo  la  lésion.  Il  s'est  passé  du  cOtâ  des  glandes  de  Cowper  ce  que 
l'on  observe  pour  la  mamelle,  lorsqu'une  mammlte  reconnaît 
■Dur  cAuae  un  traumatisme.  E.  D. 


Tumeur  raoUgne  du  teatlcule,  par  MM.  les  D"  iDDirr  et  Le- 
(Sociâlé  aualomtijue.  mai  lEKKl}.  —  MM.  ludet  et  Lecâne  prS- 
ïl  une    tumeur   maligne    du    testicule  enlevt^e   par    M.    la 
QuéDU. 

Il  l'aflt  d'un  homme  do  as  ans,  qui  s'âtalt  aperc'i  da  la  pré- 
ataca  de  sa  tumeur  deux  mois  avant  l'opératioa.  Ëtat  général 


(Il  V  Outn».  Ksploratjnn  de  In  slandp  do  Mérr  (m^ww  MM .  n  fnlD 
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I     J'«iii|)l0lt:  (l«piii&  deux  ans  un  nouveau  prutiëdë  de  «iilurL-  tiui 
a   lïte    imaginé   et  réalisé   par  mon   exeellenl  ami,   le   D'   Puul 
Mieliel,   aïKlea    mti.'rne   pruvisuirâ   des    Ii6piiaiix  ;   —   aprë»  Im 
perlecUoimemeuts  successifs  iiu'uuu  ËXpéra-iiei:  de  tli&iiun  Jour 
nouft  a  révélas,  je  le  croîs  actueliâment  uils  au  pDlnt  et  J'en 
proDOBû  l'emploi  t  tuus  les  cliirureteDs  gui  cK-sIrcnl  Kaitncir  ilu 
temps,  &  tous  lei>  praticiens  gui  eant  obllgis  de  luire  de  la  chi- 
rurgie sans  aides  ou  avec  le  secours  de  mains  âtrangiras  &  la 
médecine. 
Le  problâme,  dans  sa  eëiiL-ralUé,  est  le  suivant  :  Etant  donnée 
jiuie  becttoii  cutanée  nette,  et  bien  atTrumée  par  les  soins  d'un 
(aide,  reuiite  ctl  aCtoniemBnt  perm.inent  par  l'emploi  d'une  série 
\4le  petites  Berru-ilne.i  mÈtalllque»  de  Micliel  nue  l'on  pose  6  l'aide 
l'une  pluci!  a  disséquer  dont  les  murs  ont  étt'  léBerement  excavùs 
pour  permeirre  de  ;iaisli',  de  mettre  en  place  el  de  serrer  la  serre- 
le  en  question. 

Supposons  qu'il  s'agUse  d'une  Inclalon  de  laparotomie  étendua 
(llQ  l'ombilic  ou  pubis:  un  ou  deux  nis  auront  blè  posés  pour 
Bller  le  plan  suparûcleJ  au  plan  musculo-aponâvrotlqua  suturé 
IlEolément. 

A  l'aida  de  deux  pinces  b  grlUes  ordlnatros,  un  alds  opère  un 

Irontement  aussi  soigné  que  possible;  le  clilrurglen  lient  de 

(la  main  gauche  entre  le  pouce  et  l'index  le  rêsrrvotr.   broche 

létatllquo  dans  laquelle  sont  enlllées  les  serrcDnes  en  question  ; 

avec  l'aide  du  troisième  ou  du  quatrième  doigt  de  cette  mala  II 

tu  descendre  le^  aerre'llnes  vers  l'estrémltâ  de  le  boucle  et  les 

présente  a  la  pince  spéciale, 

lia  la  main  droite  munie  de  cette  place,  le  cltlrurglea  saisit  la 
petite  serre-llne  par  ses  bords  arrondis,  l'enldve  de  la  brocliu,  la 
;»lEtce  sur  la  surlace  affrontée  el,  par  une  pression  modérée,  lu 
Boude  pour  faire  entrer  dans  la  peau  les  deux  petits  picots  dont 
lie  est  munie  et  qui  vont  maintenir  l'affrontement. 
La  résistance  du  métal  soigneusement  calculée  fera  le  reste. 
Une  fols  pliïe.  t'agrafr  ainsi  constituée  s'eutr'uuvro  légèrement 
im  l'Influence  d  iilie  traction  de  filHl  grammes,  a  ouvre  aveu  750. 
le  rcdriwse  complètomrnl  avec  une  traction  d'un  kilogramme. 
Four  appliquer  les  duuKc  ou  quiuxe  points  nécessaires  a  la 
suture  de  la  plaie  de  lapurol»mle  en  question,  11  tant,  avec  un 
pou  d'hoblludr,  un  temps  qui  varie  de  trente  A  soixante  seeondei, 
d'une  demt-miiiuif  d  une  minute. 

Pour  une  liiclsliin  du  30  A  M  cuntimètres.  comme  une  incision 
de  l'appendice  xlpholdc  au  pubis,  ou  celle  d'une  amputation  de 
acin  clicz  une  frmme  gra.i.ic.  In  melâ  trois  a  quatre  minules. 
Ce  temps  représente  environ  Je  tiert  du  temp»  nécessaire  à  la 
'      mise  en  place  des  crins  du  Florence  av60  toute  la  rapidité  pos- 
sible :  nous  en  avons  fait  l'expérience  et  le  calcul  a  plusieurs 
I      ruprisiîS. 
^L   Les  serre-fines  sont  laissées  on  place  pendant  six  à  huit  Jours; 
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oo  les  anldve  ensuite,  suit  en  l«  cuupaiii  ti>i  le  œillËU  av 
ciseaux,  sait  eu  les  lîUrHiit  avci:  deux  t>)jic«»  uu  cucvie 
avec  deux  petlta  craclieis  »pËclaux. 

Stérilisées  &  nouveau.  «Ika  tieuveiil  raaervfr,  «t  M.  1«  D"  MIcUl 
a  calcula  qu'où  puurrult  lu»  rceiuployer  vinffi  &  vlnirt-duq  !<•» 
avant  au'elleâ  s>e  brUent. 

J'ajouterai  que  ces  veuies  agrafât  uu  serte-llnes  sont  d'un  pni 
iDtaline  et  qu'elles  cûAieni  muius  cher  que  l«s  vrlu»  tle  Fia- 
rcBce;  de  plus,  leur  auplicauuu  n'est  iiuUemeui  douluuieuse.  un 
peut  leâ  mettre  saus  ctilorolurme,  et  ce  u'est  pas  1&  le  muUidrt 
des  avauiageâ  de  cet  lUKénleux  pruvédt:  de  suiuie. 

Knfln.  ileruier  point  qui  a  sou  Impuriancc  cuosidirabU:.  Iti 
cicatrices  ainsi  produites  suut  Ion  beI]R«.  a  la  coudltiuu  de  m 
pas  trop  serrer  les  agrales  et  do  au  pas  lea  laisser  uop  luag- 
ttjnps.  Le  plu»  urdinairemem.  lc^  uiaïques  dutïi  &  la  pression 
des  boucles  et  aux  piqûres  produites  var  les  deux  picola  dt 
l'agrafe  disparaisMut  iras  rapldemaut  et  la  etcairico  reste  abM- 
lumeni  linËalie  et  parfaite,  comme  uu  peut  le  voir  sur  qu^UM- 
unes  dt^  pliotL>i{[apiiies  que  je  voue  priîsenle:  nous  eu  arvo) 
obtenu  d'aussi  belles  qu'avec  les  sutures  intra-denulques. 

Ce  n'est  pas  tuui.  l'our  nndre  plus  rapide  et  plus  pratique 
l'emploi  de  co  mode  de  suture,  le  W  l'aul  MicUel  a  cou[ecUoDi>i 
une  plnce-revDlver  des  plus  Ingénieuses  dont  )e  votis  pieMcu 
un  modèle  réalisé  par  M.  CollJn  et  qui  foocUonne  de  la  lacoa  li 
plus  satisfaisante. 

Ce  revolver  se  compose  de  trois  parties  :  uae  place,  —  uu  m> 
Kasin  —  et  uu  dispositif  purm«ilaut  d'amener  successivemeni  d 
automatiquement  chaque  ai[ral<:  entre  les  mors  de  la  pince. 

La  pitiue  est  analogue  a  U  piuc»  décribi  tout  à  riicure,  nui*. 
priia  du  leur  uxtrémllâ,  les  lames  sont  échancrâes  sur  leur  boni 
supËrleor  puur  permettre  le  Jeu  du  diapusitit. 

Le  miiKuslu  su  compose  de  deux  lames  d'acier  purallitat  eoIK 
lesquelluâ  sùul  logées  et  circulent  le»  Kritles  ou  aitralcs  que  dW 
avous  démîtes  tout  a  l'Iieure.  Ces  deux  lames  se  ic<:uuitient  te 
avant  iiuur  conduire  l'aitrate  Jusqu'auprès  deft  mors  de  la  pioc- 

Un  bras  mobile,  inséré  sur  la  brancbe  droite  de  la  pince,  vim 
par  son  exlrémitë  libre  se  caler  conire  une  butâe  disposM  )V 
lu  branche  ituuche  ;  eu  serrant  le6  mors  de  la  pluce.  ce  Vi 
mobile  tait  avancer  le  mairasin,  vient  placer  l'acr&fe  autre  >■* 
deux  mors  de  lu  pince  :  une  petite  porte  ou  écluse  s'Otfîit- 
l'agrafe  esl  saisie,  te  magasin  se  relire  de  lui-même;  11  ai  ' 
plus  qu'A  serrer  lu  erlfle  i>ouf  la  couder  el  l'enfoncer  danf  l*' 

IlSBUS. 

Ja  suppose  lu  pratlcleu  *eul,  ayant  H  suturer  uuo  inclfiM 
cuUnfiQ  : 

Do  la  main  Kitucbe  année  d'une  pince  h  crlfto  ordmaM  f 
affronte  les  téKumenlt  «u  niveau  de  l'extrémité  de  l'inciM'i 
phiciïe  a  ui  gaucbe:  la  main  droite  est  année  dt  la  pUM* 
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evolver  ctiargâe,  avec  rumuJalia  d«  cett«  main  on  repousse  le 
bras  mobile  pour  l'empeclier  de  rcDCoDtror  h  l>uiée:  la  pince 

tiil  ulurs  Ue  pince  (t  nrlfles  urdlnaire. 

On    opère   raHrontciDeni.    on    avance    la    pince    gnuctic    pour 
kssurer  ratfrontciQenl  oblcou,  et  conuo  «Ile  on  d<;pose  lagrate 
remettant  le  bras  mobile  en  place;  11  vient  buter  tontrc  lu 

Me,  lait  avancer  le  magasin  ;  la  pince  salsii  lu  grille,  l'appa- 

utl  se  ilficJeiiche.  on  serre  i'ajjr.ilo  ei  on  reconinirmir  jilii»  loin. 

Tel  est  dans  son  ensemble  le  syâlèmu  nouveau  de  suture 
extrt>uiemimt  rapide  et  ingénieux  imuffiné  et  rùaliK^^  par  M.  Hl- 
vlicl  :  ie  répèle  que  Je  l'emploie  presiiutr  exclusivemem  depuis 
Iciix  ans  dans  mon  service. 

11  est  simple.  Il  est  rapide,  U  est  pou  coUteux;  Il  donne  d'excel- 
lent* rt-sultalsi  J'en  auU  &ûr.    pour  l'avoir  limijEuemeat  expérl' 

lentû.  et  c'est  ce  (|<>i   m'a  dËlermliiË  t  ufteiiilre  si   longtemps 
tvàul  de  volts  le  cummuniauer. 

Comme  lotiie  métlxide  nouvelle.  ull«  n^oenitlte  un  peu  d'habl- 
^lude:  mes  inlernes  s'y  sont  mis  tris  rapidement  et  tràH  tacl- 
Icnicnt. 

10  ne  lui  connais  qu'un  défaut  ;  c'est  de  ne  oonvenlr  qu'aux 
peaux  souples,  faciles  à  rapprocher;  11  ne  convli^nt  âviilemmeot 
pas  aux  peuiix  épaisses  de  la  rogion  ptniituire  ou  mfme  de  Is 
>auine  de  lu  muîn,  ni  aux  peaux  trop  minces  du  scrotum,  du 
prrpucc  ou  des  paupKres. 

Par  contre.  Il  est  Idi^al  pour  les  incluions  ds  laparotomie,  lea 
lures  radicales,  les  amputations  du  eeln.  la  plupart  dei  ampu- 

liions  Ile   membres  1   le  crois  iju'H    'eru  «agiier   du    tt-inim    au 
BhlmrKlen  et  (|ue  ce  bi'iii>l1re  Joint  0  celui  iliine  a.ii^iisle  facile 
partiktto  contribuera  A  talr»  adopter  oc  iiuu  nouN  appelons 
mon  service  les  grltles  Ulchel- 
[IL  SAKï.  —  Je  deniaDdcrnl  h  M.  Mldiatix  comment  on  peut 

tpllquftr  la  suture  par  ««ratage  quand  lu  peau  ei^t  tendue. 

M.  Michaux.  ~  La  tension  de  la  peuii  esi  une  contre-indication 
ce  mode  de  suture  ;  etie  ne  convient  pas  lorsqu'on  a  do  la 

Bine  (t  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie.  E.  D. 


Un  cas  de  vagliiallta  chronique  blloculalre;  excision  de  1k 
r agi n aie' pari etsUe.  ddcortication,  gutrlaon,  par  MM,  les 
D"  OiiiiiiAm.T  et  C*m;e  (SoeSflé  île  Chtrurglf.  23  mai  1900),  —  Nos 
confrères  do  l'armée,  MM,  <.ierbauU  et  Albert  Cange,  nous  ont 
ttdre^sfï  nue  obsei'vailoii  ilif  >■  vriuiui^llt^  rhtoukiue  blloculalre  *. 
^Bdont  les  dÉiails  sont  intéressants. 

H^  Il  s'agit  d'un  jeune  âuldat  de  iX  ans.  Indemne  de  tout  ant4- 
^Kédenl  morbide,  qui  entrait  b,  rhOpital  militaire  de  Constantine, 
^■e  i  décembre  ifA'.  nvec  une  grosse  lunieiir  de  la  muliié  droite 
^Hu  scrotum, 

^f  Cette  tumeur  s'était  développée  lentement,  sans  A-coups,  sods 
douleur,  sans  réaction  siguO,  ri  y  a  deux  uns.  l'homme,  ea  tro- 
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valUsnl  la  t«rro.  s'était  violemmeDl  beuriâ  ta  l>our»«  tfrolle  *"> 
le  manche  de  sa  bectas  i  i  il  ressentit  une  douleur  inteiue,  Un 
dlëe  H  l'aine  et  A  lout  l'abdomeii,  qui  remp4ch«  de  travailUr 
pendam  une  (lemi-beurc.  A  ce  momrai.  U  ne  remamiu  ht* 
d'anorsinl  au  niveau  du  xnroluin  t.  Mnnt,  dcpul»  raccldenl,  •  it 
I>artle,  suivant  son  expressidn,  n  conlinueU«mcnt  proOté  •. 

La  tumeur  scrutale  est  plus  grosse  (|u«  le  polatt.  orvlde,  M. 
l>ar  son  exiTémlié  mpiïiiâure,  uonfinii  &  l'anniiau  tnguUul 
«xUrne.  Une  ri^Ie  trait sverna le.  large  comme  le  pelU  dolg*.  U 
segmente  en  deux  muiiiés  &  peu  pi«s  ésales  :  elle  est  lendot^ 
ttQctuani«,  pIiiÂ  dense  et  iilus  pi^auic.  semble-i-U.  au  atveon  di 
la  loge  inférieure.  La  loue  supérieure  eal  seule  iTaaspareaH. 

Nos  contrÈres  portent  lu  aiagnosiic  d'bydroceie  e<  se  EMMnit 
«D  devoir  de  frocéder  a  la  cuie  radicale.  Vat  (ois  Incisée»  bo 
enveloppes  externes.  Us  découvrent,  à  l'angle  supéileui  dt  It 
plaie,  •  une  membrane  tremblolanie,  de  coloration  bleu  I41K*. 
qui  tend  A  lalre  liemie  ••  et  qu'ils  pitnnent  d'abord  pour  la  vkr- 
nale  ;  elle  tu>t  ponctionnée  et  donne  Issue  &  IMI  centimètre*  enM 
d'un  ll<iulde  JounAlre,  rappelant  l'aspect  d'une  urlite  cliui^ 
d'uratcM. 

Lu  poche  vidée  s'atTnlBse,  et,  au-dessoux  d'elle,  on  trouve  me 
seconde  tumeur,  grosse  comme  un  citron,  ovoïde,  réRtUièn;  da 
conaUtaucu  unltorni^menl  iluru.  Oo  rinci,ie  iV  petits  couim  :  (Ui 
a  une  épals.ieiir  de  8  mlllimOtrusi  riiçldc.  criant  sous  lu  lil>l«un. 
■  elle  ollre.  h  la  iitiipe.  l'appurcjice  du  llbrchsarcome  >.  La  cavlU 
renferme  une  bonne  cuillerée  de  liquide  Jaune  citron,  et.  duu 
le  tond,  on  recunnati  le  testicule  ;  cette  ToU,  c'est  blaa  tt 
van  in  aie. 

Ou  reste,  le  testicule  esi  •  enserre  dans  une  productioa  nie- 
membraneuse,  nul.  trôs  nimcE  et  friable  ù.  la  partie  supentim, 
va  eu  ■'épaississant  h  meiavi:  qu'on  se  rapproche  do  son  ptlt 
Inférieur  >.  Quant  h  l'i'Tiildidrmc,  11  n'eit  reprV-Jionté.  au>dOW 
et  un  peu  en  arriëre  du  testicule,  guu  par  ■  une  masse  sloti» 
leuse.  &  laquelle  tient  le  cordon  >. 

Devant  ces  lissions  de  pachir-vaginalile  ancienne,  les  aoteuK 
après  »'eire  aseurtïs,  par  une  Incision  exploratrice  de  l'albugiiiM 
que  le  parenchyme  lesUcuiaire  était  nonnal.  prennent  le  paitL 
très  rationnel,  d'exciser  la  vaginale  pariétale  épaissie,  et  t» 
libérer  le  testicule  Ue  cette  gangue  llbreuse  qui  renveU>M>*i 
relatlvemt^nt  aisée,  en  haut,  cette  déeortlcatlon  devient  Itkfr^ 
rieuse  au  niveau  du  paie  Inférieur,  sans  que.  du  rexie.  M 
dâtnils  UH  précis  nous  soient  doitais  sur  ce  temps  capital  4> 
ropttmUoo.  ,  f§ 

J'en  dirai  autant  de  l'examen  de  la  poche  supëiieure.  i  paiX 
tremblotante,  qui  avait  «t«  ouverte  d'abord  i  oD  ne  put  dn^ouviU 
l'oriflee  qui  la  taisait  communiquer  avec  la  vsfilnale.  si  tant  «a 
qu'elle  communiqullt  réellement  ;  •  sa  surface  interne,  roufeiti^ 
présentait  en  certains  points  des  «xcrolssancea  rilleuMs.  o^ 
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friables,  et  qal,  sous  l«  liottcment  un  peu  dur  du  tumeun,  it 
ddcblraicnt   et   donnaient   abondammont.    •    Elle   senblait  il6- 
I  poun'ue  de  paroi  propre  ;  aussi  do»  contrËri»  se  boniËtcul-lls  •  & 
lift  modiner  par  des  attouchements  au  ttiutmo cautère  >. 

Or.  ce  fut  pr«clitmem  celle  caviu.  d'aspeut  un  peu  «trange, 
devint  le  point  de  dtparC  d'une  complication  pos^op£IatotIe. 
lendemHln,  dans  raprès-mldt,  on  constatait  un  Uës  volumi- 
Tneux  liémahime  du  scrotum  :  un  désunit  la  plaie,  on  enleva  les 
i  caillots,  et  l'on  reconnut  que  te  sang  provenait  de  cette  loge 
ICupérleure.  •  dont  certains  points  étalent  le  slËse  d'un  suinte- 
ment sanguin  abondant  et  continu  >.  Cette  tols,  au  lieu  de  se 
[borner  t  toucher  la  surlace  aaiicnante  au  Uienno-csutfiro.  les 
Ittutuur»  appliquèrent  l'une  contre  l'autre  tes  parois  de  la  cavItA 
ïr  des  sutures  au  caluui.  On  réunit  de  nouveau,  non  sans  unu 
Dictie.  La  ttuérlaon.  relardée  par  un  accident  septlque.  finit  par 
FAtre  complète,  laissant  un  testicule  mobile,  régulier.  Indolent, 
(d'apparence  toute  normale. 


Les  auteurs  Intitulent  leur  observation  vaginallte  chronique 
Ibilocutaira  :  Us  insistent  sur  cette  conlormaUon  blloculatre  de 
lia  cavité,  et,  rappelant  les  pachy-vaglnallles  A  dlvertlcules  élu- 
[dlées.  Il  y  a  deux  ans.  par  MM.  Uemonii  el  BAgoulu,  lia  estiment 
[que  leur  fait  doit  rentrer  dans  cette  vucetiorle. 

Nou0  ne  rappifllerons  pus  In  divers  modes  paUiogéniiiues  de 
dlvertlcule»  voKluaux  :  aussi  bien,  d&ua  l'hémaUjcËle  comme 
plsna  l'hydrucôle.  la  segmenlatlon,  l'existence  de  poches  secoa- 
Ldaires.  de  dlvertlcules.  ue  sont  pas  exceptionnelles.  Pourtant 
UOU8  ferons  remarquer  que  ces  luges  accessoires  se  volenl  sur- 
tout dans  le?  pacby-vaglualiles  de  grand  volume;  qu'elles  sont, 
il'urdlnaire.  rauliiples;  que.  de  pluii.  dans  le  cas  de  MM  Ger- 
bault  et  Caoge.  le  soi-disant  diveillcule  contenait  beaucoup  plue 
de  liquide  nue  la  caviie  vaginale  elle-mftme;  enfin  qu'il  a  Ëie 
Imposi^lble  de  retrouver  aucune  trace  ds  communication.  tNc 
serait-il  pas  fort  anormal  yu'une  vaginale  ainsi  épaissie  et  ren- 
fermonl  si  peu  de  liquide,  se  fut  laissée  distendre  en  un  puini 
Si  étroit,  qu'une  fois  la  poche  dlverticulalre  conslllu^e.  le  trajei 
rat  devenu  méconnaissable  7  Et.  d'autre  part,  s'il  s'aglssall  d'une 
vaslnnle  blloculaire  •  de  naissance  >.  pourquoi  la  pacby-vagi- 
nallte  est-elle  restée  cantonnée  &  la  loge  IntdrleUTe  ? 

A  notre  sens.  Il  est  plus  naturel  de  penser  que  MU.  Cerbauli 
el  Cange  »e  soûl  trouvés  eu  présence  d'un  grand  Kyste  du 
cordon  et  d'une  pachy-vaginallle  séreuse.  Ces  grands  kyetes  de 
la  partie  Inférieure  du  cordon  sont  loin  d'être  rares:  Ils  ont  fait, 
on  IK9t.  l'objet  d'une  bonne  thèse  de  notre  éiJive,  le  W  Stratfu- 
relll  ;  chex  un  de  nos  opérés.  le  kyste,  plus  gros  que  le  poing, 
daxendatt  jusqu'au  tond  des  bourses,  en  enveloppant  toute  la 
vauinalo  et  }e  testicule.  Une  comlstence  avec  l'hydrocAle  vasi- 
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nale  »  été  plusieurs  ti»s  ootée.  «t  Us  peuvent,  eux  uiul,  (en 
le  sifies  (lu  prucc&suij  dit  l'IiÉiasIocèle. 

Qtioi  qu'il  en  sdiI.  la  paroi  du  kjutn  était  d'uspect  très  s^lti, 
dans  i'ubïcrvulloii  plus  Iiuut  npportée  :  elle  était  vlUMW.  mi- 
eo&ntc.  (juui<iDe  trop  miiitc  itour  ijue  le»  uutvurs  nient  cru  ptu 
riffr  In  décortlciuer.  Dons  ces  condilloiis.  le  p&ril  uunuel  U*  oiil 
eu  recours  ulltTieuremenl,  rudouemeiit  des  deux  faces  de  li 
cavité  par  un  surjet  biimustatiaue,  s'imposait  d'emblée,  el  llu- 
malome  [jui  est  venu  iruiU>ler  les  suites  opdratoiies  a  dâmeurt. 
une  ton  de  pltia.  ie  peu  de  euullance  que  mérita:  1«  Uienaocta- 
I6re  pour  ces  besoeiies  db^iuoslase. 

EuUo,  la  dËcorticaUou,  que  MM.  Gerbault  et  Cause  ont  pn 
tlQUée.  éialt  évldemnient  tout  Indlduée,  «t.  mulgrâ  lea  au«^uci 
Incidents  ultérieurs,  die  leur  a  permis  de  cunserver,  en  Ou  H) 
compte.  A  leur  opéré,  un  testicule  Indolent,  ntubile,  de  cool^^r 
matloD  toute  normale,  et  de  lui  rendra,  par  conséquent,  l«  ani- 
I«ur  service.  Mais,  si  ta  métbode  a  (ail  aes  preuves  et  ne  se  ;» 
cuie  plus,  la  lecliniijue  ne  laisse  pas  que  d'être  toujours  uttt 
délicate  el  couvent  malaisée,  et  J'aurais  été  heureux  de  irouiti 
plus  de  détails  dans  l'expose  de  noe  confrères.  Us  aKulau 
ra*pecl  Klobuleuz  el  un  peu  vague  sous  lequel  se  prttMtaH 
l'épldldyme  ;  et.  de  tait,  c'est  au  niveau  de  l'épldidirmc  tiH 
souvent  mécunnaissable,  i]ue  la  décorilc^tilon  est  le  plus  dtintil' 
A  poursuivre  sans  dommage:  parfois  étalé,  et  très  dUUal  d» 
bord  supérieur  du  testicule.  Il  courrait  grand  risque  dtat 
ble«e6,  el  l'on  ne  prenait  solo  daller  tout  de  suite  au  cordon. *u 
canal  déférent,  et.  par  cette  vole  récurrente,  de  repérer  sa  u^ 
KTQptile  nouvelle.  EnRn,  on  se  irouve  bien,  parfois,  d'évlderfn 
ft  peu,  par  couches  successives,  la  croule  néo-membraDeuse  p(n- 
tesllculalre,  et  de  procéder  ft  un  véritable  •  écrépage  >  du  tcW 
cule  et  de  l'épididyme. 


PathOEénle  de  l'èpididyniite  blennorrluetqae.  7.uTPaih 
neif  '1er  aoiiorrhotiiheii  Epiilt'iumtlis.  |>ar  M.  le  IX  Dfinai 
BASKAt  (Deuftche  med  Woch,  3  Janvier  1901i.  ~  L'auteur  adM*l 
comme  caïKc  du  l'épidldymlte  l}|eDaorrliaKique  la  pénUraHo* 
du  inicrotie  de  Nelvu^r  dan»  lo  cotidult  tléléreul  par  voM  t» 
continutit.  Ihiiis  un  ch-h  observé  par  l'auteur,  le  malade^  h 
IS'  Jour  d'une  iirélhrLte  al];itA  A  ironocoqueii.  présenta  une  f(^ 
didymltc.  lliw  fine  ponction  coplllaira  dans  la  région  dbiM* 
permit  de  renier  quelques  goutt«l«ltes  de  pus  conlcnani  k  P' 
rocoqu«'  de  Neiger  en  culture  pure. 


1*1*^^ 


Propbylazl»  et  trftiMinent  de  la  blennon-ba^e  par  la  U** 

de  méthylène.  T'i^  proiihvt'iJis  anû  Ucitmenl  of  aonan^"* 
hy  ntfthm^nv  Mwr,  par  M.  la  U*  JoMph  AtAM  O'Nkiu  tl^ 
auat  Record.  New-York,  it  mars  IBOo,  p.  M8).  —  Le  Mra  ** 
meuiriene  administré  à  l'IntéHeur  guérit  la  btcnnorrliuH  ** 
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-^e  OU  Bepl  Jours  :  U  wi  spécifliiuo  du  ^nocoquo,  ot  les  bao- 
^  pyoK^noe  qui  donnant  uno  liifocUou  nitxtu  ineuruiit  laptde- 
V.     par  cet  noUtcptlquc. 

doit  ètro  donna  on  caneules  K^lutinuuxes  d'un  ttroin  d  lu 
»     Kie  tiola  ft  quatre  par  Jour  l  dÈs  le  quatrième  Jour  celte  doso 
Ctre  râdulle  A  deux  par  Jour;  donoâ  scul.  Il  peut  produire 
*  irritation  du  col  vé&lcul,  lu&la  asioclâ  t  l'Huile  de  Honlal,  11 
cea  inconvénients. 
i«iant  plu.-u«ui's  ann^M,  le  bleu  da  afttbyltaa  a  M*  donnai 
i^oltiiiuii  variant  du  1  p.  1 000  &  1  p.  lOU  en  Injections  uréthralvs  ; 

•  ï.^     «on  pouvoir  cotorsnl  est  un  ennui  et,  d'nutrc  part,  adml- 

•  ^K-é   a  l'inti^rleur,  il  apparaît  dans  l'urine  a  l'âtal  de  purtl4 

l:>out  da  deux  heuree.  l'.  N. 


tputatlou  de  la  verge,  par  M.  le  D'  POCSSON  (Soctété  de 

^  <X<icine  de  Botdeaujc.  G  avril  19UUJ.  —  M.  Pouaaon  préaeuUi  & 

Société  un  bomme  de  *5  ans  qui  fut  victime,  de  ta  part  de  »a 

*=*a-»iie.  d'uue  tentation  d'ampulailui)  de  la  verge  ù  l'aido  d'un 

•^c>ir.  La  section  porta  sur  le»  corp*  caverneux  ot  les  deux  tiers 

*     la  circonférence  de  lurôire.  La  verge,  ainsi  sectloimëe,  peu- 

*^  î  t    lameulablement    et    une    hémorraKle   des   plus    abondantes 

^     cHclara.  Le  mMecio  appelé  auseitût  Bonda  préalablement  le 

^^■lade  et  pratiqua  la  suture  des  corps  caverneux  et  de  la  peau. 

**-«la  pas  celle  de  l'urètre,  n'ayant  pas  sur  lui  les  InstrumeoiU 

J^^cesgalres.   Le  sang  CE4Sa  de  couler,  el,  quelque  temps  aprbs 

*«  blMsâ  paraissait  guerl  en  apparence,  maigre  une  petite  tUlUle 

^*T6traie,  et  l)ien  que  la  verge  demeurât  toujours  pendante. 

C'est  dans  ces  conditions  que  je  vH  te  malade  et  tentai  une 

l'Cïtauration  dont  les  rësultatâ  sont  trea  satisfaisanis,  car,  sauf 

les  cicatrices,  la  verge  a  repris  son  aspect  et  ses  fonctions  & 

peu  près  normales. 

l'as  d'InsensibiUtâ  de  la  peau  de  ta  verge  ni  du  Kland,  mal^rt 
la  section  certaine  du  aerl  dorsal  du  la  verge.  SenU-AreoUon  avec 
pollution.  Pas  de  reirâos&emenl,  mais  légère  flstulette  persls- 
icuite.  E.  O. 


Nota  aur  on  ctta  de  Otatule  urtitro-vésico- vaginale  opérée  et 
goérfe  par  le  procédé  du  dédoublement,  par  M.  le  O'  Ri- 
card iSocitté  de  Clilrurole,  1  inar*  leooi.  —  Je  n'ai  im»  i'iniention 
d'ouvrir  k  nuiiveâu  une  dlscusslun  ;;ur  lu  valeur  du  prcm'dâ 
•  par  dédouiiiemeiit  •  dans  la  cure  des  Dstuie.i  vtismo-vaKlnaiua. 
La  dtscussiun  cjul  u  eu  lieu  A  la  Sucléié  de  clilriintle  lors  de  nia 
dvmlëre  cunuuimkaUon  »  sunisamment  LÏtabli  la  «upérloritâ  de 
ce  procéda  »ur  lu  procedû  américain. 

Je  veux  auJuLird'tiui  me  borner  \  lu  lecture  d'une  saule  obucr- 
vatlon.  pour  pruuvur  que  le  procède  est  applicable  &  dos  o«« 
tort  complexes  : 

C,.. (Mario),  domestique.  Agée  de  81  ans,  uitra  le  IS  supteotbre. 


IS» 
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tiiUlu    Uonciiliti,    ti'   %,    dMis   mon    eervicv.    A    riioultiU    â« 
LbUls. 

Ed  less,  la  muDidc  est  uccouchtio  d'uD  enftini  mon  «i  tiiarv 
L'accouuliuiDbnc  fut  luborlcax  et  oAcesslta   uoe   appItcaUua 
forceps.  Depuis,  la  iiialitde  q'u  eu*t  ds  perdra  Ja  tot&Utc  do 
urines  par  lo  vai(iii. 

0'api63  lus  renie igiicmiMiu  gu'oUe  nous  (aurait,  elle  lut 
tota  opéréu  par  l'un  du  nu»  coUèeunn.  [O  2  ddceinbre  ISH.  le  8J 
vrier   1889,   et   le   12  inar»  1899.    Elle  <iuitt«  l'bApital   sans 
aiDéliarSe. 

Elle  entre  ilaiis  notre  service  le  19  septembre  pour  une  oriM 
douloureuse  duns  la  rtgiou  de  lu  fosse  iliiiuuo  droite.  On 
ia  diasoo&llc  d'appendicite.  Sa  crise  se  calme  itiitiJeineiit.      

Mftiscé  le  peu  d'entrain  de  la  malade  à  auljir  une  uuuvtfUt 
opàratlon  pour  sa  nsiule  vf^sico-vaviiiale.  on  iu  dtcidu  t  une 
Quairlème  luierventlon. 

L'examen  local  donne  les  renaeitne<Deutâ  suiviuit*  :  la  partie 
fiupi'-rleure  et  Inlwue  d«s  oulsaes  est  le  slèse  d'un.  irj'tUtmv 
Intense  avec  excoriations  nombreuMsa.  La  vulve  est  epais^h. 
laidacM.  ouverte  en  entonnoir  et  laisse  voir  un  vasin  court 
rigide,  avec  des  brides  et  deâ  saillies  cicatricielles.  La  tou<bei 
mené  direclement  sur  un  utérus  Oxê  au  tond  du  canal  vowiaBl. 
800  col  est  largeinent  béant,  et  admet  [acllemenl  la  pulpe  du 
doigt  La  lôvre  antérieure  du  col  a  complùtemeiil  disparu  et 
l'orinca  utérin  «o  continue  directement  avec  la  paroi  vntis 
aiit(-rii-un\  Sur  cette  parut,  d  ml-cbeiuiii  du  ni6nt  et  de  II 
utérin,  uactiÉ  soui  un  repli  truniversal  cicatriciel  se 
l'oriQce  de  la  IlMule,  Il  aduu-t  tacileuent  l'extrt-uiliï  du 
son  pourtour  est  «valalre.  a  grand  diamfiire  transversal, 
doigt  cxplorti  la  vessie  et  fait  recounatira  Qu'elle  est  redtiik  t 
la  capacité  d'una  coque  de  noix.  Sa  muqueuse  saigne  facUt 
mcnl. 

Vaa  simûe  intrudiilte  pur  l'urètre  sort  directement  par  la  :    ' 
Intérieure  du  la  Qslule.  De  suite  que  l'exiuueo  démoutTv   <i 
mmil  que  lu  (IMule  est  cuiistiluée  aux  dépens  du  liaA-Iuinl  •     <i 
col   de  la  vessie,  el  qu'elle  sépare  complètement  le  r«9ci>  «: 
vésical  du  conduit  urélral. 

Inutile  de  rëpéler  que  ia  llstule  slégeail  au  milieu  d'un 
dc!use.  d'aspect  ilbroide.  Inextensible,  ne  rappelant  en 
l'aspect  de  ia  muqueuse  vauluale. 

Il  existait  en  même  temps  tme  vaginite  et  une  mitirile  intens 
que  les  pansements  les  plus  méthodiques  ne  purent  lalre 
rattre  oomplèlemeni  avant  l'opération. 

Lo  7  octobre,  aprâs  étlii^iiBaUon,  lavage  el  btussaite  soignés  i 
vatrin.  Deux  pinces  a  Uxer  étant  amarrées  sur  les  deux  ext 
mités  du  iiraiid  diamètre  de  la   Il6liile.  l'agrandis  trausver 
uieal  et  ]e  m'iiperuols  que  la  tislule  est  constituée  aux  ilép 
du  ba^  fond  véslcal  et  de  l'urélre  :  Je  diftèque  au  bisUori 
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■  lambeau  supérieur,  large  de  !^  è  fl  ceDlliDÈlres  et  bout  de  3  centl- 
H  mitres  environ.  I.p  tamh^mi  liif^ileur  est  dùiloiiLK'  sur  la  ui^nie 
^1  Irirtieiir,  rnais  sur  une  liuiitpur  qui  n'excède  pas  t  cenilinMres. 
H  L'oriAce  miitiueux  de  Ja  ft^lule  est  laissé  libre,  sans  suture. 
H  Lcx  deux  lambeaux  étani  bien  tendus  et  bien  prâseniËs  par 
Blctir  face  cnientée.  je  les  adosse  par  trois  points  de  suture  pro- 
H  fonds,  nu  crin  de  t'iorence,  passant  A  la  base  même  des  lani- 
H  buatix  er.  siimaïkminenl  serri^s.  mois  sanK  excCs.  Trois  autres 
B  points  iDlermedi aires  sont  places  entre  1««  autres.  Lavage  d*  la 
H  Veï.tle.  Sunde  A  demeure  pendant  dix  Jours, 
H  Le  dUlirme  Jour,  les  111s  sont  enlevéx,  la  réunion  est  Darfalle 
H  sur  loiile  l'Mendiic  de  In  ligne  de  suture.  sau(  A  l'extrêmilA 
H  dniiti!  ou  un  oridcc.  «dmeltatii  t\  pleine  l'extri-mlti.^  d'uiiu  sonde 
H  canneK-e,  laissait  sourdre  l'urine  surtout  dans  la  position  assise. 
^  La  malade  a  des  mictions  volontaires,  est  peu  mouillée  pen- 
dant  la  nuit,  mais  l'est  constamment  pendant  le  Jour. 

ILe   S5  novembre,  je  pratique   une  opération   complémentaire. 
auivaut  le  proc<'-dr  premiëremenl  employi^:  quatre  xuture»  au  Dl 
d' argent. 
Tout  va  bien  pendant  sept  Juiira.  1^  Keptième.  ta  Aonde  te 
bouche,  pendant  la  nuit  :  la  malade  éprouve  un  besoin  impé- 
rieux d'uriner,  ijui  va  en  croissant  et  gui  bientôt  ce»*e  bnisque- 
ment,  Lea  urines  s'^ialent  à  nouveau  Écoulées  par  le  vagin. 
La  sonde  est  chanBûe  et  conservC-e  jusqu'au  douzième  Jour. 
Depuis  l'urine  est  resii'e  contenue  diins  la  vessie.  Les  mictions, 
d'abord  frénuentes,  :(ont  devenue»  normales  ut  ri-itullâres. 
Le  toucher  (ait  percevoir  sur  la  i>arol  anliîrleure  du  vagin  une 
erète  cicatricielle  transversale  due   ft  la  saillie  des  lambeaux 
mobilisés. 

Mon  collègue  et  ami  I.aunay  me  conununlque  une  observation 
9e  larite  flstule  ovatalre.  jtltiiée  prâs  du  cot  de  l'utenn  et  conM- 
toutlve  a  un  accouchement  laborieux. 

F.n  une  seule  tentative,  notre  collègue  eut  raison  de  cette  tle- 
[Itule,   gr&ce  au  procédé  du  dâdoublement  qu'il   appliqua   dans 
3ute  Na  rlKueur. 

J'ai  opero.  chez  M.  Monod.  une  Hstule  des  plus  liirge*,  et  iiui. 
I]e  pense,  eût  et6  rebelle  &  tout  autre  prooMé  d'occlusion.  Dans 
yte  caa  aussi,  une  Dstulette  est  restée,  qui  a  6tâ  facilement  curable 
[dans  une  seconde  et  récente  opération. 

Le  but  de  ma  communication  est.  non  seulement  d'appeler  k 
hnouveau  l'attention  des  chirurgiens  sur  le  procAdA  du  dédou- 
blement, mais  encore  de  taire  connaître  certaine  dMallK  de 
,  technltiue  irul  m'ont  paru  avoir  quelque  utilité. 
K  1'  L'asepsie  soignée  du  vasln  et  de  In  vessie  conitlttie  UQ 
^^iemiM  préopératoire  Indispensable.  Malheureusement  elle  est 
longue  et  souvent  dlfllcile  h  obtenir.  l.t^  clilrur(iie&  doit  y 
donner  tous  ses  soins,  non  seulement  au  moment  de  l'opËiatlon, 
^bnats  dans  les  semaines  qui  précèdent.  L'6ch«o  d'un  des  points 
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d«  salure  tltnt  souvent  à  une  Infection  tuppuraUva  tcoiu  ta 
voKln. 

2*  Il  «si  Important  île  tailler  lArK^ment  Im  lambcAax,  d*  tipra 
iiu'lh  «ol^nt  vi>rltablpmciil  floltaola  H  ■iiin  l^ur  urloAsmamt 
RDll  facile.  De  lA.  la  ni'rMsilé  de  débrider  larsement  de  rA^ifnf 
e/IU  de  la  H«lii)e.  Il  ne  faui  pas  hésiter,  si  au  rnoiiicut  da  pl*i» 
nutnt  dM  flis.  on  renconUi;  une  certaine  lensioti  pour  l'iiltr>>0- 
tcmmt,  A  prendre  A  aouveau  le  biBtoun  et  à  llltërer  lo  lambeta 

ne  3a  m^oeeslté  de  débrider  lattralemenl  pour  assurer  la  Ou'lil- 
IfMtlon  tacite  d^  lambeaux.  It  rèsallfi  ane  l'avlvemeol  cfl  t  ptu 
pr6)i  auMl  grand  pour  obturer  une  flelule  ordiaalre  qu'inu 
ilmpla  Ostutstte, 

3'  Commit  autrefois,  je  recommande  de  laisser  sans  somn 
l'orlfleo  libère  de  la  muQueune  v^slrnle.  d'titllteer  les  Bla  d~»^ 
emt.  de  ne  pas  les  serrer  d'une  tscoo  exc«eslve  et  d«  lo 
laisser  une  dizaine  de  Jours  en  place. 

Leur  survetllaiice  doit  4tre  rifrourftiMi  pendant  les  prtmlm 
Jours  pour  v«lUer  h  leur  Intcnitoo  possible,  al  assajm  fy 
remédier. 

Lo  bon  fonctionnement  de  la  sonde  ft  demeure  «si  une  codJI- 
lion  Indispensable  du  snecf*, 

M.  MoKOi>.  —  J«  voiidraiti  nlmplemem  soullimer  rintéreusoU 
communlraiion  d«  M.  nicard.  A  prnpoâ  de  la  malade  qu'il  t 
bien  voulu  venir  opérer  dans  mon  service. 

Il  s'airiitMtl,  en  effet,  en  ce  cas.  d'une  fistule  ou  mieux  d*uM 
perforation  tellement  larire.  <iuc  le  considéralM  la  msM* 
CAmme  pn-M|ii<-  limpéraMe.  C'élaJi.  par  conBéquHU^  une  oocatlan 
favorable  pour  mettre  A  l'épreuve  le  procédé  de  M.  Ricard,  appli- 
cable, comme  11  l'a  montré,  aux  plus  mauvais  cas. 

L'opération  »  fit.  Je  ne  dirai  pas  sans  dttflculM.  mal»  Décc^ 
slla  toute  l'habileté  opératoire  de  notre  collËgue.  Il  éprouva  ptra 
cullèrement  une  cenalne  peine  A  llbârer  l«  lérre  antérieure  it 
la  br^clle.  Il  oMInl.  néanmoins,  deux  lAvres  nascx  mobiles  imiri 
que  1»urs  surfaces  sanglantes  pussent  'tire  affrontées  et  réuDJ«i 
par  cinq  ou  six  fils  d'artreati  ceux-ci,  Je  le  rappelle,  ne  pastasi 
pas,  comme  le  recommande  M.  Ricard,  dans  la  muqueuse  vMl- 
cale. 

Le  snccta  ne  tut  pas  complet.  La  malade,  opérée  avant  lu 
vacanees.  retourna  ehei  elle,  en  province,  perdant  encore  t*é 
urines,  P.lle  est  revenue  me  trouver  recemioeiit.  A  l'examai. 
nouii  pUmKS  constater  l'existence  d'une  cicatrice  transrenaU 
occupant  le  fond  du  vagin,  et.  A  première  vue.  aucun  ortlk» 
appréciable.  Ce  fnt  avec  beaucoup  de  peine  et  arec  l'aide  d'iO' 
Jections  do  lait  dan»  la  vessie  que  (e  parvins  A  découvrir  If 
point  par  où  l'urine  s'échappait  de  la  vessîe. 

le  crus  que  c«  très  petit  orIRce  pourrait  *«  combler  par  un* 
simple  oaiii4ri»a)fon  uu  Kalrano-caulAro.  Celte  Intervention  «al 
ponr  résultai  d'agrandir  un  peu  la  Asiule.  mats  aussi  de  !■ 
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pendre  pliH  accessible.  Elle  était  pBrtaltem«Dt  visible,  lorsqu'il 
[y  a  une  dUaln»  de  jours,  M.  Hicaixl  voulut  bien  revenir  &  SalQl- 

^ntolno  achever  de  guérir  son  cipér^e. 
Cette  s«<conde  opération  a  ou  lieu  le  SO  février  dernier,  et  con- 
I-Aulle  de  lu  façon  qui  vouï  a  éi<^  dlie.  Les  âl8  ont  eiË  enlevés 

ivaiii  lilnr  5  murs.  Lu  malade,  qtil  niiviiii  pas  pordii  une  goiill« 
Ed'urlne  pendant  toute  cette  période,  n'en  a  pas  perdu  depuis 
[rublntlon  des  fils:  elle  peut  Aire  considérée  commo  guérie. 

ie  suis  beiireux  de  le  cooetater  Ici  et  de  remercier  M.  Hlcard. 
lau  nom  de  ma  malade  comme  au  mien,  de  son  Iras  précieux 
[Confoiira,  E.  D. 

Doux  cas  d'arthrite  bleanorrhagique  chez  l'enfant.  Ae- 
tbrlte  slernO'OlaTiculaire.  Arthrite  de  la  hanche,  par  M.  le 
D'  J.  HAttÉ  (Revu«  mensueUe  de»  matadtes  de  Venfancr, 
itiR  1900).  —  [,e«  travaux  cliniques  el  bactërlolofïlqueB  de  ces 
emlËres  années  ont  montra  la  poislbililé  et  la  fréquence  de  le 
l])lennorrhagle  chez  l'entant,  et  ont  permis  de  rallacher  â  leur 
véritable  cauee  l'Infection  Ronococoique,  toute  une  série  d'af- 
^ifecllone  articulaires  du  Jeune  fine  sur  la  nature  desi]ueilas  on 
était  forcément  Indécis  autrefois.  Bien  qu'un  nombre  assez  con- 
Uierable  de  faits  d'aribrlles  blennorrbaBlques  aient  été  pu- 
lies  tl),  nous  avon«  pensé  avep  notre  maître.  M.  le  D"  Marfan, 
Qu'il  an  serait  pa<  Inutlir^  de  rapporter  le*  deux  ras  .tuivaiils 
lin  nous  AVonN  pu  onenKion  d'observer  A  l'h'^pltal  d<>!t  Eafimt!!- 
alades,  dans  le  service  de  la  clinique. 

CheK  notre  premier  malade,  il  s'agit  d'une  locallsailnn  tré- 
iienle  du  rhumatisme  blennorrhagique  chei  ra<Iulte.  d'une 
'arthrite  Sterno-eluviciitalr»,  Incnllsation  si  spéciale  h  la  blennor- 
rhn^'le  qu'elle  en  fnlt  fnire  d'emblAe  le  dis^ostlc.  Chex  tn  miette 
que  nous  avons  Observée,  et  qui  était  atteinte  de  vulvo-vaglnite 
blennorrhngique.  l'articulation  fut  prise  avec  violence,  et  pen- 
dant quelquee  leurs  ont  put  craindre  de  voir  le  pus  s'ouvrir  au 
liehors:  cependant  les  phénomènes  alrus  se  calmèrent,  et  l'en- 
ni  a  fini  par  RiiC-rlr  cnmpléttimenl. 

t.'aulre  ras  n,  trnli  A  une  fllietti?.  «ntrf^e  à  l'hùpltal  avec  d» 
nlimcs  (l'arthrite  de  la  hnnche.  I.e  dla^ostlc  de  coxo-tnberrulose 
parnlusnlt  trfts  probable.  La  coïncidence  d'une  vulvo-vaslnlt* 
blennorrhafflque,  et  ultérleur»ment  17-voluUon  de  la  maladie, 
montrèrent  qu'il  s'oRissalt  d'une  arthrite  blennorrhaglquo  qirt 
urtit^rlt  sane  laisser  de  trace. 

OiisrnvATiOK  I,   —  AnhrUr  Mennnrrhaoitnif   de   fnrtiruhillon 
gti^nti-rlni'tcuSalTe   au   cour*   d'ime   vulvo-vagl'illf. 
Uatlnlde  n...,  ftsée  de  7  ans,  est  condullo  A  l'hApIlal  pour  un 

(1)  A  ce  (lOlei.  Toir  Im  ttitsm  llr^  TAmncu  (PorU.  mi  et  lie  Tionitt- 

rPariK.   iiim.  i-t  iro  exrniii-ii[<  eitlfllM  d6e  prohtMum  Bi-srKtN  «t 

*WA!t  dons  U  Tttatt  iU»  mawtm  ih  Pentmet,  de  MM.  Orancobb, 
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I.n  nature  bien norrhagl que  de  la  maluUie  est  vunllrmée  par 
rcxamen  du  pus  vaf^inttl  iitii  cniintre.  sur  lamellca  et  pu-  la  cul- 
turi*.  liu  (tdtiocoijue  de  NeLs§er  à  l'étal  de  pureté. 

l.'iïvoliiUuu  lie  lu  maladie  confirma  le  iilaenustic  d'arihrite 
hleniiorrlmKiQue.  Après  une  quin/alnv  de  lavai^es.  l'écoulement 
vARlniiI  comincuïu  li  diminuer  bKUiiruuii.  La  marrliv  île  l'ar' 
Ihrili?  uv  «iilvll  piu  l'i'volutliin  de  lu  vaginlle  «t.  quelques  Jours 
ujift's  l'entriH!.  InrllruIrUlon  oliilt  si  rnuge  Pt  si  KoiiMt-e  que  l'oo 
cnit  nu'il  ^eroli  n^ce^salre  d'inlerveulr  chirurglcalement.  Cepen- 
dant, la  reaoluiioii  se  lli  el  l'entaut  sorlli  guérie  de  sa  vulvlle 
et  de  son  aritirlte.  On  dui  cependnnl  la  gurder  près  d'un  mois  et 
demi  i\  rtiOpllal.  car  elle  y  coniracia,  prubablemeni  d'une  voi- 
sine atteinte  de  grippe,  une  rhinite  suivie  d'une  bronchite  qut 
retaniu  l«  di^purt  «t  fil  craindre  un  moment  quelque  atfection 
organliiue  de  lu  pultnne. 

Au  mument  de  sn  sortie  de  l'iiôpllal.  l'enlapi  ëttilt  A  peu  près 
complètement  gui'rle  de  tous  ces  accidents. 


Obs.  II  --  Arthrite  blcimorrhagique  ûe  ta  hanche  ches  une 
fltlelle  de  cinq  ans. 

Alice  M. ..  aitée  de  cinq  an^.  entrée  &  l'hOpiial  des  Enfanta 
Malades  li!  21  sont  1899,  »iille  Parnit.  dans  le  service  de  M.  le 
prnteMeui  r.rnnclicr,  pour  une  nrllirlle  do  lu  Imndie  de  dato 
récente  et  rendant  Ih  marche  absolument  Impossible.  L'enlant 
est  amende  dans  les  bras  de  sa  m&re.  et  l'articulation  malade 
eal  «1  douloureuse  que  les  moindres  mouvements  arrachent  des 
cris  à  lu  petite  malade. 

l/examen,  le  jour  de  l'entrée,  donne  les  riinsetKni'inents  sul- 
vanl«  : 

C'eut  une  flllette  «ssex  pâle,  sans  ntvn',  inlelllgenlu.  mats  dif- 
ncU«  h  examiner,  cai'  elle  redoute  toute  exploration  et  pousse 
des  cris  de  douleur  dès  qu'on  touche  le  membre  malade  L'en- 
fant est  étendue  au  lit.  la  cuisse  gauche  fortement  fli-chie  sur  le 
basaln  avec  uu  notable  degré  d'adduction  do  lu  cuisse-  [.'explo- 
ration méthodique  de  la  région  mnliidc  montre  les  signes  d'ime 
ftrilirlti!  utguA  de  l'nrliciilatlon  coxo-fémorale  gauche  l.a  ri^glnn 
de  In  hanche  est  liygirement  empâtée,  el  dans  l'aine  on  trouve 
deux  DU  trois  ganglions  lymphatiques  un  peu  augmentés  de 
volume.  l.a  palpatlon  est  trfis  doulourenae.  I.e«  mouvements 
d'abduction  de  la  cuUse  sont  impossibles.  On  «eut  nettement 
dan^  le^  eftorla  puur  provoquer  l'abduction  un  degrA  muruué  de 
cnatracture  dans  Ip»  adducteurs  On  ne  pput  allonger  la  Jambe 
LJP&lade,  et  les  essais  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  mon- 
|1lrent  que  seul  le  ba^ln  est  mobile  :  Il  existe  un  peu  d'atrophie 
des  fessiers;  la  recherche  ile  la  ligne  d>:  NiHaiim  fait  voir  nue 
le  Irocbanter  a  Kardé  im  poultion  normale.  Ce  qui  frappe  surtout 
dans  celte  arthrite,  c'en!  l'cxirAmo  douleur  sponlani^e  nccu«Ao  par 
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la  malade,  douleur  nul  n'csi  pa»  hnbltuello  A  titi  si  haai  dectt 
(laDs  Ih»  arUiriit^ti  iiifierciileuses. 

Lb  re*lc  lie  IWam^ii  de  IVntant  offre  moiDs  il'lDl^rM.  l'a- 
ploratlan  ileH  orRaiii^it  lliuriici(|iic«  in»iiirft  l'iat^Kiil/t  d«t  :k<v 
iDons  «t  du  oteur.  I.m  uutrr»  nruiiiK»  paraiMCiit  naUia;  U  ii'tiaur 
aucun  signe  do  tuberculose  nit-ttu**,  cuuiait  oii  viscérale.  H  a'} 
a  pas  de  flèrro.  I.&  seule  chose  <iul  rrsppK.  r'«xt  r«xUienre  d'iu 
écoulement  vulvalre  &s^r.  abondant,  attex  (tItflcUe  A  voir  KXM 
d*alicird  ft  cause  de  la  position  prise  par  la  Jambe  de  la  auûtài 
qui.  placée  en  adduction  el  en  flexion,  cacbe  les  païUes  (Ml^ 
taies.  '     '    <•■* 

La  mère.  Interrotr^p  siir  les  anlCc^'dents  de  l'enfant  el  le  ûttm 
(le  la  malaille  iictueUe,  donne  les  reuselKnements  suivante  : 

AntéefdenU  hêTéiiitulret.  —  I.a  mère  est  bien  poitanle;  Il  r  t 
il&iix  autres  enfant?  bien  porlanU'.  Le  père  se  porte  bien,  IDSU 
vit  sépai^  de  sa  femme 

ÀnUeéitentt  pertonrirl*.  —  La  pellte  malade.  n*o  k  terme,  t 
marchA  A  un  an,  a  etë  elevAe  en  nourrtcp.  Iifpuls  i^on  retoanll 
nourrice,  la  sanie  de  la  BUette  a  Eubi  plusieurs  assauts.  CocDM 
a  sa  grand'inëre.  elle  contracte  chez  ulle  un  écoulement  vulvaitt 
qui  n'a  Jamais  gaéiï.  Elle  a  Hf^  enlevée  &  sa  srand'm^re  t  1* 
suite  d'une  affaire  Judiciaire.  L'entant  a  eu  li-«  oretUoils.  » 
coqueluche,  la  rougeole  et  a  giifrl  do  toute*  ces  maladies,  «a! 
de  sa  vulvtte  <nil  persiste  encore  actuellement 

La  mère.  Qui  a  d'abord  essaya  de  soinner  celte  vuMte  et  » 
consulté  à  rtiâpilal  Trousseau,  a  rsnonc^-  depuis  quelque  temjH 
k  tout  Iriiltcmcut.  Le  'K-hiit  iIps  arcidentfi  aigus  du  cdté  de  l> 
hanche  remonte  A  huit  Jnur»  environ.  I.'nnfanl  avait  (té  en»* 
dulte  au  bain  ;  eu  retour  elle  se  plaignit  de  la  Jambe  :  le  soir.  I* 
fillette  boltall  beaucoup;  te  lendemain,  il  fallut  la  laisser  au  l'I 
et  depulK  bult  Jours  le  mal  a  pris  de  telle»  proportions  (|ue  I' 
moindre  mouvement  arrache  des  cris  h  l'enfant  qui  est  couchât 
au  lit,  la  Jambe  e^la  cul«$e  flfVchles  dans  l'impossibilité  de  boujrft- 
Cest  dans  cet  Uni  tpue  la  malade  est  conduite  A  l'hApllal. 

Sroluflon  de.  la  malidir.  —  Le  Jour  de  l'entrée  le  dlasoMCI 
était  un  peu  indécis.  L'Idée  d'une  coxalgie  venait  d'abord 
l'esprit  ;  on  avait,  en  etret,  réunis  chen  cette  malade,  loui  w 
ïijtue.i  de  l'aittirlln  coxo-féœorale  :  cependant.  le  début  bnutï"*' 
rinten.->lt4  des  pliénoméncs  douloureux,  l'absence  de  doiil^ 
dans  le  genou  et  d'une  phase  prémonitoire  do  boiterio.  ei'"" 
surtout  la  présence  d'une  vnlvo-vaglnlle  nous  firent  porter  1« 
diagnostic  d'arthrite  blennorrhaslque  de  la  hanche. 

Le  traitement  Inslltué  tut  dune  dlrifté  surtout  contre  la  bl*"" 
norrhagle.   On  prescrivit  dc.«  lavage*   vaginaux  quotidien! 
pemuiuKanale  de  potoxSe  à  1  p.   1000.  On  nr  tenlu  pas  île 
dresser  la  Jambe  malade;  m^ils  on  appliqua  sur  l'articulation  ' 
pansement,  humide  avec  des  compresses  d'eau  blanche. 

jrxmnen  ^<lcfl'7folo((l4Mc.  —  Le  lendemain.  ît  août,   avant  » 
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VBite  vaglD&l,  il  tut  i>r6tev#  dans  le  vaijin  un  peu  do  pus  pour 
'examen  L&ciorioloKlque.  Cette  annlyse  coDflrmiL  l«  dluKiiuatii: 
e  viiIvKn  tilPiinnrrtiaiilque.  Le»  lume<llâs  monuérant  en  abrui- 
mire  et  A  I'i'UlI  il»  puriMA  un  nritanlmne  ayant  loua  les  carac- 
rr,s  ilii  k''>ii')i;oii<i«i  do  Nttix^kur.  Le  pus  tut  ensemescë  sur  plu- 
.«ur&  l»bvs  de  culture  conlrnani  te  idIIIou  de  WËritiolni  (agar 
Ite).  Les  cultures  maittri^renl  des  colonie»  de  KOnocoque  & 
de  puteté. 
ivolulloi)  ultérieure  de  la  maladie  conlinna  également  le 
ooatlc  d'arUirlte  blennorrhaglque  île  la  banche. 
Trois  iauTA  aprèK  l'untrâe.  les  douleur»  spomanëes  de  l'arllcu- 
tlon  ovulent  un  peu  diminm';  11  lut  possible  d'explorer  plu5  il 
Tnlix^  l'iirllruliLltiin  inaliule  et  d'olltenir  une  meilleure  position 
«  la  Jnmbc  J.es  Invnge;'  vaginanx  très  g^ués  les  premiers  Jours 
cause  de  la  mauvaise  position  do  la  cuisse  devinrent  plus 
elles,  et  l'on  put  un  peu  âcarter  le  membre  malade. 
Au  bout  d'une  semaine,  l'entant  put  allonger  la  iombe  et  se 
Ir  debout  !>uns  trop  souffrir,  mais  nL>  pouvait  marcher.  I<a 
aeptemljre.  l'entant  nt  quelque»  pas,  en  iMltant.  mais  sans 
eouftrir.  L'écoulement  vulvalre  ayant  beaucoup  dlminuf^. 
cessa  les  lavages  au  permanganaie  de  potasse;  muls  l'dcou- 
ment  reparut  le  SO  septembre  et  on  dut  revenir  aux  ln)i>ctloiii!. 
es  signes  d'arthrlie  coxo-têmorale  K'amâUorËreat  beaucoup  & 
lartir  de  cette  r'poque. 

Au  rii^liut  d'oi^iobre.  l'entant  put  commencer  h.  «e  lever;  elle 
Italt  encore  li>s(rement  et  gordalt  de  l'ntrophle  de  la  testo  et 
9  la  cuisse.  V^n  le  milieu  d'octobre,  tout  signe  d'arilinte  a 
sparu.  L'entanl  quitte  l'Iiâpilal  le  10  novembre,  absolument 
uërie  dâ  son  artbrile.  mais  gardant  un  peu  de  vulvlte  entre- 
mue  par  des  habitudes  do  masturbation. 
Si  nous  nous  reportons  mainteoaiU  A  l'hUtoir»  d«  cette  petite 
ftlade,  nouîi  voyons  que  le  diagnostic  a  pu  hésiter  chex  cette 
tant  entre  une  coxalgie  et  un  rhumatisme  blennorrhagiquâ  de 
hanche.  Dans  ce  ca^,  cependant,  ceriains  signe»  nous  ont 
rmis  d'f'Viter  une  erreur  de  diagnostic.  L'acuité  cxtr&me  Am 
ihAnomënes  douloureux,  l'absence  d'une  période  de  bolterle 
igftre  au  début,  et  de  douleur  au  niveau  du  uenou.  et  surtout 
coïncidence  d'une  vulviie,  nous  ont  purmi»  de  puukct  df'S  le 
irtimlnr  Jour  que  nous  Miimn  en  présence  d'une  arllirile  blennor- 
que.  L'ivolullon  de  la  maladie  semble  bien  avoir  conllrmd 
tre  diagnostic. 

S'il  nous  est  permis  maintenant  de  tlrnr  quelques  conclusion» 
érapeuUquea  des  deux  tali^  que  nous  vennns  de  rapporter  et 
ri»  Quelques  autres  que  noua  avons  #té  A  m^me  d'i)b.«erver.  nous 
peniton»  qu'il  o»t  irôe  Iroporlanl.  dans  les  manltestatlons  articu- 
laires de  la  bloDDorrhogle  chei  l'entani  comme  chez  l'adulte,  de 
dirlK>>r  ta  traitement  contre  le  toyer  primJtlt  de  l'infection  itono- 
corclqut.  Dans  nos  deux  cas.  Ie«  lavages  vaginaux  au  pcrmim- 
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sanaie  de  potage  à  t  p.  11)00  uQl  ameut-  noD  seulerneBl  une  4Iid1' 
nution  considi^rtible  tle  l'écouleineiit  va^loal.  mais  encan  tl 
surtuul  paraissent  (Lvotr  eu  une  Influence  heureuse  sur  I» 
mnn i (estai  10 Ds  articulaires  de  l'intectioa  )[onoc««Clque  . 

K.  0. 

De  l'emploi  du  citrate  de  bismuth  et  du  citrate  doublr  di 
blamuth  et  d'argent  dans  le  traitement  de  la  bleunorrhaKle. 
par  MM.  les  D"  F.  DAL/.Kn  cl  [.i.nov  (Jtitirnal  des  prtittciiu. 
ti  septembre  1!H)0;.  —  En  roniitAtJint  les  heureux  ri^EUlUls  obteiiu 
par  l'emploi  de:*  seH  d'arsent.  lele  que  le  nltrnie,  le  cilTnt>-.  U 
IirutarKol.  rl^:..  daim  le  imilemeni  de  la  blenaorrliaalc  urtirsk 
nous  avons  penïV-  iiu«  d'uiilrcrï  sels  mi^ialliques  soltil>leB  pou- 
vaient pussMer  des  proph^lps  comparables. 

[.e  blsiuutU  ci.t  employa  soiivenf  avec  beaueùup  de  fsvtot 
dans  )c  trnttomrnt  de  Ia  blfiiiiorrhagle.  mats  toujour»  ixMU  U 
tortue  de  s(s  i:ompos(»s  lUKOliibles.  sous-nltrate  d«  bUmulh.  »i* 
cylote,  sou£-beDzont«,  eallate,  indo-gallucc,  «K.  Noua  «vont  peiM 
qu'un  sel  Roluble,  eu  mettant  le  métal  plus  direeiemetit  en  c«o- 
lact  avec  ks  «l^mouts  onatontlques  et  lee  agents  pathoe^iM. 
devrait  avoir  une  action  capable  de  di>montrer  la  véritable  vikar 
du  bl»muth  dans  ce  trnllemeni  de  la  Mpnnorrhnele,  Nous  ««'au 
essajr^  le  citrate  de  bismuth  d'autant  pluK  volontiers  que  nw 
supposions  que  l'acide  citrique,  essayé  avec  succès  daus  le  IW- 
tentent  de  la  btennorrhagle.  De  pourrnlt  que  tavorlser  les  tSM 
du  bismuth. 

Plus  tard,  en  présence  des  rësuiltits  trop  In^aux  obtenus  pt 
l'usage  de  ce  sel.  nous  avons  pen.ii^  A  rentorcer  non  action  mi 
l'associant  «u  citrate  d'arsent.  et  nous  avons  tenté  une  noartltt 
sArle  d'essais  avec  le  citrate  double  de  bismuth  et  d'«iv«it> 

Nous  avons  employa  tes  deux  sels  en  solution  étendu*  e(  «■>■ 
vant  la  metliode  des  grands  laranes  uretro-vf'Slcaux  d*  ÏM>* 
Nous  ne  décrirons  pas  le  modui  taeiendi  de  celle  méthode  Q*' 
est  counue  de  tous. 

La  recherche  des  Ronocoqucs  a  toujours  prtcMé  le  tnlientM 
et  en  a  quotidiennement  contrAIf  tes  récult&ts. 

Avant  de  rapporter  les  obM^rvntlons.  noiin  devons  dire  qntMUH 
mots  de  la  préparatinn  du  citrate  de  bismuth.  Pour  nou»  ' 
procurer,  noux  nous  étions  adresi^  A  M.  Portes,  phannacm  <* 
chef  de  l'hApttal  i^alnt-Louls.  et  c'est  sur  xes  ludications  qall  * 
*t4  prApar*  par  M  Serre,  interne  e»  pharmacie  du  serti* 
M,  Serre  nous  a  remis  &  ce  sujet  la  aot«>  suivante  : 

CrTBATES  DE  BlSMGTB.  —  Il  existe  drux  citrate*  de  bbmutli.  > 
citrate  neutre  dn  blsmuUi  qui  sen  .1  préparer  le  citrate  de  bl» 
muth  ammoniacal  et  dont  on  verra  plus  loin  le  mode  de  pf** 
ration  et  les  propriété,  et  un  citrate  basique  qui  s'obUenl  * 
dt-Gomp»Kant  par  une  choleur  modérée  le  citrate  de  MstDO* 
ammoniac*]. 
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CiTMAXE  KEUTBE  ùR  BiiiHtiTH  icfl  H^  0'  Bl).  —  Pour  prfparui 
citrate  neutre  Je  bismuth  on  iirend  : 


Soiu-iUlrate    d«    blUDuUi 

Aeiil*   clti'idUd  

Eau   disiiUée    .         ... 


On  fait  boullltr  le  sous-Dliruie  de  bi&uiulli  et  l'ociile  citrique 
Ivec  100  graiiinies  d'euu  distillée,  en  aillant  sans  cosse  pour 
givorlser  la  réaction  qui  est  [cimln^'e  loràqu'une  goutte  de  la 
lixture  &e  dissout  complètement  dans  l'eau  ammoniacale,  en 
loanant  une  solution  limpide.  On  ajoute  alors  50»  srammes 
l'eau  dlsllliee.  d'obord  par  d^conlallcin  puJe  sur  un  DUre.  Jusqu'il 
que  lei  eaux  de  lavage  eoieni  Insipides  et  on  »6clie  le  produit 

une  douce  cbaleur. 

Ainsi  préparé,  lu  citrate  neutre  de  bUmuUi  i^e  prësente  bous 
forme  d'une  pDudre  blanche,  amorphe,  aans  odeur  et  sans 
kaveur,  insoluble  danâ  l'eau  et  dans  l'alcool,  mais  suluble  dans 
P'eau  ammoniacale,  [orlement  chaulTé.  le  sel  se  diarbonne,  puis 
lu  rouge.  11  donne  un  r^idu  noirâtre  avec  ilim  parties  Jaunes  qui 

ont  solubles  â  chaud  dan<>  l'acide  nitrique.  La  sulutloa  nitrique 
lereée  souiie  &  eouiie  dans  l'eau  donne  un  précipité  blanc  i 
rtiydrogêne  sulfuré  en  exeâs  donne  un  pr^clpitA  noir  de  sullure 
le  bismuth  dans  )a  M>luIlon  nmmoninealc  de  citrate  do  bismuth; 
bl  alors  au  liquide  filtre  et  refroidi  auquel  on  aura  enleva  IM  S 
par  la  chaleur  on  aloulu  de  l'eau  tte  rhauK  et  qu'on  fusse  bouillir 
{le  tout.  11  m  formera  un  précipite  blanc  de  citrate  de  calcium, 
)I  IG  liquide  filtre  traita  par  un  égal  volume  d'acide  sulfuriquo 
eoRcenir^  et  froid  no  devra  pas  se  colorer  en  brun-rose,  si  on  y 
ajoute  un  petit  cristal  de  sulfate  de  fer.  ce  qui  démontrera  l'ab- 
sence des  nitrates. 

t.e  sel  ainsi  préparé  va  nous  servir  pour  préparer  le  citrate 
Êdc  blxmiith  ammoniacal. 

CiTHATu  ni:  ni.-<MiiTii  ammoniacal.  —  Pour  préparer  le  citrate 
le  bismuth  ammoniacal,  on  prend  : 


Cltraui  Hé  blsmuUi 
AnitxiunlAgue  .  .  . 
BSQ    dlïUUee    .  . 


100  KTonimM 
g,  S. 


On  fait  avec  le  citrate  de  bismuth  et  HXi  gniamn  d'eau  une 
pftte  molle  et  on  y  a}out«  peu  n  peu  de  l'eau  ammoniacale 
Jusqu'à  ce  que  le  s«l  soit  compIAtemeni  dissous  et  que  le  liquide 
Mt  une  n-acllon  neutre  ou  (alblemcni  alcaline.  On  nitre  la 
KilutiiiH,  on  l'iWapore  en  consistance  sirupeuse  et  on  t'élend  sur 
dM  plaques  ilo  verre  pour  l'obtenir  en  écailles  en  la  clinuttant 
h  une  douce  chaleur. 

Le  citrate  de  bismuth  ammoniacal  doii  éire  conservé  A  l'obrl 
(le  ]■  lumière  dans  de  petits  flacons  bien  bouchés  :  11  se  présente 
sous  In  forme  de  petlles  écaillée  brillanlea.  translucides.  dev«- 
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nani  op&nuM  à  la  lumière,  Miu  odeur  d'un  troût  iiiéi«]ll<iue  a 
tris  acldg  A  rtactloa  aetitro  uu  lolblemeai  nlcaline,  il  «si  irti 
solublo  (lUDN  l'ehu,  trto  pta  dans  l  ulcool.  Foit«metil  chaulU  k 
sel  loiid.  piiiK  se  cbaibonne,  cl  finaleEafrnt  l&Uae  un  résidu  fiol- 
Tfttri;  iivéc  <lus  partiM  )>unM  ïoIuIiIm  A  cbaud  dan»  l'acidt 
iiUrIque;  ciMtc  soliiilmi  vcnéo  goutiu  A  eoutle  dans  l'eau  donst 
un  prtcipii«  blnnc.  l.a  «olution  nqucuM  de  cUraie  de  Usmaib 
ammoniacal  cIiButI6v  avec  lu  putaMw  donne  des  vapeurs  d'aïUD»- 
niaquo  et  tralU  par  tu  ^i  un  pi^cipii^  noir. 

HcmaTQue  I.  —  On  rochercbe  le  nitrate  dans  le  citrate  par  II 
procède  Indiqué  plus  haut. 

flcmorguc  //,  —  La  aolution  mèra  employi.'e  dans  la  tentn 
Atatt  au  cinquantième;  pour  arolr  une  aolution  limpide,  u  lam 
la  faire  bouillir,  b  froid  eU«  lil  toujours  un  peu  loucbe.  On  a 
ausitl  employa  diuin  le  service  le  citrate  de  blAutuili  ammoBlaol 
addltloDiiii  d'un  dixième  de  L-liraU  d'arirent,  produit  connu  doat 
la  conimoroe  «ous  lo  nom  d'iirot  *t  qu'on  dlssolvuii  dotu  un  ta 
d'eau  avec  (juttlquus  couttes  d'aaunonltuiue. 

C'Mt  avec  une  certaine  hA»liaUon  nue  nou»  «vous  ompleiH 
au  dObut  le  citroto  de  btxmuth  en  lavasoi  ur^traux.  en  raUae 
de  sa  grande  toxicité. 

Un  sait  qu'il  r«l  employa  dons  la  pliarmAcop^e  sngleise  d 
amencalne  et  qu'il  rend  des  services  dans  lu  trsltemeat  M 
aHectlona  gaslro-lniesiinales.  Cet  emploi  n'offre  pas  de  daoGM- 
car  U  blsmutb  ae  précipite  au  contact  de  la  muqueuM  de  lo- 
to mac  et  de  ses  srcretlous. 

Employa,  au  ciinirairê.  en  ln]e«llona  souft-ciitaiiées  A  irtt 
petites  doses.  Il  cldermhw  rapidement  des  accidents  graves,  fl 
notummeut  une  )(ia^'lv»-»lomalllv  Koniffiieuiw.  Ces  accldenlik 
suivant  la  rtelstance  dos  animaux  en  expérience,  se  produixel 
avec  une  plus  ou  moins  cronile  rapldlti,  mai»  toujours  evee  um 
grande  Intensité. 

U  nous  semblait  don«  nécessaire  da  prootder  avec  nu  grudf 
prudence  dans  l'essai  des  solullons  de  cllrnia  de  blsmuUi  te 
lavages  da  la  muqueuse  urélro-vt^iciile  I]  nous  lut  promptemeai 
démontre  que  nos  cratoles  étaient  illusoires.  l.o  ntraie  de  bi^ 
muth  était  supporté  sans  causer  de  vives  dotileure.  ei  son  actloo 
toxique  o'ôiait  guère  &  redouter,  non  seulement  en  raison  iln 
rapide  paatage  de  la  solution  dans  l'urètre,  mats  aussi  va  ralwa 
de  l'obstacle  opposé  4  l'absorption  par  la  muqueuse  ii/vtr» 
Vésicale.  Il  et<t  probable,  m  effet,  que  le  blsmtitl).  &m  contari  d< 
cette  muciuentie.  se  pri'cipilc,  comme  11  lu  fait  an  contact  itf  1* 
inuquutiKc  du  tutw  dlgesUf,  et  que  t*  pénOratlon  s»  trouve  Ma 
promptement  arrêtée. 

Nos  première  essais  nous  démontrèrent  blentAt  ooe  «ctM 
usex  manifeste  de  la  soIiiUod  bi.<<muthl<iue  sur  le  RoBoeotor 
Hais  cette   acUon  ne  se   manifestait   rfeilenent   que  ilaw  b 
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Iode  do  d6cUQ,  lorsque  rioftiunmntlon  esi  redevenue  super- 
tciellu.  ëUb  •nmi  losuttUacie  p^nitcini  la  période  aiguO.  lorsQue 
ilvii  gonocouuea  soin  InlIltrËs  profouilt^mt'ni  dans  les  Ussus  até- 
[traux  et  peri-urélraux.  Cesl  daas  JV^poir  de  facihlcr  un  peu 
Lcelle  pénëlrailoii  ijtie  uuii»  uvi:>ii.<  «.-u'icii^  h-  cUraU-  de  biunuth 
'  au  ciiriiltf  d'argeni  ilutit  lu  faciilu,-  de  p^-n^trutltjn  se  mpproclie 
.  de  ccUh  (Jii  nitrate  il'nrgt!»!  H.  rfi;  l'urgcritniiitnc.  Nous  câp^nutis 
rautol  atti-nuer  par  la  prè:>iciice  du  liluauth  l'action  uu  puu  trop 
vive  ut  trop  Irriliintc  du  cllrnle  il'argeait. 

Citrate  uk  bismuth.  ~  Noiu  avoiu  conimoncii  tio^  e~£ais  pnr 
d«»  Kohitiuiis  très  faibles,  au  1;20U0n,  puis  dovani  l'innocuité  com- 
pU-Lc!  d(!â  lavages,   noue  avons  progreK:^lvuincnl  i>ler<i    la    dose 

JUKUll'UU    l.'^UU. 

Chex  les  de^rniers  malades  tralti>s,  nous  dûbuious  U'emblëe  par 
,  des  lavages  au  1/20()U  et  dëa  lu  iruiKliiuie  lavage  noua  anelgnons 
[la  suluuon  H  1;50i). 

Cas  luvutfL's,  m^rae  à  câltti  demiËre  doMC.  >oDt  très  bien  toléra 
'par  Ji's  lualudes.  Dtiiis  les  cas  de  blunnorrhagle  aiguC,  la  dou- 
'ifinr.  d'uilluiirs  supportable,  des  premiers  lavages,  nous  a  p«ru 
dmoir  ôtru  ruppurti'M)  bien  piutOt  &  la  dislensloo  mécanlaue  de 
runHre  enlinmnn-,  au  à  luctloa  Irritante  d«  la  solution  ;  cette 
douleur  dispiiriUssall.  en  ellet,  rapidement  apriïft  l'irrigation.  La 
rsatllun  produite  sur  la  muqiieuâe  un^Uimlc  est  peu  marqufte  «t 
de  courte  durfe.  Jamais  nnus  u'uvonn  ironMali^  l'cxMidnt  si^ruux 
abondant  drlcrniim^  par  d'aulru  «ubntanccK.  par  lo  purman- 
gmiatL-  de    potnK.sr   noUmiineot.    Mais   par   contre,    rccoulcini.>nt 

■  pnruU'nl  ri-pnralt  rapIdirniE^nt  aprfts  le  Uv&go.  iiucliiucfals  moine 
d'un  quari  d'heure  apr^^,  pendant  la  période  alguâ. 
Qnoltiun  nous  ayons  touloiirs  pL^n^irë   dans   la  vessir,   même 

Idnna  les  cas  où  l'examen  par  la  méthode  des  deux  verrea  sem- 
blait montrer  l'Intégrité  de  l'urètre  postérieur,  nous  n'avons 
Jamaifi  eu  de  uomplicution  de  cystite.  Mal«  non.t  avon*  ËtH  forciis 
de  suspendre  11-  traltunitinl  clii'X  deux  miiluilns.  ijui.  ntielni*  antâ- 
rleuremt-nt  d'épldidyuilie.  »u  voyaient  mcnncfs  d'une  rilcidive. 
Voici  le*  rL^ullats  pruvc^uant  du  drpoulll«nicnt  de  dix  obiter- 
yatioDs  : 


A.  —  Btenitorrhaifle»  algues  tiu  dèbul  ou  d  la  pérlodt  d'itaL 


OnsERVATioN  I.  —  Blenoorrhugle  au  troisième  Jour,  asses 
Intense,  in^at  rouge  et  tuméfié:  écoulement  verdfttre  très  abon- 
dant, vives  duuii-ut*  6,  la  miction,  érections  nocturnes.  Les  deux 
urflrua  ttiiit  atliilnU. 

I.n   prumiâro   irrigation   au   l/SODOO   est   un   peu   douluureuu, 

Cia  deuxième,  on  constate  une  lustre  unéllorelion  dans 
lance  et  ta  purulence  do  l'écoulement.  Le*  douleurs  &  la 
1  sont  moin!*  vivee,  uais  les  érection»  nuoiumos  toujours 
itus. 
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Is&Bt  A  procurer  la  guérUon.  11  ne  donnait  qu'une  (tmeiiorailon 
|pa3!>agère,  cessant  peu  d'heures  après  le  lavnKe, 

Q,  —  BUnnOTThaglet  au  dietiii. 

Obs.    VII.  ~  BleDOOrtHaKle   de   vingl-huit  Jours  i    écoulement 

|vUqueux,  jaunâtre,  fthondant.  PlUâ  du  Dhënomènes  douloureux; 

Ixombroiix    gonocoiiiies.    Dès    le    premier    lavage.     J'écoule  me  ni 

Vdlmlnue  senslblenieiil  et  l'on  ne  retrouve  presque  plus  de  gouo- 

luvs-   Après   In  deuxième  irrigHllon,   disparition   cumpldie  île 

t'Acotil émeut  puruieni,  en  pressant  sur  le  gland,   légère  goutte 

opnllne   contenant  quelques  gonocoques   dans   les   cellules  «pi- 

Itii^Uales. 

Six  autres  lavases  amènent  la  guérison  définitive. 

Oas.  'Vlll.  —  Trolaiêm*  lileniiorrhagie  qui  date  de  six  semaines. 

qui  a  èii  eumpUiinee  vers  la  iruisièine  semaine  d'une  cystite 

iolourd'hui  presque  terminée.   Ecoulement  blaoc  Jaunâtre,   vta- 

ueux.  purulence  îles  dernières  gouttes  et  contractions  doulou- 

ft  1&  On  do  la  roicilon;  nombreux  gonocoiiue».  .\près  la 

^reinUre  irrigation,  l'écoulement  est  moins  abondant  et  moins 

[ipBia.  A  l'examen  microscopique,  les  cellules  ÉplUiËlialea  sont 

iptus  nombreuses  que  les  globule«  de  pus.  Pas  de  gonocoques. 

(Après  la  deuxième  irrigation,  Il  n'existe  plus  trace  d'écoulement. 

Après  deux   injections  supplémentaires,  le  malade  sort  com- 

[platement  guéri. 

OBS,   IX.  ~  Blennorrhagic  depuis  un  mois,  écoulenwnt  bien- 
[ehatre  visqueux,  plus  de  pliénomènes  douloureux.  Gonocoques. 
Cuerison  avec  trois  Irrigations. 

0B8.    X.  —  Blennorrhagic  de  six   semaines,   compliquée  d'or- 
'  Chite  dans  la  troisième  semaine.   Pas  de  traitement  antérieur. 
GuériGon  avec  six  lavages. 

^EnDn.  nous  avons   traité   un   malade   atteint  de  conlonctivite 
blennorrhagique  de  Iccll  droit  au  huitième  Jour.  Les  paupière 
étalent  distendues,  pus  jaune  verdAtre  très  abondant,  chémosls 
considérable.  Le  premier  jour,  on  lui  fait  ovcc  t'npparell  de  Kalt 
des  Injections  oculaires  au  cllrate  de  bismuth  et  II  semble  se 
produire  une  amélioration    notable;    mais    celle-ci    n'ayant   pas 
rperalslé  le  deuxièm»  Jour,   nous  n'avons  pas  cm  devoir  persé- 
rérer.  I^  malade   tra)t<>   par   Ic^   lnvaj,-es  au   pennanganale   de 
atasse  et  le%  scarillcntions  de  la  conjonctive  a  complètement 
hn^n,    en    gardant,    toutelols,    sur    la    partie    supérieure   de    la 
Gornfe.  une  prlltr  titio  blanchâtre.  Dans  des  caa  Mtnblables,  le 
tcllrate  de  bismuth  ncmble  donc  Insuirisant  et,  de  plus,  son  emploi 
^]>ourraii  offrir  des  Inconvénionis.  &  cause  de  la  réduction  pos- 
tale du  blsmuUi  et  de  son  dépOt  sur  la  cornée. 
En  résumant  ces  observations,  nous  voyons  donc  qu'au  déclin 


I3M 


RBVtlB    IRTERKATIOXALK 


mtnaH 


Le*  KrtKiitiou»  nulvaaKii  iDodlfiu»l  peu  l'iïtitt  ilu  m&lade.  OIU 
npits  lu  (luuxlËcai:  )o]ecuoD  n«ut  plus  rcwuu. 

0B8.  II.  —  Blcunurrluigii;  uu  iiuluxlème  Jour,  avec  pbénttmtm 
Inflammatuires  toujours  peu  marqués.  Aciu éliminent,  ëcouli 
abonUaut.  verJ&ire,  Ivgère  tlouluur  t  Is  miction;  ére^iloos 
lurnea  i  nombreuses  gonoaiiiups.  Après  le  deuxième  lavag«  14 
malade  paraît  tr#e  amHinri- ;  pr^siiue  plu*  il'ècuulemeni.  at\ 
peu  do  «oiiocotinos.  miils  uc  n'-sullul  «si  peu  durable,  car  te  ks- 
demalD  ri-coulenieul  a  repris  Uius  seà  caraclères. 

Sept  auiret  lavaitM  sons  résultats  bieu  appr^lables.  Le  uaUdt 
u'esl  plus  revenu. 

Obs.  m.  —  Bleunorrliaffle  au  vln^lème  Jour;  U  «  «*  biwmii 
lo  dixième  ]our  d'une  orcbile  drolle  acluelt«tn«Dt  en  r«soluUon 

Peu  do  pliénomènes  mOammaloires.  Kout«>ni«ot  puruleal  «t- 
(latre  abondant,  rentennant  de  oombreuic  gonocoques.  Les  deui 
urèln-n  aunt  altelnle  ;  après  la  deuxième  Irrigation,  on  noie 
une  Itistn  atni^lia ration.  Après  la  <iua(ii6ine,  réci>uicil)«at  eH 
1res  (llnilnut,  les  Konucoiiues  plus  rares.  Puis,  l'état  rtmle  sta- 
llonnalru;  uprè»  lu  douxième  irrigatton,  VfpiiDdymu  droit  redt- 
venant  douloureux,  le  traitement  est  Interrompu. 

Om.  IV.  —  Le  malade  est  &  sa  deuxième  blennorrbasle  et  u 
vIngUËme  Jour  de  ceilS'Ci.  Peu  de  phénomènes  Inllammalolrw; 
fcoulament  verdStre  très  abondant.  1»»  deux  uièlre»  sont  prit- 
Lo  tealloule  droit  eal  un  peu  douloureux,  mai»  non  tum«fle. 

Aprèa  la  truUiènie  Irrigation,  récoulemenl  est  moins  pnfu- 
Iciit.  mais  toujours  aussi  abnndojit,  I«s  gonocoque»  sont  plui 
rares.  Après  la  septième  Irrigation,  ou  nota  un«  amélioration 
notable.  .\prè&  la  douzième  irrigation,  IVpldldym»  droit  gui 
eialt  pendant  toute  la  durée  du  Iraltemnet  reatè  doulourftua,  M 
tuméClu.  .\lmnduii  du  traitement. 

Obs.  V.  —  Le  malade  en  est  h  sa  première  blennorrhasie  qui 
dat«  de  quinze  Jours.  Les  pIiAnâmines  Inflammatoires  sont  tris 
marques,  les  deux  urètres  wnl  atuints.  Dès  la  deuxième  inf- 
satlon.  le*  pbénomAnes  Inflammatoires  Â'apai.tent  un  peu.  m>U 
l'ëcDuleraeut  est  peu  modlQè.  Dix-huit  irrijjratloax  sana  grand 
résultat  sur  l'abondance  ou  la  purulence  de  l'écoulement  Oa 
traite  alors  te  malade  par  le  sel  double  de  citrate  d'argent  i 
blsmulli.  [Voir  plus  loin.) 
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Om.  VI.  —  Pn-mifrre  blennorrbasle  K  son  troisième  Jour.  VItm 
douleurs  4  la  miction,  écoulement  Jaune  vcrdaue  très  abondant 
Douze  Irrliraiions  sans  action  bien  marquée  sur  l'écoulement.  Lt 
malade  mt,  de  in«me  que  le  précMunt,  traita  alors  par  l«  «d 
double.  (Voir  plus  loin.) 

En  somme,  pour  tous  les  ca»  de  btvnnorrhagla  trailAs  pendant 
la  période  aliiu4.  le  cltrat«  de  bismuth  employé  seul  a  ité  Instf- 
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H  nMlns  abondant  ei  dIus  clair,  t'exameu  mlcroscoptiiue  mouira 

r   les  cellules  epithùliales  plus  iiombreiutte  que  les  «lobules  de  pu*. 

Peu  da  goDQcoiiud^.  ApTkf,  la  duuKldme  imsatlun,  l'ecoulumoai 

1«si  GomplëteniLiu  lari.  Non»  n'avons  pas  revu  le  malade. 
Ob6.  Xlll.  —  Uk'tiiiorrliavic!  du  liult  Jours.  Écoulement  puruleut 
lauae  vcrd&tre.  pas  d'urAtrile  puitti^ricure.  Aprts  la  cliiQulËme 
injection,  aiii(iir»raUon  sensible,  après  la  septième  ptdsijue  plus 
^dfl  ffoDocoquee.  Lurlne  est  claire  daus  les  deux  verres,  mais  reo- 
ferme  de  nombreux  filaments.  Après  le  ireiziëme  et  dernier 
lavage,  plus  d'ëcoulemtal  ;  i;uelaues  niamËnls  dans  liinne,  nv 
renfermaul  pas  de  eonotoque;.  Le  tuaJade  a  i-lé  revu  liult  Jours 
plus  lard,  la  suérison  s'Était  maintenue  parfaliemeoi. 

Ces  observations  nous  montrent  le  sel  double  beauL-uup  plus 
énergique  que  le  cilraie  de  blsmuih.  mais  11  cause  beuuci>up 
ptux  de  douleurs  et  des  r'acllons  beaucoup  plus  vives.  L'action 
thcrapeuUque.  en  somme,  semble  aiipurlnnir  beaucoup  plus  au 
citrate  d'argent  qu'au  citrate  de  bismuth. 

Conclusions.  —  1*  Le  citrate  de  bismuth.  i3nipIoy6  i-n  lavages, 
c'a  qu'une  faible  action  dans  le  tmltement  cIr  la  bleiiuurrbagle. 
Il  est  insufllsani  dans  la  période  aliiuË  et  dans  les  cas  qui  prâ- 
sentent  une  certaine  Intcu-iité;  la  solution  n'agit  alors  que  par 
le  balayatti-  du  pus  ut  peu  ilc  tempf  aprËs,  cclut-ci  reparaît.  Le 
citrate  de  bl^nuUi  n'a  donc  pus  une  action  sufflsammunl  peuâ- 
tranie  et  11  est  &  ce  point  de  vue  bien  inférieur  aux  prépara- 
lions  d'arsunl,  11  ne  peut  réussir  que  dans  les  cas  aigus  A  leur 
déclin,  ou  dans  les  urétriies  cbronliiues  superficielles  ;  il  donne 
«lors  des  résultats  satutalsants  et  peut  6tra  employé  dans  les 
cas  où  l'on  redouterait  de  provoquer  trop  de,  reaction  par  d'tiU' 
très  agents. 

8^  La  solution  de  citrate  double  de  blsmutli  et  d'artrent  paraît 
agir  comme  le  citrate  d'arsent.  Il  est  possible  que  le  citrate  de 
blçmuth  modéra  dans  une  certaine  mesure  l'action  Irritante  du 
citrate  d'argent  et  nous  croyons  que  l'aseociatloa  des  deus  sels 
peut  avoir  de»  aviuiiaKCH.  E.  1>. 

L«s  opératloo*  du  prépuce,  par  M.  le  D'  S.  Bebnheim  'Jour- 
nal  de  Parit,  ii  août  mu).  —  Ayant  pratiqué  plus  de  3  cou  up6- 
rations  sur  le  prépuce,  ayant  e.'cumUu'!,  d'autre  pan,  uct  nrijano 
chez  un  trÉ»  grand  nombre  d'Individu».  Je  vous  apporte  tel  la 
fruit  de  diX'sepi  années  d'oLa«rratiuns.  A  ce  litre,  lu  crois 
pouvoir  émettre  quelques  réflexions  p>.-itiqucs.  d'autant  plus  qui< 
s'il  ne  s'agit  pas  ici  de  itrundu  <a>lriitKic  tilorlcu^ço,  comme  a  dit 
M.  Féllzet,  c'est  de  la  (^liirurgle  nï^cos.ialre.  que  tout  pniticnin 
doit  connaître,  pui^u'ii  peut  élre  appelé  chaque  Jour  h  Inter 
renir. 

Avant  d'étudier  le  fond  de  celte  auestlon.  Il  nous  paraît  nUlc 
do  rappeler  bnèvemeot  quelques  donnén*  analomhnie*;       '  < 
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te  prâpuce  est  un  repU  membraucux  (urmanl  une  couroooe 
autour  Au  Ktand.  Su  longueur  es(  vailsMu  siitriint  les  »u]«ts 
quelquefois,  il  dépasse  le  Klaiid  de  un.  deux  i>t  mCmc  lroi5  ctitt 
métrés,  d'autics  tni^.  il  l'emboîte  vxactrment  ou  hieu  U  ctt 
peine  assez  développi'^  pour  recouvrir  ir  gUiul  :  plu« 
U  ne  recouvre  qu'en  punie  cefîe  L-xlr>''mlU  de  Ia  vnme.  uu  U 
manque  lolal«iiie(il.  Il  présent  une  surfiiirc  exUrieitre  cuUnte. 
une  surface  Intérieure  d'a.ipect  iniiiiui^ux.  main  éRaleoient 
cutanée.  dlt«  Improprement  muqueuse  <lu  pri'puce  et  riche  en 
glande*  Htbaciées.  un  bord  antérieur,  nu  orilli^e  pn^putîal  «l  hd 
bord  poBiârleur  qui  se  coniUiue  avec  le»  enveloppes  de  la  vente 
L'orIBce  préputial  rétréci  au  point  de  ne  pouvoir  découvrir  U 
gland  e«l  du  atteint  de  phimosis. 

Trois  couches  superposées  forment  cet  orsaae  qui  n'est  qu« 
la  suiie  de  l'enveloppe  du  petits  :  ces  couches  sont,  on  allant  il« 
la  superflcle  (t  la  protondeur,  cutanée,  musculaire  e<  cellulaire, 
seule  la  partie  élastlquiî.  très  riche  dans  l'enveloppe  du  ptnK 
manqua  dans  le  pTi^purc,  Les  trois  couches  r»plii^«s  sur  ellev 
m'muH  forment  donc  six  plans  :  l:i  plus  superRcirlIe,  cutanée,  m 
rËdrclili  a  Bon  bord  libre,  formant  l.i  fauss*  muqueuse  du  prt- 
puce:  marne  rëtl«xion  de  lu  couche  musculaire  «t  de  la  coucht 
cellulaire  qui  s'adossf  h  elle  même.  Lorsqu'on  exerce  une  IrM 
Uon  en  arrière  sur  la  peau  de  la  verge,  le  prépuce  disparaît  ta 
ee  dédoublant.  Ce  dédoublement  se  fait  aux  dépens  du  llwi 
cellulaire  de  la  pnrtie  ceiitral<?.  du  plan  mi^dian.  Le  prépuce  i. 
du  reste,  une  tendance  naturelle  k  m-  pincer  en  arrière  du  gland, 
qui  est  ainsi  dt^rouvert  lorsque  le  tl*4ii  musculaire  «st  peu  dut 
loppo  ou  n'extsie  pu?  soit  congénltiiliimtm.  »olt  par  suite  d'une 
intervention  ei  cela  k  cause  de  te  couche  élastique  comprlM 
dans  l'enveloppe  du  pénis,  laquelle  couche  élastique  exerce 
légère  txacUon.  continue,  sur  le  prépuce. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut  la  forme  de  ce  der 
organe  n'est  pas  toulours  régulière.  TaniAI  long  et  hypertroi 
tantôt  etfllé.  il  ?e  termine  par  un  peiit  élargtsseroeat  fongoD 
dont  lo  centre  livre  passage  h  l'urine.  Mais  souvent  l'oriflcs 
préputlal  ne  correspond  paf  h  l'oriflce  urétral  :  11  faut  1* 
déplacer  pour  établir  le  parallélisme.  SI  le  prépuce  est  luus.  soo 
extrémité  est  souvent  tuméfiée  et  rouge,  i>nn  orlllce  alri^  de  etr- 
cures  que  l'urine  Irrite,  d'où  p.irlol»  de  l'adénite  ou  de  ia  bab- 
nlte  limitée  nu  vol«lnaii«  des  Kercures. 

Si  l'orince  prépultal  e»l  nw>ex  étroit  pour  ne  point  pcrmeUtt 
In  libération  du  gland  et  que  la  coarctntJon  sl4)go  non  pas  au  pta 
de  ri'flexlon  de  la  peau,  ni  A  xn  Jonction  avec  la  muquctise.  Il 
Y  a  phimosis   Nous  verrons  comment  on  peut  y  rcmi^dler. 

Il  existe  donc  entre  l'orltlce  préputial  et  Testrémllé  libre  <3u 
gland,  un  espace  alloïkgé.  un  fourreau,  ou  mieux  un  canal  pti- 
puUal.  Si  ce  canal  est  obtura  a  son  extrémité  libre,  soit  coati- 
nltaloment  ou  par  suite  d'un  rétréclMement  exagéré  du  prépuce. 
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l'urine  peut  s'accumuler  ilans  le  caual  pii>jH]Unl,  Iv  ijonner 
rSOBum  une  pocli&  el  produire,  avec  le  refunlf-iuoiit  du  gluiiil, 
éietlODs.  des  ulcérations  et  mime  un  phlegioon  iJu  (otir- 
resu.  La  stagnation  de  rtirint^  dans  cellu  poche  peut  «Uu  la 
point  de  départ  de  ril^ftexe^i  vtisîcauK.  Ainsi  s'exuliguo  la  guè- 
tison  par  la  circoncision  de  beaucoup  de  cas  (l'incontinence 
d'urine. 

La  suTfiice  du  gland  est  presque  tnuiuuTs  adhérente  au  moin» 
cliei  les  entanls  &  la  surface  interne  du  prtiiuce.  Dans  l'en- 
fauce.  les  adhérences  sont  peu  solides,  peu  rebelles;  on 
revanche,  la  miiqueus«  est  pnrllculièrenienl  fragile,  M.  Fiillxet 
divise  ces  adhérences  en  totales  ou  partielle»;  les  premières 
sont  rares,  un  huitième  de  cu^  ;  les  secondes  occupent  les  deux 
tiers  ou  le  tiers  postérieur  du  glaniL  Luur  rr:slstanca  est  d'au- 
tant pluË  grande  qu'on  se  rapproiUe  de  la  base  du  gland.  Plus 
tard,  ces  adhérences  se  trouvent  souvent  rompues  surtout  au 
moment  des  premières  érections,  et  alors  ces  luptures.  plus  ou 
moins  violentes  peuvent  Ëtie  le  point  de  départ  d'accidents 
trauniHilques  ou  infectieux, 

La  partie  Intérieure  du  prépuce,  ou  frelD.  est  souvent  épaissie 
et  présente  ujie  arâie  anurmale.  maltonnatlon  gui  se  produit 
par  l'attiliule  du  gland  h  découvert.  De  diaque  câté  de  ce  Irein 
viennent  se  terminer  d'assez  grosses  artères  :  c'est  encore  une 
notion  nnalomique  qu'il  faut  avoir  présente  &  l'e^prll. 

Après  ce  court  aperçu  analumique  du  prépuce  nous  pouvons 
aborder  l'étude  des  opérations.  Ivlles  «ont  irriigulléres.  nu  régu- 
ll&rus.  Ceiles-lil  »'appll>]uent  h  des  Indications  accidentelles; 
calles-cl  h  des  malformations  dont  la  plus  trôqUiDte  est  l'étrol- 
tesee  congénllala  ou  acquise  du  pripuce. 

A.  Op^rullunt  iTrfi/uHères.  —  Elles  peuvent  être  nécessitées 
par  un  paraphimosis  ou  rétraction  forcée  du  prépuce  en  arriére 
du  friand,  par  des  chancres  simples  ou  syphilitiques,  des  ulcé- 
rations tuberculeuses  ou  par  des  tumeurs 

Dans  le  cas  de  paraphimosis,  Il  futil  gllssor  un  bistouri  très 
profondément  en  arriére  iln  la  rainure  du  gland  et  en  dessous 
de  toute  la  couche  pr<-puUalu  qui  e.tt  fendue  d'un  trait  danii 
toute  son  épaisseur.  En^uiie.  avec  de«  ciseaux  courbos,  on 
tranche  les  deux  oreilles  du  prépuce,  en  suivant  la  direction  du 
gland,  soit  Immédiatement,  soit  au  bout  de  quelques  lours  aprts 
disparition  de  r œdème. 

Dana  le  chancre  syphilitique,  on  peut  d'un  seul  coup  de  ciseaux 
enlever  toute  la  rénion  envnliii?.  ut  mettre  ensuite  un  ou  plu- 
sieurs points  de  suture  sur  la  p1nle.  Cette  opération,  nu  gtnïral. 
n'est  pas  faite,  parce  aue  sinon  dangereuse,  elle  est  au  moins 
Inutile.  Il  et|  prouva  que  l'excision,  aussi  précoce  soit-elle.  du 
chancre  syphilitique,  arrive  toujours  trop  tard,   par  la  bonne 
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ie  etiiuicra  lu^InLAlno  n'«tit  que  la  nutnirostsUon  Ur- 
làiY*.  iiiaM^iia  inltiaii!.  d'uni'  infection  Rénérkte. 

^  :  .m  v«ul  •IrtniiN  un  elianrre  simple,  aanï  recoorlr  au 
'Utan  .uiU.'M'iiUfjuiH  mi  i-aDiiUfiii^*  t^tiliiiiqiti'^.  bii  Rioplolera  I* 
r«v  roui*  ou  I»  nisoir.  Avec  lu  tel-  roiisA.  it  tu:  (nut  pBs  AeiUfr 
-iml  «MMlker  siip«rBcieJleffl«nt  la  I^siod;  riittoiK'iicia«nt  eii 
tBaUcac*.  parce  que  le  pToce^sll9  ae  dâreloppe  au-dessous  di 
rML-AfT».  •  n  Tant  ini«ux  chaufter  ica  surfaces  ukér^es  «d  m&la- 
nitssi  rnpproch^p  gtin  poï-siblf;  iipndant  uno  ou  dMi 
luiM  UD«  litme  de  ihcmiQ-ciiutèro  rhniiRèe  h  bliuic  :«i  ullc  al 
wtonilinmrr  (Atidry).  •  rnnn  rri^f^re  l'exclsltiti  pnr  les  rasotn. 

If  Mt  lmp"«ïlbte  lie  fnrniiiler  une  ri-gU:  prfpisc  pour  le»  dlBé- 
rwHM  tumeors.  qui  sont  tantôt  ciirctlAefl.  UintAt  enlevéei:  «n 
Ush'url.  aux  ciMaux.  au  Hiermo-caut^re  ou  par  Ueslure  forcéf. 
Swnnut  iDëin^  on  ««t  r>l]iigt  d'avoir  recouni  a  rescision 
•In  vrtvuc». 
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B.  Opfrationr  rigullire».  —  Toutu  ont  pour  Objet  le  pi 
ooogtitltal  on  acqui». 

Mon  roKreiiA  mnttro.  M.  de  Salnuriermaln.  a  préconisé  b 
ditaiatlon  torche  *  l'aide  d'une  plnc«  h  treplMs.  J'ai  emploi* 
pIuMeuni  fols  «M«  opéraitoD.  qui  tut  suivie  pr«flqne  loujoiir»  « 
phlmosts  dcBlrlciel.  Otiant  h  l'<tcnu«ment  du  pr^ptint  d'nprM 
la  m^thori»  de  M.  noyMi.  nnn»  croyons  nue  peu  de  chlrurglaix 
s'en  servant,  car  eetie  méthode  n'offre  aucun  «vaniase  sur  i» 
drcnnclslon  et  *e.»  rt-sulUti*  «ont  beaiiiroiip  moln^  précis,  t.t 
pliu  importante.  lit  ^enle  n-i^Wemrnt  pratique  de  iotil«s  Us 
op^rnllonH  r(Sirt:llftre*,  c«(  la  circoncision. 

Iji  circoncleion,  appelée  encore  p^rltomle  ou  nrlotorole,  ni 
l'opération  qui  consista  a  sectlonni-r  le  pr4puc«.  Le  nom  a  4U 
parfois  donné,  mais  &  tort,  *  la  section  des  petites  lèvrex  rha 
la  fnnrae. 

i.'nrlftlne  de  cette  coutume,  qui  m  pnrd  dan«  la  naît  dW 
tenipfi,  <!st  encore  très  eoniro versée.  Certains  htsioriena  M 
cllrlbuent  une  orlirine  )iidniqiie.  d'aucrea  La  rauacftent  a  sne 
oriiclno  âffyptienne:  enfin  Sanctiontathon.  Iilntorii^n  phénicin 
de  la  plus  linule  anUquIt^.  pritend  que  la  circoncision  aurait 
iti  pratiquée  pour  la  première  loi*  par  te  premier  roi  phMI 
clen. 

C'est,  du  reste,  ait  relowr  d'un  vnyafre  d'Ecrpl*  et  de  Pti.'ntcle. 
où  11  ^lall  aUf  clicrcher  sa  femme  AKiir  IRitypllcnne.  qu'Al.raham 
M  la  Girronclilon  sur  lui-même  et  les  siens.  El  c'est  sans  dont» 
BU  cours  de  son  voyage  qu'il  put  s'initier  A  la  technique  ta  au» 
coutumes  édTPiiMines  et  eo  obaen-er  ruUllté, 

<Juol  qu'il  en  soit  de  Son  ortKlne.  la  circoncision  n'est  t> 
flomme  on  le  pense  néneralemenl.  Umllfte  au  «ul  peuple  Jo... 
Elle  exiKte  au  Soudan,  A  Madagascar,  cliez  nn  srand  nombre  ai' 
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peuplades  âuuvaKM.  «v«C  des  varlaatea  de  prt>cûclf<B.  au  pour- 
rftit  dire  de  ilti^.  C.het  les  BuMuntiiH.  Ca.ialU  rapporte  qu'un  In 
pratique  de  13  A  1G  nnx;  la  <iircoiicHioa  marque  nia»!  le  ûtbiil 
«le  la  pubeiiâ.  Chez  lea  indiRi'neâ  «le  .Slorrii-I.ncne  celtv  opArn- 
tliiii  est  une  sorte  de  îiaDième.  On  reatoutre  la  circuiicislun 
chex  ks  Malais,  en  Nouvelk-ualùiluuie.  aux  Iles  ManinUes,  A 
ToIU,  etc.  Parmi  les  Madécasaes,  d'uprfrs  Vtinii^r.  In  l'tiliint;* 
sont  circoncis  au  huitième  jour  et  la  mère  avale  la  partie 
enlevée.  Dans  l'Arabie  centrale  et  cerlaines  pariles  de  l'Egypte. 
iM  Jeunes  geni4,  dit  le  D'  Joly,  sont  souvent  ctrconcl^  le  lende- 
malD  de  leur  mariage.  I.a  Jeune  femme  assiste  A  l'fipi'Tation. 
Elle  reçoit  i^ur  sa  chemise  de  nore  le  saiiK  de  l'^rfir/'-  Cc-liil'Ci 
ne  doit  laisser  voir  aucun  signe  de  douleur.  Il  y  vti  de  la  bonne 
opinion  et  de  l'impression  de  vlrlUte  et  de  courage  uu'U  doit 
donner  A  l'épousée.  Sinon,  la  Jeune  femme  outrée  s'emprease 
d■a^l»n(lonne^  un  homme  aussi   peu    digne  de  prendre   femme. 

Chez  les  Musulman?,  l'origme  de  la  circoncision  sumhlo  bien 
antérieure  A  l'époque  de  Mahomet.  Mais  on  ne  peut  donner  le 
nom  de  circoncis  aux  Mahométans  <]ul  observent  ce  dogme 
d'une  façon  bien  IrréguUère.  Cbez  eus,  la  circoncision  est  pra- 
tiquée à  l'Age  de  10  ou  12  ans  et  on  fait  alors  des  centaines  de 
p<}rlt(}mie3  en  l'honneur  de  r6manoip&tion  d'un  des  fllt  du  Sultan 
qui  subit  Itil-méme  celte  opération  cniam  populo.  Chci  cer- 
taines sectes,  la  cérémonie  rappelle  le  rite  des  peuplades  de 
r.\rsble  et  de  l'Egypte  :  c'est  Binai  qu'elle  a  lieu  le  lendemain 
du  mariage. 

Mais  ce  sont  les  Juifs  qui  ont  le  mieux  obsen'â  le  baptlïmo 
MOglont.  Depuis  .Abraham  Jusqu'à  nos  Jours,  cette  coutume  a 
été  rigoureusement  observée  par  la  rac«  Juive  pour  laquelle  elle 
représente  une  marque  uriglnelle.  La  religion  exige  que  l'opë- 
rallon  ail  lieu  le  huitième  Jour  A  moins  d'empêchement  de 
rnUon  majeure.  Les  opAmtcurs  qui  pratiquent  la  circoncision 
sont  appelés  Mobellns,  Ils  sont  nommés  par  le  Consistoire  aprbs 
un  examen  préliminaire  et  élémentaire.  Ce  ne  sont  que  des 
rebouteurs  et  11  est  vraiment  .lurprenant  qu'on  le«  tolère  dunii 
dos  pays  cIviUaés  où  la  médecine  est  régloinentée.  J'ai  en  l'occa- 
sion dobservBr,  de  par  leur  ïaute.  des  caa  de  s^llcAmle,  d'firy- 
slpèle.  de  phlegmon,  de  tuberculose  et  de  syphilis,  l.e  D*  Joly 
a  vit  douze  enfants  .typhUlsO»  par  lo  même  MobeL  M.  le  profes- 
seur Foumler  a  ropporm  des  observaU^ns  semblable*  (I). 

le  ne  décrirai  pn«  l'innombrable  varlét<>  de  manueU  opéra- 
toires employés  par  les  cblrurgiens  des  dlflércots  pays.  Ûr  peut 

<1)  Rtcnmment  M.  1«  D*  Nuuinaud  a  ri|<pi>r(*  10  C4i*  iIp  clrranclstcn  Uint 
lia  onCnnti  ]ulfi  <iul  ont  ete  tatMCfs  ilo  tuberculiiha  ^  7  dn  ree  «ntanis  en 
•ont  tiuyrU  t.'niilmr  i.rdti'nil  ijuo  rr-t  mtlii  mot  pli»  frfinii'aU  iin'on  m  lo 
llKurv.  CAr  ii"uvi.-iit  riii  allrlliue  la  cauHi  de  U  tuppuraitoe  A  il'aatrM 
,eauiv*  qua  la  taborculas*. 


dire  gue  ehaQue  op^roti.-iir  a  so  iecliiiiqu«  qu'il  Mit  au' 
varier  uour  raccomniûder  oux  clrcoii»li»iii:es,  Nims  d«  ât 
que  les  t>roc<^dés  sci^DlItliiiies  consacrés  par  l'tisage.  put  l'tsti- 
rlence  el  l'autorité  de  leurs  iiivent«urs. 

Mais  auparavant,  il  nous  faut  Jeter  un  coup  d'œil  û'tastissUi 
SUT  les  diverses  maladies  occasionnées  par  le  piëpuce. 

I.  PtamoHs  conginUal.  —  On  peut  le  définir  «rec  Boyer  nt 
dlsposltloQ  vicieuse  du  priVpuce  dont  l'ouverture  est  mt 
étri)llii  pour  permettre  au  gJand  d'y  passer  et  île  se  di^couriu 
11  y  n  donc  phimosis  lorsqu'on  ne  peut  découvrir  le  gland.  <* 
peut  triinver  tous  les  degrés  dans  en  rËtrâcissemeat  de  lOtlAti 
prAputlal.  On  les  a  comparés  h  la  seri«  de  numÉro»  d'une  HUM 
de  sonde,  Parlols  mâine  il  y  a  occlusion  coniplJ!t«.  On  an  dk- 
tingue  plusieurs  variâtes  quant  A  la  tonne  ;  il  y  «  pIiUdmii 
airoplilque,  uu  phimosis  court  lorsque  le  prépuce  colite  le  rM 
triïs  exactement  sans  1«  déborder.  Il  y  a  phimosis  long  «• 
hyperlrupbique  lorsque  &  l'étroitesse  du  prépuce  n'ajoute  uw 
exubérance  plus  ou  moln.t  iironiknc6e  de  ce  repli.  Le  aiwl 
urAlriil  semble  alors  continu^  pnr  un  canal  préputial. 

l.e  phimosU  congénital  eiiiialne  des  accideolg  in  cbH  del* 
miction  et  de  la  sËnéraiion. 


J 


A.  Accidentx  de  ta  mktion    —  Nons  avons  a*]*  dit 
rétrécissement  de  l'oriflce  préputlal  peut  entraîner  une 
tion  de  l'urine:  des  accidents  peuvent  résulter  de  c«tte  r*«0- 
tlon  complète  ou  incomplète  de  l'urine. 

Par  l'accumulation  répétée  de  cette  urine  dans  la  podi4  irt' 
putlale.  ce  séjour  prolonm^  pnut  donner  lieu  A  la  fonnallon  iW 
calculs.  Velpeau  en  a  d^^cotivrrt  un  dn  130  srammfts.  On  p«nl  n 
rencontrer  plusieurs  à  la  lois.  Ces  pierres  transfonnent  la  |rt- 
puce  es  une  tumeur  résistante  et  crépitante  au  toucher. 

L'urine  retenue  par  l'orince  pn^piiiial  Irop  étroit  peut  ùUê» 
l'urélre.  La  veesle  participe  h  cette  distension  et  tms  Mn> 
d'inertie  vésicale  prend  nal.isance  comparable  à  l'Inertie  A* 
fibres  musculstres  gastriques  dans  la  dilatation  de  t'estomac 
Enfin,  le  phimoslç.  par  un  phénomène  rfflexc  d'origine  prlffe- 
tialc.  peut  amener  l'inconlinencc  uriniiire. 

Presque  toujours,  on  peut  constater  des  adhérences  lotalei  >■ 
parlieiles  entre  le  prépure  et  le  sland  Souvent  elles  sont  coac^ 
nltales:  d'aulres  fols,  elles  résultent  i\e%  caimei  irrlianle)  » 
mulllplfts  consécutive»  A  celte  malformation. 

L'irritation  h&Iano-pr«putlale  peut  se  transmettre  à  traven  h 
canal  de  l'urètre  Jusque  dans  la  vessie.  La  cystlta  du  oot  û* 
vessie  ou  même  de  l'organe  tout  entier  n"c»i  pas  rare. 

B.  AeeldfiiU  géufTinix  au  phfmotix  tonotnitut.  •—  La  gtttt  i!" 
coït  coïncide  presque  toujours  avec  le  phimosis  atropblonc  ■ 
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l«ourL  Si  le  prépuce  n'est  pa»  trop  Mrré  el  purmet  le  pa&sag«  du 
[glninJ  un  moijiedl  di-  i'i.TecUon.  il  poul  orriver  que  l'urKone  pré- 
Ipiitliil  ne  pui.vic  plus  fruucbtr  en  ttvan  Inverse  la  couroaiie  el 
neprendre  sa  place-  Celle  nouvelle  cumpliculiuii  cuOâUtue  le 
fliaraiJlUnio5lB,  SI  le  prépuce  6e  clÉctiIre.  la  plaie  cause  une  vivd 
I  douleur  el  sa  guérlson  donne  Ueu  6.  un  phimosis  clcâlrlciel. 

On  a.  mis  aussi  sur  U-  ugmplu  du  phimosis  la  sUrlIiie.  Cela  n  a 
rien  clK  surprenant,  iiiinnd  le  ri'-tri'-cissement  prùputial  esl  assex 
prononça  pour  empâcher  l'ejaculatloD  directe  dans  le  canal 
raginal  :  U  s'agit  ih  d'un  (ilwtacle  mecaDique  qui  a  les  mËmes 
ellete  que  j'Iiypospadiaii. 
Chez  la  plupart  <les  individus  atteints  de  plilmosts,  l«  toiletta 
Idu  pénis  devient  trfi^  dlflIcUe.  et  comme  la  muqueuse  prcpuliale 
et  rlctie  eu  Klaudu,  elle  sccréiv  une  ijninde  quantité  de  maliûre 
Eâe  qui  s'accumule  autour  ui  derrière  le  gland.  Ce  seuina 
Bt  une  cause  d'irritation  constante.  d'uU  les  habitudes  si  trè- 
aentw  de  masturbation  chez  beaucoup  tt'enlanu  atteints  de 
Epblmosis. 

Ou  observe,  bous  l'inlluence  de  cette  malformation  préputlale, 
l'uutres  accidents  directs  ou  réflexes,  tels  que  les  pertes  seml- 
nie»,  les  palpitations  cardiaques,  des  accès  hyatérUonnes.  de 
l'hypocondrie,  des  truublea  alaxlques.  dus  mouvements  épilep- 
tltormes.  des  conlracliirci  flbrlU.ures.  Nous  u'essayeron»  piui  de 
donner  une  explication  pathog^nlqtie  Uo  ces  laits  qui  ont  6td 
conalgnés  par  des  observateurs  dignes  de  fol. 


G"  PrédUposUlon  aux  contaminations  vênÉricnnfi.  au  cancer, 
l'(léphantia»i$,  A  la  lubercalote.  —  Le  phimosis  prcdltpose 
lux  miiliidii's  vi^ntrlennes.  blcnnorrliagie.  balanile.  chancre, 
[•ypliiliK,  C'est  surtout  uli  niomt-nt  des  premières  .-rettlons  que 
suiel  est  partlculiereiueut  exposiî  h  Ctre  contamina',  parce  que 
fedort  du  coït  di'tcnnine  des  ctéclilruros  de  l'orilïce  ou  de  la 
'muqueuse  du  pripucc.  Hutchlnson  a  relevé  moins  de  syphili- 
tique» <heK  les  Juifs  que  chez  les  chrétiens.  D'uprËs  cet  auteur. 
la  surface  du  gland  durcie  purall  avoir  une  action  prËvonllve. 
Pour  noua,  celle  expliculion  oitt  Inexacte  :  au  moment  du  coït, 
le  pri'puce  e.^t  su%eeptibie  de  s'êcorcher  et  de  se  Usaurer.  et  il  y 
I  a  auUuit  d»  lésions  uuverle»  qui  lactlitcnt  l'inlrnductlon  du 
^borme  intectieu^i. 

^K  Hez  et  Vard.  en  .\uKlelerrr.  Roux,  en  France.  Iloliuès  voient 
^uans  le  phimosis  une  cnii.-^e  prédisposante  au  cancer  de  la 
Chrême.  Encore  nue  cette  hypothèse  soit,  sans  doute,  exatrËrËe, 
on  ne  peut  nipr  qu«  le  prépuce  »uit  souvent  le  sl(«o  d'érotions. 
^d'ulc^rntions,  de  déchirures  qui  peuvent  aboutir  à  l'Induration 
^pit  A  J'épalsslssmnent  du  llsnu  préputlsl. 

^"    L'éléphanliaalc  si  fréquente  du  fourreau,  |a  scIf^roBC  lolalo  du 
p^Dlt    (Chnrcotj,    le    psoriasis    prepullal    reconnaissent    parfois 
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ooinine  aiitMMviiw  iiawrntlUHitis  InifliHtnni  tt'uu  ptitmim» 
Kûnltal. 

Tous  Ira   MclitonU  que   uoua  venww  d'énitinérer   n'< 
pas    ratalement   aux    sujets    aiwiou    de    ptUnocto    cv 
Cetw  maltorm&tion  xt  corrlyc  •ouvi-nt  avec  l'&se  et  loi 
Cl)  l'vvlHioR  n'oii  rvltiriiiil  qu'up  cvrlaiu  numlif*.  Kei 
clilrurglM»  iniUMlr»»  eooi  souvviil  «j»pel«t  à  prftUatMr 


II.    i>hlmot(i   aecldrnlrl.   —  Celul-ci   mt   eocon    dit  «e^i 
S«lDn  Itlcafd  il  dfpoiid  soll  (1«  l'auiciueutatiou  de   volnm» 
partm  ooaMiu**  duna  le  prépuce,  «uit  iiu«  Itt  Uuiiquu 
Ual»   ellM-memeis   pariiciiMwt   &   c«t<e   bipertroptile, 
ConditiuD.i  d»na  les(|uelle«  le  prcpure  te  iruuve  placiâ 
dBiulcr  ce*.  «lui  e»l  plus  (ré<]ucDt,  le  piepuce  recouvra  !• 
M  est  alt4r«  dans  sa  Mruclure.  Il  iiwcMa  *  uns  blamiorrhftvM, 
un  cbancra  mou  ou  indure,  &  des  ezc«s  de  mit. 

EuIUi,  ou  observe  eucofe  des  pbimobts  berpeU<iuea  uu  «la 
trcux.  un  pliiuiv»!*  lUabrtlHue,  allHunlnuriguc.  Inflammaloti 
dâ  A  la  balano-p»sUllt«.  Il  ipiArlt  g«n«riU«iD«tit  p«r  tnUMta 
matlou  llbreuse;  maie  U  peui  auatil  aa  compdiauer  d'acddMl 
siiruisu^,  phleicnioiieiix  ou  Kaourvueux. 

BuUn  la  prlor'lpale  complication  du  r^trediumeat  pen)4in 
est  le  paraphlnio»!»  :  e'est  l'Atranclenieni  du  fl«ua  pat  le 
puce  qu'il  est  impossible  de  loiuener  ta  avant  de  lu  cuuronni 

S«c  causes  pcuvcut  6tre  de  trol*  vrdrva  t  muMurlMUun, 
getcaoce  ptMt-colium  ou  balan»-poslhlt«. 

L«  tymptomaloloeie  en  e&t  caracurtsie  :  l'  par  uu  iMHimli 
œdémateux  pn.'pulial  si^veaiit  «d  urriire  de  la  eouruutie  ;  T  pi 
spbacile  et  cbulc  rvoluuoQ  DalurBll*  d'un   paraptaimoats 
iTalté.  Le  p&tils  ne  se  saogfAne  iacoals. 

Le  traitement  du  parapliimi>$(«  peai  compiendro  Iroia  iiXl 
catloni  dinér«nlcs  :  a)  on  bien  on  traite  raccld«nt  pat  i 
Simples  topiques,  des  nompraMes  d'vau  ptienlairte  A  la  oucali 
ou  &  la  murpblue  ;  b)  oti  bien  un  clit^rclie  t  réduire  le  pr*iii 
par  (axis,  par  l'expression  manuelle  >lu  Klaod  ijii'on  enutn 
retouler  en  arrière  du  prcpucai  c)  eiifiii,  il  cette  miiinjuvrc 
insutllBante.  on  dM>nde  l'anneau  constricteur  lortn^  par  le  pH 
puce  avec  de»  ciseaux  bien  uanclianla  ou  avec  uti  bistoul 
cbomlnant  sur  une  sonde  caoneiH.  t>tte  section  fait  reiomba 
Kénéralement  deux  orellln  du  prépuce  «tu'oo  laisse  «n  pi 
ou  qu'on  cnlive  suivant  indication. 

IndlcttiùHt  cJ  eontTe-h\4lrtjti"iit  dr  lit  eérconettUm.  —  En 
dlanl  les  maladlee  du  pri^piice  nom  avons  moniré  l'imporUi 
de  cette  aptraUon  ;  aussi  pourrons-noos  tire  bref  aiir  son 
tunll4.   Lc«  iDdlcolluiu  rèsttlteni  de  l*iuv   d*«   maKoru. 
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tnaliidiM  uu  cuiupllcation»  qu»  dous  venous  de  passer  en  ttvao. 
NuuK  n'y  riivi-ntiiis  plus. 

Parmi  les  uvaouts^s  de  la  circoiicUlgii,  rruuciiiiH  ont  uolû  UDS 
h«ui«use  Influence  sur  1»  t^condsllon,  se  fonitnnl  nui  Ivf  lua- 
lim  proltlluues  dn  la  race  ]ulv«.  Uti«Qil  l'urince  pn^puiml  «si 
lallsment  AIroit  qua  IVJaculatloii  devient  iDl«rDiUl«iit«  ou  impo»- 
slbl».  Je  crois  qae  ta  circonct«l'm  sii'>rU  la  sMrtUM.  Unix  H  n'en 
Mt  pas  ainsi  dans  l«t  cas  nurmaux,  La  noiotoreusa  rofirQducUoa 
d«*  luifs  est  <lu«  &  leurs  nauiurs  pures  et  &  leur  sobrûiâ.  et  dob 
pas  A  la  eifcimclslon. 

U«  mAa».  on  a  constata  une  auginenUUoo  do  lonsitviU  obei 
les  eirconcls.  •  D'âpre  une  statistique  de  t'raacton,  la  moyonna 
de  la  vie  citez  lus  lui!»  atralt  de  40  ana  -~  da  3fl  ans  chez  tei 
ebrtUens.  lin  quart  des  luifs  alMliidrait  Tl  an»,  chex  les  dir6- 
Uens  un  quart  56  ans  seulement.  La  mortalttd  chex  1«  tiilla 
serait,  en  Prusse,  il«  1.61  m  ctiei  les  cliréllens  de  S.6â.  L'ertucUf 
de  la  race  Julvti  duulilc  vn  ft  aus,  l«s  aulre»  races  en  51  ans 
(tX  loly).  Ce  sont  lit,  ^ivlUommrnt.  dm  avajitafie>  qui  doivent 
•Ire  ra|>pon«ti  moins  ft  la  circoncision  qu'au  genre  da  vio  dea 
eirconcls. 

A  c4(é  de  ses  aranlMtes  et  ûo  >ea  Indicalioits,  la  circoncision 
I)r*Mni«  des  lnconv«Dl<inI«  et  il«s  conire-tnitlcatinns.  Quand  le 
prépuce  est  largement  mobile  sur  le  gland  et  permet  te  libre  pua- 
SMe  de  celui-ci,  toute  Inlervenilon  est  inutile. 

Le  iililu)»sis  acuuls  est  suninit  très  Iri'giieut  cheK  les  diabé- 
tiques par  aullc  de  l'Irrltullon  [>riivi>au<ii.-  pur  lu  passage  de 
l'urine  niicrAe.  Il  Inudni  cire  ir(t»  prudrnt  H  opi'-rer  avec  la 
plus  Krande  circonspection  ft  cause  des  accidents  gangreneux 
qui  pourront  compliquer  l'opâraiion.  Avant  de  pratiquer  la 
i:lrconoi!.loR,  tl  taudra  même  .«oumettre  le  patirnt  A  uo  r^iglme 
et  A  un  traitement  nnlIdlabiHIque*. 

Il  est  nAcossaire  aussi  de  Inire  comprendre  aux  familles  Israé* 
lIMs  qui  font  souvent  pratiquer  avrc  l[^K6rett>  la  circonclsloa 
atlF  leurs  iiuuvuau-mls.  qtia  cette  petite  oporullon  est  des  plus 
délicates  et  ciuc.  mal  tnn«.  elle  peut  unimlncr  des  complica- 
tions Immédiates,  et  qu'en  tout  cas.  Il  faut  la  défendre  Cbes  des 
enfants  trop  faibles  et  en  particulier  cheE  des  entants  iHUB 
d«  marlaxirs  l'onsaïutuln».  Kn  effet.  ceuxlA  siiui  partloolli»- 
mciit  cbttllts  et  hémophiles,  et  chez  eux  la  circoncision  peut 
Airo  suivie  d'hfmorrhogle  terrible. 


PnocKsts  DpËRATOtHES.  —  SanK  pailor  do  la  dllutaUoD  torcM 
et  de  rescision  partielle,  qu'on  a  abandonnées  dans  le  Iralta- 
ment  du  plilmosls,  le  uomlire  ik-s  iiroc^dils  opC-raloirea  pour 
prAIlnuer  la  circoncision  e.-<t  ciuisid^rnblu.  Nous  ne  pouvons 
songer  ft  lo^  décrire  tous  et  nous  laisserons  tout  d'alioid  do 
cAi«  les  prauques  rituelles  qui  n'ouï  qu'un  lnlâr«t  historique. 
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noua  «n  WDant  «ux  iMhnlques  opénlolns  qui  ont  au 
quelque  spparen«e  d'orlglnaJué. 

A.  Mithoitt  fudaïQBir.  —  Voici  comment  opèrent  encore 
d'hiit  lct>  MubeliiiA  atuues  du  culie  Judahiu*.  Pour  pro 
Kland,  lis  se  servent  d'un  inainim«nl  «yanl  la  forme  d'un*  U' 
et  divifiâ  pBrilullenicnt  dw  une  rainure  mÉdlone.  Aprte  »*■■ 
dâlruli  les   Bdtièrencvs   pMputlslus   t   l'aide  d'une   loade 
nelËe  lia  posent  horUonUlemeni  sur  la  gland  la  Iïto  qui  sai. 
dan.t   la   rainure  le   plus  de   prépuce  possible.    Lo   prépuce 
amiMi  d«  la  main  gauche,  et  avec  le  bistouri  l'op4r»teur  tn 
d'un  MUt  coup  la  portion  placiïe  au-devaut  de  la  lyre.  L' 
leur  rompt  «ouiulti!  avea  aes  ongle»  la  muqueuse  qui 
vers4e  en  arrière  de  I«  eouronnv  du  gland.  Comme  héi 
•t  pansement  le  Mobel  applique  sur  les  parties  cruenl 
bttndalettn  d'amadou  ou   du   coton   trempe   dans   de   r< 
ragliari  ou  dans  une  solution  de  perdtlorure  de  ter. 

Ce  pn>c4^d^.  tr^  Imprudent  donne  les  résultat»  les  plus 
gullers.  En  aftet,  ta  lyre  ne  Bxe  pas  la  muqueuse  arec  la  part 
cutanée.  Ati5sl  la  portion  d»  prince  gui  reste,  présente 
formes  les  plus  fantaisistes.  De  plus,  cm  opi>tatcurs  rcltgl 
méconnaissent  complètement  les  règles  de  la  plus  simple  p» 
prêté  Enlln  leur  éducation  médicale  est  si  élémeDiair«  qu' 
leur  e»l  impossible  d'arrêter  une  liémorrhagle  artérielle  ou  i 
ut  rendre  compte  de  la  gravite  dim  occident  qu'ils  ont  eau* 


iqusi 


n.  Procède  de  Afcord.  —  (îulUemeau,  le  premier,  a  fourni  l 
données  précise»  de  l'opMauon.  Il  fauc,  dtt-ii,  pruléger  l«  glaw 
couper  le  prépuce    dans  iia    totalili>.    y    coiiiprla    la    muq 
l'oiir  atteindre  ce  but,  HIcord  Ht  couâtrulre  une  pinco  f< 
avec  laquelle  il  saisit  le  prépuce  et  à  l'aide  d'un  blstoui 
passe  a  travers  les  mors,  on  «ectlonnc  la  partie  saisie  et  ftxA 
Cette  pince,  qui  exerce  une  forte  pression,  cause  une  vlolttil 
douleur.  Néanmoins,  ce  procède  (ut  adopté  iwr  la  plupart  il 
Clilrurglens  de  la  première  parlie  du  xtx*  siècle,  et  Vidal 
CaMis  y  ajouta  une  léKèr«  modification;  avant  de  trancher 
prépuce.  Il  Hjca  l'orsane  avec  de»  points  de  suture,  et  ei>rè« 
section,  il  plaça  sur  toute  la  longueur  de  la  surface  criieni 
do  petites  serres-fines  qui  adaptent  la  muquausa  A  la  peau 
en  même  temps  arrêtent  IHémorrhagir. 

C.  Proc^d^  dicerr.  —  La  plupart  de»  procédés  décrits  ne  son 
que  des  modifications  plua  ou  moins  ingénieusseï  du  procédé  i 
Rlcord.  C'est  ainsi  que  Panas  a  Inventé  une  pince  dont  t« 
branches  sont  ftrmées  de  drnts  de  souris  pour  mieux  Axer  II 
muqueuse  avec  la  partie  cutanée,  il.  Suarez  de  Uendoza  a  tali 
construire  une  pince  fenétrée  sur  le  modèle  des  pinces  A  pn« 
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sloR  Ëlasilque  dont  M.  Doyen  se  sert  dans  l'byâlérectomie  vagl- 
nalp.  M.  Gtiiarcl  tmplole  une  phice  un  T.  et  au  lieu  de  pratiquer 
la  seclitin  du  pri>puce  de  haiii  en  bus  et  d'arrière  en  avant,  il 
place  su  pince  obliquement  tout  prè^  de  l'ouverture  prëpuilale. 
M.  ReLryend.  s'iiieplrant  de  l'ancien  procède  de  Dineiibauli. 
saisit  avec  deux  pincea  hemoelaliques  le  prépuce.  le  tire  en 
avant  et  seciluune  d'un  coup  de  ciseaux  l'orsane  à  4  ou  6  mll- 
IlmMres  seulement  dcrrièni  l'orlllci^  pr^pullal.  La  peau  de  la 
verge  rétractfe  esl  cncora  iir^e  en  arrl^n.-  par  tm  aide  vers  la 
racine  de  la  verse,  et  la  muqueuse  prfpullale  e&t  fendue  sur 
la  llKoe  mMiane  du  i^tand  :  les  nrellt»»  de  cette  muqueuse 
sont  r^st^qtX^eti  au  ras  de  la  courontie.  Ou  allronte  euAUite  la 
muqueuse  avec  la  peau  par  des  pulnia  de  suture  au  calRut.  Eu 
Opérant  ainsi,  on  conserve  en  grande  partie  le  prépuce,  (|ui 
plu$  tard  peut  recouvrir  le  gland,  mais  sans  géaer  le  tonctlon- 
nemeni  de  cet  organe. 


O.  Procédé  perionnel.  —  En  somme,  tout  chirurgien  gui  pra- 
tique la  cIrconciKicin  a  deux  grandes  pr<^ occupation»  :  1'  ita- 
ranllr  II  mm  uni  ti''  du  gland  :  V  sectionner  la  plus  grande  parlie 
de  la  muqueuse  pr^puliale.  Je  dis  lu  plus  grande  partie  de  la 
muqueuse  et  non  la  totalité.  En  ettet.  la  portion,  qui  en  reste. 
Mrt  pour  Taire  rtiffronteinent  resullcr  avec  la  plaie  cutanée. 
Bn  l'absence  de  o»  veMIge  muqueux  11  peut  ie  produire  un  bour- 
rriet  cicatriciel  tr^s  fâcheux. 

Pour  obtenir  ce  double  n^nultat  île  pratecilr>n  et  de  ri'icutarllâ 
dans  la  section.  |e  me  sers  de  la  plnre  de  Itlcord  modifiée.  A 
l'aide  de  brBnche.s  montantes  &  arilculatlon  double  de  cotte 
ptiice.  l'ai  obtenu  une  pres&loii  douce,  peu  douloureuse,  et  suf- 
fisante pour  bien  llxer  le  prépuce.  Avant  tout,  le  romps  les 
adhi^rences  a  l'aldu  d'une  »inde  canui-16n.  puis  t  l'aide  d'une 
luiiKuo  plnrt!  li  Krirte^  jr^  .«.-ilflls  In  piiillo  Kuni^ncuro  du  prépuce 
sur  la  longueur  que  le  veux  trancher  :  pri^nlableniciit  le  four- 
reau de  la  verge  est  tiré  en  bas  vers  la  sxmphrf'e  pubienne,  de 
façon  &  comprendre  une  grande  portion  de  muqueuse  dans  la 
partie  saisie  par  la  pince  h  icrlffes.  Puis  Je  siUsIa  entr*  las 
mnr«  de  ma  pince  do  Blcoril  modlflt^c  le  prépuce  ImmMlalnneat 
derrière  la  pince  k  grinet.  en  ayant  soin  de  coucher  oetM 
pince  conductrice  horUonlalement  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
eu  avant,  de  façon  A  tenir  «ntre  les  mors  en  grande  partie  le 
prépuce  au  nlvcnu  de  sa  partie  supi^rleure  et  une  parcelle  trts 
petite  au  niveau  du  frein  En  un  mot.  la  pince  de  fticord  eet 
placée  dans  tr-  sens  anatomique  du  Kiand.  lin  bistouri  bnutonné 
passe  enirn  le«  mor«  de  in  pince  et  lo  prépuce  coupe  n  la 
forme  d'un  V  ouvert.  Je  tranche  ensuite  avec  des  ciseaux  Un* 
le  fragment  de  muqueuse  que  Je  rabats  en  arrière  dn  itisnd.  En 
couchant  ainsi  la  pince  on  a  rarement  une  h^morrhnjrle.  car 
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C'«st  &  peino  si  on  touchs  aux  nrttres  du  fr«Lil.  Aussi  ptuton 
elles  les  Jeunes  eoranie  obienlr  lotivcnt  I'IiiïidusUim  par  la 
limplr  (.-(iinpreiMiou.  l'.«  moyen  n'i-et  cependant  pas  piud«ai  t< 
Il  ne  tiiut  pas  .l'y  Dcr,  car  imilutiM  to'm  J'ai  pu  otiNtrver  quo  ï\*- 
moBtase  produite  ainsi  n'^lalt  ii<>'«PP<truiiU;  ni  uuc  w<u  I'id- 
fluence  de  dlflârciitea  cauKs  accldcnte'lles  ou  Individuelles  u 
loUait  arrêter  au  bout  de  iiuflqu<;ii  heures  une  bi^inorrlia^ 
regrettable  surtout  ctiez  les  ]euue>t  enfants.  AuBsl  ne  àoiUn 
quitter  uu  ufir-TÉ,  mEme  quand  il  ^e  prt'aente  clous  les  nMil- 
Isures  condlllons.  «ans  tolro  l'htmosioM]  chirurgical»  parfatu 
Cb«i  Iw  l^unos  entants  le  me  coBt«nt«  do  réunir  la  inuqutuM 
&  la  surface  cutanëe  &  l'aide  d'une  douxalne  de  serrts-fiiu» 
n*  I  du  modile  du  D'  Guiard  :  ces  pdlts  instiuments  qui 
affrontent  tri-s  bte»  les  detuc  roucltes  du  prépuce.  prodOMBl 
uns  axcedUnM  h^mustoKe;  on  lee  laisse  on  plau«  de  dU-biUI 
&  vjngt-duatre  heures  et  on  les  enlève  dans  un  balo.  Cbei  i« 
adultes,  Je  pose  gueitju&ï  p'iints  de  suture  en  surjrt  uii  faifvi 
qui  se  risorbcQt  nvr.c  la  giierUoQ  d«  l'apfri^-  Cctlo  nuénson 
S'obtient  oinul  Uif  rapidement,  car  p»r  les  serro^flncs  oii  S>u 
les  ligatures,  on  produit  une  adhérenco  absolue  du  la  muqucuM 
restante  avec  la  surface  culanëe.  et  U  RiiAriaon  se  (ait  par  prt 
mlËre  iiileuUon  sauvent  vu  moins  de  quarnnle-bult  heures. 

Quant  au  piuiï'-mrnt.  II  est  des  plus  simples.  Je  me  canttali 
lie  laver  la  surlatie  cnientëe  avec  du  l'eau  bouDllB  simple  oo 
avec  l'eau  boriiiuiVc  nttSrillsée,  J'imlouro  le  bourrelet  prèpi)Q>^ 
avec  du  c.uu>ii  hydrophile  au  sublimé  chex  les  adultes  et  s^'k 
du  coton  hydrophile  simple  chez  les  Jeun»  enfants.  Ces  6a- 
niera  ne  tolèrent  pas,  en  »tlel,  les  ponsi^ments  antlsevaiF»t> 
phénlquës.  mercurit^ls  nu  lodotuna''«.  J'ai  nuiisié  A  des  sco- 
diiit«  très  irravcs  causas  par  une  solution  phenlque  légère  svk 
Inijuclle  oti  a  pans^  dee  nouveau-nea.  .Apri-s  l'iippll ration  lalimt 
du  coton  sur  la  plaie.  Je  fais  puuer  le  gland  k  travers  un  ■nf' 
ceau  do  laftetss,  cliifton  nul  proUrg^  «.«mx  bien  la  «nrlsM 
cruentée.  Une  baudo  appliiuce  en  8  de  chiifre  maintient  le  uul 

Il  Mt  Inutile  de  dire  qu'avant  de  pratiquer  l'opi^railoD.  aamta' 
pendant  et  après,  les  plus  ti'Uidee  mesurer  d'asepsie  cblranl- 
c»le  sont  prises. 

FuuMl  pratiquer  l'onosthAsIe  T  L'opârallnn  bien  pratiquée  «> 
«I  vivutn«nt  terminée  que  fe  ne  fais  aneane  an»Uil«lo  chw  10 
nouvcau-ne$.  Chez  1m  oilolhscents  et  les  adulte».  l'admlDliO' 
un  peu  de  bromure  d'ethyle  qui  sulllt  amplement  pour  me  pd- 
meltre  d'opérer  xans  douleur.  Quant  aux  anesUitetquos  locaui- 
tel*  que  la  Riace,  r(<ther  ou  la  cocaïne.  Il  fout  les  rejeier  dsis 
pratiqua  de^  Interveutlnns  prfpuUolrs  où  lis  ue  reodeot  auciV 
service  et  ue  ^.auraient  établir  qu'ira  sujet  d'embitms  oa  de 
complication. 
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proche  celte  dKpoeiUon  de  celle  que  présentent  l«s  lobules  adi- 
peux SD  voi«  dr  (ornuitlon  ou  «ncoro  les  cellules  d«fi  glandes 
h  sécrétion  InUirnEi.  La  lorme  d«s  nelliile^  Interstitielles  rap- 
pelle ïtn  Ions  points  celle  des  Aliments  correispoiiijunis  du  te^ 
Ucul«  normal,  L'.e  mni  des  cellules  beaucoup  plus  vuIiimiiien^Ks 
i|ue  les  cellules  nilicralrices  i''|iitrsi;s  iluns  le  lisau  curijotictlt. 
Elles  sriiit  IrréttuliËrenient  potyt:oiitilfs,  il  iioyuu  tipti^rliiiie, 
avec  un  on  plii^^ieurs  nucltolt»  Ijês  ii«is.  I«  corps  prutuplas- 
mlque  contient  des  globules  graisseux  et  de  oombreuses  gra- 
DUlatlonx   plgmeutalres. 


* 


Testiculk  II.  —  Le  testicule  II  présente  des  rarnctëres  nbao' 
liinionl  uDalogiKs  :  les  liibes  y  sont  i^galemem  atrophiés,  sus 
QKiircs  (le  gpermatOKéiié^e.  Les  amas  de  cellules  interstitielles, 
onciire  que  Uès  ulionilants.  présentent  un  dév-aloppemeut  un  peu 
mnliis  c'iiisl déraille  que  dans  le  précédent.  I.a  Hxation  au  Flein- 
mltiK  ptrrmt^i  de  constater  avec  la  plus  grande  netlelé  lu  pré- 
sence de  nombreux  granules  graisseux,  aussi  bleu  dans  les  (Pi- 
lules ËpitbÉUales  des  tulies  nue  dan.s  les  cellules  tQter5Uti«Il«s. 

En  résiuné.  nous  trouvons  dans  ces  deux  cas  deux  urdcts  de 
lësiOQâ  :  d'utte  part,  les  lubes  séDiUiiparos  sont  atrophiés  et  ne 
présentouc  pa.i  de  â£ure$  de  spermulogOnèse  ^  d'autre  part,  Il 
y  a  une  ausiueutution  nuiiiC-rinue  remarijuable  des  cellules 
JnU-rKtlti  elles. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  ]('i«ionii  d»  l'éplthétlum  &i<ml- 
nlpnre  cl  des  tubes.  U  s'sKit  en  eRcl  lA  d'UD  îiH  bien  connu 
nujDurd'hui.  aussi  bien  au  point  de  vue  hlstologlquc  qu'au 
poliit  de  vue  <1«  ses  cxmséquenres  pratiquer.  Lee  modi  11  cations 
des  cellules  interstitielles  nous  arrOtoront,  au  contraire,  plus 
lonnuenient. 

Cotte  ftlion'lanoo  des  cellules  intersiUl elles  daits  1«  testicule 
•ctoptqiie  de  l'adulte  ne  semble  )!uére  avoir  lusqu'lcl  attira  l'ol- 
tcntlon  des  auteurs.  Nous  trouvons  c«pendant  le  tait  noté  par 
MM.  Féllzdt  et  limncB.  dans  leur  iDlérBasant  mémoire  (1); 
IUaU  lis  le  sl(tnalent  sn  pn^^ani,  sans  en  tirer  auctuie  cnnclu- 
slon.  Or,  11  nous  semble  que  ce  point  de  diVtall  de  rhUlologle 
du  testlcul-e  ectopique  peut  présanler  un  certain  intérêt  :  1"  «u 
point  de  vue  de  la  siRnlDcalion  morphologique  cl  physiologique 
des  cellules  interstmelleB  i  ^  au  point  de  vue  Att  ta  pathogfnle 
des  dégénéreacencea  néopla^lques  »l  Irfqunnt»  du  testicule  en 
ectople. 


I.  Od  Mit  tjKM  deux  opinion»  ont  ét4  lotir  A  tour  soutenues 
sur  la  slgnlUfation  dot  cetiulies  IntersUtl^lM  du  teollcule.  Pour 
iJiIusKbaum   Mituilkovlczs,    von   LenhOBsek.   «le.,   les  cellules   ssr 

(I)  PtLmrr  «i  iibanci.  Journal  ûa  Vànatomc  et  de  Id  PAuttoludit. 
Hm.  V    iHO-tiX.  pi    IX. 
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raient  de»  ëlémenu  ApltbéUsux,  et  laur  unu  rnprtsealanicm 
d«e  titbc«  de  PRlli:<Tr  arrêta  daus  leur  dévelo|)p«tneDt.  Pmn 
Hofmftlster,  ll^nt^ninnn,  Plnt»,  Ti>unietix  d  llenaut  iel  c'«U 
d'&illeur;  ]'<>pltil»n  \tt  plus  K^D<iral«uu:nt  admise  auJuuM'bui:, 
Ie«  relliil«s  iiiintstiu«lles  M!rai««t  iine  t»rmn  ïpi^lale,  dilléi«a* 
cl^  (tes  celliiliM  cunl'itiirllvMt.  Il  uai  ï-vident  que  Itt  muriibi- 
lOKle  et  rordln&tioi)  des  c«llii)eâ  latcrHUUetlw  du  tesUoulo  edo- 
pique  nous  iMirstt  plaider  eo  favAur  d«  la  Mcoode  aptoiou  i 
on  pourrait  «n  effet  s'attandr».  etanl  donoi»  laur  d*vab>pp«aiau 
exagéré,  à  leur  vtilr  ronstlliier  de.t  riirnuUuDii  épitbélUla 
cunctértstlqites,  tcdl«e  gii«  des  Uibee  de  PHùgcr  plus  ou  miMU 
typique*.  En  rAtillu''  il  n'en  eut  lira  «t  lanr  autcmmiutirm  <« 
Dômbre  n'abnuill  qu'à  cxntKtror  l'Avidonca  de  Ivur  cjx^maïut- 
Uon  p^rivAscalSJie  e4  ft  mi«ux  monurc-r  Joure  rapports  latuntf 
avec   le  llosii   cotin«cU[   lni«riubulair«. 

Au  point  de  vua  pbyatologlqu*,  le  nVIe  d«  cclliilM  lai«n*- 
tlelles  n'est  pas  moins  dltcuUS  :  pour  les  un»,  les  colliiles  lam- 
sUUelles  senileiil  des  adJuTaDU  plua  ou  nvolnK  dlracl»  da  U 
iipL'rmatop^nËM  (Plaio.  n«inke,  elc).  D'autre»  coiwliitreni  m 
cellules  coRinM  Indépendanicw  du  pmccMitu  »penQnb)|K9^ 
tloiuc.  et  le»  rei^rdoai  comme  1«  «ub^tratam  anatomigut  dr 
la  sfcrAtlnn  Interne  iTournenx.  Rciuiul).  Le  rOle  )i(cr«''toIfe  dt 
fes  ^I^RientN  »i  .'vldpmmfnt  trt»  problématique;  pour  rewr 
IlmlW  aux  wt^lirm'snents  tournis  par  le  Intlcul*  ecoplque.  B 
peut  sembler  slnsuIlcT  que.  dans  te  ueUcule  arrtti»  dan»  » 
mlgTtttton  normale,  cm  ei^menia  soient  beau«onp  pinx  noift- 
brvux  que  dans  l«  t^^tlcule  «aUt.  normalemml  situé,  alon  f>* 
souvent  les  cryptorchldee  bilatéraux  pr^s«ni«nl  ju«ienieBl  t» 
attributs  du  reinlni,«me.  Indice  évident  d'une  seen^tioa  inun* 
lnsiiin«ante.  Quant  aux  relatlom  de  cea  ceUuIe<  avec  la  *pf^ 
maiogenèse.  ellea  Hont  encore  plus  neiUoneni  l^onl^ouv^  1*> 
rexamen  du  teâtieule  ectoplque.  Ne  aeralMI  pas.  en  effel.  •" 
mollir  «Insuller  qu«  ces  cellules  préMntaweni  lufit^nenl  M 
rnavimnm  de  développement  dan<i  des  le<<iicule«  dont  la  teai- 
UoD  spermatosénique  ¥«i  sbsiiliimeni  arrêtée  T  itemamuoi* 
aans  trop  y  Insister,  que  cett«  observation  concorde  avec  «U» 
de  Hansemann,  qui  a  vu  c««  cellules  InlerMllielies  nombroeM 
surtout  chez  lea  cachectlquw  (lubetewlo*e,  cancer),  et  chei  W 
animaux  hibernants.  A  leur  rê<re41.  c'esi-Â-dlre  t:'PulsM  par  l'M* 
l«phB(rl«. 

II.  Iji  tr/^iuMic«  de*  né"pla«me!«  rti*vclopp*»  dans  un  iaeUtah 
Gctoplque  est  un  tait  ab^olumunt  clas^lqit".  1>upuytren  et  Hl^ 
loltn  l'ont  derm»  IORgl«inps  signait  ;  c'est  aln^l  que  KiMiier  i^ 
ta  relfive  39  cas.  auxquels  Kochor  (SU  ajouta  quulqius  a&uM* 
plus  tanl  douxe  obsen-atloivs  nouvelles  :  si  bien   que.  en  tW> 


(1)  nicnsB.  zattchrttt  tar  F^mr    itcitk. 

(3]  Koriin:.  Dcuiieac  ChlrurgU  iroo  BlUrQUi  mut  LOokc.  IMt.  U. 
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voa  Kabldeu  (1J  MunlEsant  toiie  les  cm  lUilivlvtinaKat  publias, 
arrive  au  chlfTro  de  clnqiinut«-Uiiit.  EUiiit  dniini  le  dÉveluppe- 
■n«Dt  exubérant  ile^  cellulm  inltirïUtlcIlc»  n^r^  noua  uvuns  si- 
Knalo  plus  haut,  un  i-m  tuiu4ir  A  in  dciiuinciur  »i  eu  nu  kdiiI  pa.« 
JuBtement  cos  i-lémeni^  gui  coniitltiioiu  le  point  de  dApnn  du 
néoplasme-  Il  sulftl  pour  rèiMmdre  4  oeUc  guestiun,  de  siiviilr  A 
«luelle  variëU'  de  turoeur»  appartleooeQt  ii»  degénérËerencea 
uAoplusnte.  Il  suFUt.  [xnir  ripcndrit  A  cette  iiuestlo».  de  savoir  it 
Or,  il  »sl  ua  [nlt  absolumeut  rciuartiuable,  c'e^t  que  dans  la 
preMiue-liilnlUA  des  cas  de  tuSoplusmcs  iil's  d&iis  UH  testicule 
cctuiilque.  11  s'ugii  de  tumeurs  d'ort^lue  cuilJoactWe  :  ear- 
cnmes,  myii-sarcomee.  <'lli>ndTa-surcom<^s.  ri.'liL  est  d'nutuiil  plUH 
diKiic  de  fuitiarcjiie  iiue  dans  le  testicule  iiutmulvuieiil  nitui'-. 
lee  dègénËresceiibt»  iiâupIasiguL»  ariectdut  plutût  lo  typd  C-pllhê- 
llal  ù^pitliélionie  si-mliillèrû).  f'pllhiMiuiije  wutAfu  iPllUetj  ii]. 
Nu  semble-t-ll  pas  nue  le  dAvel»))pL-ment  cousidi^rublA  dea  cel- 
lules liKcr^liUi^tles  peut  ilnnoi»'  lu  ciel  de  cette  dJIférence  entre 
It^M  {n'uptuanie*  du  testicule  scrotal  et  du  Ustiçule  evloplQue, 
ul  i;xpl)i]uL-  eu  luCuiu  Uinip^  la  (reguencu  lelallveioeui  grande 
do   lu  dùKi'ni'reacence  néoplasiijiie  de  ce  dernier  T 

f  En  réaumé,  par  la  publication  d«  ces  deux  cas  oi  des  ré- 
flexions qui  les  accompagne^nt,  noua  avon»  tenu  t  appeler  l'af- 
tenllon  Hur  ce  point  particulier  de  l'anafomle  pathologique  du 
leslleule  ectopltiue  de  VaituUf  :  le  développement  très  maniu>> 
ilw  cellules  interstitielles.  Au  point  d«  vue  anutomique  t\  phy- 
Hiiilokrit|ue.  et:  tait  iiuus  sembli^  rouflrmitr  l'oiilnion  nul  veut 
«lUc  ces  i-K-ni«nls  «tient  d'i>riKltie  rontaiictivc  et  Indopcudont* 
de  la  spermato^<^nHe  ;  au  point  de  vue  patholOiTiijue,  il  explique 
d'une  tacoii  rationnelle  In  rrâqucncA  de*  tumeurs  maliçneti 
rtana  le  laHUeule  wtoiiii^,  et  parral  ce*  tumeur».  In  prMoml- 
nance  des  sarcomes  II  serait  ft  soidiniter  que  l'ojtainim  ^\\*^n^ 
loifluue  df-tallic  lift  si-ndilables  luinpiirs  vint  pirinMln-  la  df- 
nwjuatratlon  directi^  de  rMlc  orl^ne  spéciale  dos  snrri>m«(  du 
leallcule  ectoplque.  en  iiubllssnnt  l'exiittcnce.  dnnii  w*  cax, 
d'un  type  spécial  de  sarcome,  aniilosue  ft  celui  nue  HaiMe- 
mann  (3)  a  décrit  comme  »t  développimt  aun  dépen*  dm  cdl' 
luIeH  inteffatiticllet  du  testicule  normaleinent   plac^. 

lA  conclUKlon  pratique  qui  rti^coule  do  C8«  mn^la  ta  tiens  n'Wt 
pas  douteuM  :  Vablitlfou  Af  Unit  tettlenlf  rCniilqHC,  aprtis  tn 
pubfTtf.  t'impote.  puifinte  non  tfulrmfnt  In  f'Uictlim  ffrmii- 
(oif^N^tlirue  nt  AêllnUtKem'-nt  ahnllf.  mnls  qw  de  piii*.  ce  tes- 
Hcale  fournit  un  tzr.ellent  fi-rfuin  p'iur  le  ttfrrli-ppi-inrnt  d« 
tiimfUTt   viiUlaïus. 

(1)  {/<!«.   NtubUd.    bel    Kryptorehlimui    (MSin/n.    med.    Wothmtcltrttl. 

leST.   P     Mil. 

]a)  l'u.i.iKi  ri  l:.isir,«.  Kevue  tir.  elii'rurgit.  IWIl. 

O)  IUmkuixn.  VtOer  au  me»-  XirMnrmeUen  aer  at>a  r.ttt  rrtrrtiint'i 
Afciiiv,  isw,  p.  tan. 
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'hommes  pri-seiiiant  dt;  la  ti)berculos«  génitale.  Ainsi  sur  60  cas 
do  lulierculostf  (C^tiltalti  r^tmiâ  par  l'auieur,  lU,  soit  3(]  p.  lOOi  ee 
mm  termines  pur  in.  nii^ninirllv  tuberculeuee.  t:et(e  praponfon 
spparnft  il'uiiianl  plii«  i,'riin<1t!  (luc  i^bex  1i;h  phtialtiuea,  la  méntn- 

,  gîte  tubercuteufie  ne  «a  déclare  ordinairement  que  dans  S  p.  100 
de  cas. 
D'un   autre  tOK.  l'auteur  a  examina   l'apparelt  génital  chez 

IST  entants,  s  teiiimes  el  35  hommes  avant  succomba  &  la  ménln- 
gitr.  t(il)en:iileuae.  Sur  ces  Oernlers.  10  avaient  de  la  tuberculose 

[ji'nltnlc.   Or.  chez   les  phtisiques,    les   lisions   tubereuletisee  de 

'  l'appareil  ii^iitlal  ne  se  renconlrent  iine  dans  10  p,  100  de  cas. 
l.a  mèningile  tuberculeuse  c'>mme  iMimphcation   di'   la  tuber- 

[«ulose  gânitale  est  rare  chez  Ibk  entants  avant  la  puberté.  Elle 
ne  se  rencontre  fr^duemment  que  chez  les  hommiM.  Il  «emble 

[qu'on  puisse  incriminer  tes  rapports  sexuels  qui  provoQuent  les 

feonKestlons  des  organes  maladeé  et  peut-dire,  de  cotte  iBÇOn,  la 
dJssëmination  des  bacilles  tuberculeux.  Bn. 


Sctopie  teaticulalr«  inguinale  droit*,  par  M.  te  W  MiCNON 
SocUti  de  CTiiruriflr.  4  Juillet  liiOO).  —  Le  malade  est  un  milltalru 
^t-S6    de    S2    an»,    qui    avait    toujours    un    peu    soutien    ite    »on 
ectopie  el  doni  les  douleurs  avaient  i.tè  ausmenlées  par  les  pro- 
œlers  exercices  mlillaires.   i',t»  douleur»  «talent  localisées  au- 
dessus  du  pli  de  l'aine  cl  ros^embl aient  h  crtio»  déterminées  par 
kla  pression  du  testicule  gauche, 
[.e  testicule  ^tsU  ftxA  tout  près  de  l'orifice  supé^rleur  du  canal 
luKulttal.  Il  >>tnit  plus  petit  que  le  congândre. 
Pas  de  hernie.  —  Po»  de  bourse  scrolale. 
J'ai  opi^rA  le  malade  le  'J  février  dernier.  Les  douleurs  ont  com- 
plOl^mi-nt  disparu  depuis  l'opi'rraUon  et  le  testicule  rasle  dans  la 
bourse  droite,  a  deux  travers  de  dolat  au-dessous  de  l'oriHee  In- 
férieur du  canal  iuKUinat.  Il  a  In  volume  d'une  noisette  et  est  un 
peu  mou.  Le  conton  est  rddult  au  canal  déférent. 
C'est  surtuut  de  l'opération  que  te  voudrais  vous  parler. 

kAprËs  avoir  ouvert  te  canal  Inguinal  dans  toute  sa  longueur, 
al  i«g%ei  la  t&en  postArleuru  du  testicule  et  du  cordon  Jusqu'à 
l'orillce  supirTlfrur  du  ronol 

Fuis,  Je  sul*  revflnii  on  avant  et  J'ai  sectlonm-  de  nombreux 
trousseaux  llbroux  qui  rnltachaleni  la  Kulne  du  cordon  aux 
parois  du  canal  inguinal.  Ceci  faii.  le  cordon  devint  llbru  et 
mobile  Jiisqu'A  son  émergence  du  bassin.   Mal»  le  testicule  ne 

*(le»oondait  pax, 
^  in  pris  alors  le  parti  de  m'attaqiHn-  aux  éléments  mêmes  du 
eordon  le  reconnus  que  l'*pldid>tne  étnli  placé  en  avant  du  la 
tilajide  iri  que  le  canal  di*fi»rent  éialt  en  procidenre.  11  fnrmull 
au-ilesaou»  du  l«silcule  dos  flexuosités  qnl  devaient  permettra  son 
ttllonfiement. 


ai» 
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En  Urant  sur  U  gUiade,  le  oonniatai  <iae  e'Mail  la  parti*  aMil 
rifiire  <la  conLon  qui  bp  Wodail  i>t  &oppo«»«  à  la  deftceni».  J»j 
lu  »w.'Uuauiit  au-dessus  d«  la  t&M  de  l'«pldld}-tn«.  ce  qui  PM  Bt^ 
ouvrir  la  vaginale,  le  coupai  ilans  ceiw  socllon  deux  val**-  >  ■ 
dunt  l'uD  me  parut  Hns  l'aiterv  aperinalKiuv.  Il  ne  r«!>ta  pli 
cordon  que  le  canal  d'^K'renl  avec  un  valssecu  mitonne  ei  » 
peu  de  tlKU  cellulotre. 

L'alioDHement  de  c««  dtvnier*  él4^mi>nla  fut  très  faoU«;  ei  k 
t«H(lcul«  deecendlt  bien  «u-di-Mou*  du  pubis. 

Je  O0D«1ltuaL  avec  l'exiri'mU^  du  duiwi  une  ilApre^ion  dans  II 
tissu  cellulaire  do  la  bountc  dr<tll«  ;  el  }e  fUal  au  fOlMl  te  tMtknlt, 
avec  «on  Inversion  (pldidymalte. 

La  Ojcatlon  ^m  Di  kuus.  liraillenieni.  et  }'«ebelonaal  1«  K>W(  ' 
uordoa  d(n  poiiiU  dn  sciure  passant  dans  la  cloison  scrotalc  M 
le  tissu  Ubreux  du  pubbt. 

Ep  Eomine,  J'ai  pu  suctiounffr  le»  vaisseaux  epermatimie»  ia 
ne  laisser  que  tarière  détËr«aU«Ue.  sans  nuira  4  la  TltallW M 
Uetlcule.  Cet  organe  a  aujourd'hui  le  volume  qu'il  avait  aiiei 
l'opArsUon. 


Diven  (d'aprit  la  Bibliognfhia  nwffea). 

BnouRDi,  5al  coaneltivo  del  reoe  e  sulla  membrana  pro|)ha  dn 
tuboli.  (Afiid.  r.  Acvad.  med.-ehir.,  \iipi>li,  IBÛi),  I.IV,  117.)  —fi» 
MBLi.  llcrmAplÉruitiMut-  lii9l(ili>Ki<|ii>-  daii*  le  Iritirule  adulte  i'i 
eus  Uuïifttiliï  (Campten'nd.  Soc.  ,k  tUol..  1901.  i.lll.  ■.iH-iO.)  -  f\ 
I  corpuscoll  di  PiiL-iiii  iir.);riitT<ilui-n  d<-l  |i«ne.  iMimitorc  looi. 
Firerue,  lîHH).  \l.  2111  1  --  I^oiimtkik.  KnrU.:hriltl.-  d.-r  FolHClMnf 
auf  dem  Gtbit^te  dt-r  Ptijûnloi^»-  niid  l>allii>li>ait!  dns  llami.  liBg- 
med.  Centr.-'ll'j,.  ItuH.,  IQOI,  LX\,  8%8»-IO0-IIO-H.  123,  131-31 
143-44.)  —  IlAGpkai.M.  Suirtiillncnxii  del  iaa»sng|[i<>  abdominale  lalli 
qUBulita  delltihna  v  sut  luo  polere  lossira.  (Cfîn.  tn«d.  itat..  Vil. 
1000,  XXXtX,  <ilS-2l.)  —  (iLtuKT.  fteohsr»]!»  sur  ta  teitsion  Mip^tf- 
délie  des  urines.  (Campic  rmd.  Soe.    Siotosie.  1901.  I.lll.  lâ^K-. 

—  PoLi^K.  l.'uber  das  vo»  Kniund  and  TApf^r  ang?|{al>«iH)  Vvrrakrta 
lur i|uatditaliv<;ii  Ri-UimmunK  de*  [larnstofT»  îm  Uam.  {Ank.  f.  d- 
•jet.  l'Kff.,it«nn,  1501. 1.XXSIH.  SM-W.]  — Nk»l*.  Il  lerro  nell'arioi 
uoruiule.  {Oioni.  d.  r.  Aand.  di  Htd.  di  Toriiu>.  IMOii,  V],  (tîO-M.) 

—  Scuw^tu.  rnbcr  Aoetonaussdieiduug.  {Verhandi.  d.  18.  Cot^p-./. 
ian.  Uât:  <90t>.  480-»u.J  —  Achasu  et  iMiuuav,  Mnuiaz  et  LofOh 
HiSkUuitiHi.  Ptrmi^abitity^  du  rein,  albumines,  néphrocytes.  iSoci* 
(fr  Biot.,  1901.  un.)  —  JoiTJE.  Urolo|;if  pratique-  .Pari»,  l>(>in. IVI». 
S*).  —  Cl.i(.de  et  BALTHAuaa.  Cr>'Oic«]tie  des  uHnes  dans  quek)>e) 
maladie»  inre.lieujes.{J.«t;  l'Aytw/.,  1«KI.  Il,  OW-TS.  —  (JtiÉiift.  He- 
rbrrclii'  et  .k>saf.;a  da  albuiuiiK^  unnaim>.  (JIru.  méd.  d»  TM 
Nancy,  CMl,  \\XI11.3:t-44.)—  VtuuuM.  SuMa  d«ienuiiinuâM  qv 
lilatira  o  qaaotiiatita  dell'albumiua.  \Areh,  inicni.  di  iltd.  eCkà- 
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[Mapoli,  1900,  XVI.  I63-IH2.)  —  KUUM.  UeltorUeii  iSacUwcia  v<i»  lti<h- 
lin>Jl>dhaUiK'!ii  llaraen.  {M'i»c^n  metj.  W'-hmchr.,  ISOI,  XI.VIII, 
î>)  —  H.taBisoN.  Ob^eryalioiit  baieU  on  tli»  pi'ubable  mudi-  u( 
fonnntioii  to  uriiiary  stono.  retatire  lo  its  recurrouce  anil  [ruvnitiun. 
{Lancet,  lOOI.l.  3B7-93.)  — Cuareli».  OscilUltoiiii  et  re!alio:iB  des  al- 
bumiiiories.fJ.  île  l'hyiiot..  Paris,  l'jOl,  lll.  SH-âî,)  —  (Uli^nk.  Coii- 
tributo  nllacoiioaceota  ilello  [)nmlisi  ureiiiiulie  {Novara,  Tip.  Novanse 
l'ai  McniU.  t'JUO,  â-.l  ~  M.iYSo.  Causas  Je  las  coiuplicadoneji  (;Mnera- 
llixadas  (le  la  Meiiorra^ia.  {(iac  twd.  de  Calafudu,  Hurculonfi,  1901, 
"XIV,  10-12.)  —  TOHaA.tOLi.  Kull'infRzionK  (îéneral*^  bleiiorrafïicA. 
V^Ranu^na  inUmat.  il.  iled.  mod.,  Cabuiîn,  1901,  H,  6S-'i.)  —  Muxrt- 
Lmcno.  Sobr<-  i-l  [ironostico  irn  la*  artrili»  blonnorafpcas.  {Rev,  tbero- 
tAm.  de  Ckn.  mnd..  Miniri-I.  1900,  IV,  UTD-HI.)  —  Bkbnabt.  Microsi-o- 
Ipicol  lechoîquo  in  rnlalion  lo  the  dia^Dasi*  of  ureUirilÎB.  (Trxo»  M. 
Iffeiu.*,  Aii^lin.  1000.  X,  7-12.)  —  STUKaei..  Zur  Beliandiung  der  Go- 
[norrhgc  [AerUl.  Pnlylcchn..  Ber\..   lUOI,  XXIII,   IMi.)  —  Scholtîi. 
>bw dMOtodarac  Thcrapic  tionorrlioe  des  Mannos.  [Deiitir.lierrwlt, 
lehen,  IBOt,  X.4I-S3.) — l.uHrt.  Ëlal  actuel  de  lariuestioii  du  (rai- 
flement  de  la  gonorrhAe  nii^uti  cliez  l'hommo.  lllOutK.  J.  Kojn.  i<«n«r, 
vbolcin.  Kliorkoiv,  1901,  I,  1)8-107.)  —  Lai'iu.  Waun  Ic-uiien  wir  die 
ICoDorrhoealst^elieill  aiiselioa.  {Arah.  f.  Uenit.  u.  Syph.,  Wion,  1901, 
LV.  3M5.J  — ÛiM\.'<M-DoiiB*NiL,  A  cliaical  repori  of  some  gnntlo-uri- 
naryoftws.  Utkal.  Clin..  Chicago,  IBOO,  V||.  74i-«.)—  Biimkh,  Fui- 
Uier  uottiti  on  aliriurmaiiLic*  of  ItiQ  tiiinary  »yil6m.{Albmsi  M.  Aiiit., 
FjgOl.XXII.  14-18.)— Powicn.  Ilabc-r  llnrn»ldiic.  {t>cul(i;hemr<l.  im  XIX 
tjahrliuniS,  llerl.,  IflOl,  I,  i5[!-7".)  —  Morn.iN.  Tlm  KniMit^eii  rnys  and 
Ithf  diiW'osis  et  iirîoary  calmili.  [Lniicvi.  Lonil.,  1001,  I.  172-74.)  — 
HimiK.  Oonlribiilion  h  l'i'lude  d«  r^loiitions  d'urino  olieï  la  rfininnr. 
rit.  Carié,  1901,  8*,)  —  Mononov^ïi,  L'inconlincnce  nacturno  de 
Cofine.  (:lfnl.  BeKitda,  \iilin,  1900,  VI,  711-11.)  —  BowHEn.  L'in''<pnli- 
nencfl  nocturne  d'm-ine  (iVocrf.  imirf,,  l.illo,  1901,  V1II,:iO-33.1  — Pfan- 
KDHi'iEL. Zui'  iJJBkussianilb^i*  dicf  araniueinspritEUngbci  Incnntincn- 
tla  urin'i"  iittcb   Gersuny.  fC«n(r,  f.    Gynick,,  1901,  XXV,  33-3",)  — 
EiiUUitN.  /urCasuislihder  lubi^rculo^ou  CesdiwQre  dss  adaserenKe- 
Ditaleii.  (Wien.  mcd.,  i'reae.  l'JOI.  XI.II.  201-7.)  —  TscnLuwFi'.  Ueber 
ein^n  Kall  eint^ti  pi-imànm  luhcn^ulôsi-n  llautgesdmiirs  am  i'enii. 
(>4i'i'fl.^  Orrai.,  1901,  I.V,  2'-32.)-  -  Boit ^ucei.  Les  méruits  dujjbiiuoai'*. 
[Cci\t>tmid.,  1901,  VI,  14447.)  —  S\i:ii*.  Virr  Kiille  mn  iugeiiaimlfti' 
|>ln.iti»i';bi'i'  IndHinlionditrCorpora  ■:avrrnn!ial'eni!incb«t  UcnVkairli- 
'  Ugung  dcr  Obrjgen  im  Corpus  cavcrnooim  l'itnia  vorkomnivudeg 
Vorliftrlungcn,  [Wiun.  KUn.  Wrhntekr..  1901,  \IV,  111-18.)     tlKiar.  lîiti 
Bcitrag  itir  plaslicben  Ersati;  der  Penùbaut  rum  Scritlum.  (OetKtrA« 
,Zt»ehr.  /",  Cbir..  !90l,  LVIII,  335-4ii.)  —  Muariiï.  Tiibrrnulosis  of  Ibe 
llesticlc  nilb  spécial  considération  (•fitAcon^ervalivIrcBlmRnt.iJ,  Am, 
U.Aii3.,t:uir.iino.  iWJCi.  XXXV.  U7H.81.]  — Cahiukh.  De  la  en  m  radi- 
cale d«  Hiydrocèleparlerotoui-nementdela  vaginale.  (Paris,  Boyer, 
(l«l,  8".)  —  Maïkh.  KeilbiMung  des  WolITsohen  Kôrpcrs.  einem 
irltten  Hoden  âbneld,  bei  Uydroc&lud«San)eQStraii);».lJiiâug,  IHu., 
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MQQchen.  1001 0  —  Kl-dikikw.  tieber  die  partielle  Resertion  def  V&i». 
defereiitia  bei  seniter  Prostulaliypi-rtrophie.  (Med.  Woehe.  Beri.  , 
1001,  I.  3I>33.  tl-43.)  —  Rimï.  Vsricoctle.  Rupture  spontanée d—. 
veines  du  curdoD.  fEcAo  mM.,  Toulouse,  1901,  49-SI.} 


AVIS  TRèS  IMPORTANT  POUR  NOS  ABONNÉS 


Les  abuaiiemenls  partent  tous  du  1^''  janvier  cl  ne  s 
pris  que  pour  l'année  entière. 

A  moins  de  convcutions  parliculiïres,  aucun  abonne- 
ment n'est  continué  aprèH  le  31  déc.  sans  renouvetlement 
de  la  part  de  l'abonné. 

Aucun  recouvrement  n'est  fait  dirocteaicnt  par  le  jour- 
nal;1fls  abonnés  qui  désireraient  rhar-çvr  l'administrutioD 
des  Annales,,  de  recouvrer  leur  abonnement,  sont  priés  de 
nous  en  avertir  :  il  sera  pergu  1  franc  en  sus  pour  fraû. 

MM.  les  abonnés  peuvent  renouveler  leur  abonnemi^al  ' 
saus  frais  II"  aux  bureaux  du  journal.  2°  chez  les  librairet 
et  aux  bureaux  de  poste,  en  France  et  k  l'étranger. 


Prix  de  l'abonne- 
ment annuel. 


France,  28  francs. 

Union  postale,  38     — 


DYHPEPSilE».  —  Vin  d«  ChMMiag. 

AL1MB.VTAT10N  IIK8  ENFANTS.  -  PhocphaUne  FihèN.. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  UuUt*  d«  Viehj. 


MÉMOIRES    ORIGINAUX 


HOPITAL    NKCKER    —    M.    l.E    PROFESSBCR    GCïOS 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


LRS  HnYRSS  ET  LA  MIÎTHDDE 
Lefon   il'ouvortnr«   ii    l'iinnCp  ncntnlrr  1901-191)!. 


Lni-squc  l'oii  vuut  étudier  tu  clinique  aveu  fruil,  il  faut 
[êlre  bien  convainc»  que  les  progrtis  de  la  médecine  et  dp 

la  rliirurgiu  dt'poiidcut  do  !»  nuHhodc  nvoc  laquulte  »otit 
'  observés  leii  faits  miumiii  it  Qutit!  jugement.  Hecueillir  de» 

faitti  qui  ne  pui^scnl  [»a»  tiows  conduire  h  des  erreurs  d'ia- 

terprélation.  doit  <>tre  notre  préoireupatiou  Cunstanlc 

Qe  sont  les  erreurs  de  faits  qui  opposent  les  okstiicios 
Iles  plus  grands  à  la  v6i'iti.^,  ><  La  plupart  des  erreurs  des 
,  hommes,  écrit  Pascal  (lan>i  sa  logiqu<\  viennent  moins  de 
[ce  qu'ils  raisonnent  mal  en  piirlaiit  de  principes  vrais,  que 
[de  ce  qu'ils  raisonnent  bien  en  parlant  de  ju^emi-nts 
[inexacts  ou  de  principes  faux.»  «On  n'arrive  ainsi, conclut 

Suinte- Uouve  auquel  j'emprunte  laeilatiun,  qu'A  étrfl  «un 
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bon  esprit  faux  >•.  Dci\uc[  poids  fo  giiitrc  (lo  bODit  i>4pfiU, 
pre!M]iie  toujours  brillants  cl  séduisants,  n'a-t-ïl  pas  pe<^ 
sur  1»  médecine. 

Les  rais»nn«mr-nls  n'ont  de  valiMir  <|««  lorsqu'ils  ont  un 
bon  poini  iIp  di^parl.  Il  ne  peut  y  avoir  deux  mani^^es  de 
raisonner  jusif.  ol  In  plirantc  de  l'aseal  contieul  ies  prin- 
cÀpes  du  raisonnenienl  expi5rimenlal.  ■■  Le  raisonnpiUFDl 
sera  toujours  juste,  dit  ClauHr  itornard,  quand  ils'esepwra 
sur  des  notions  i>xucl«s  ot  sur  des  faits  précis,  mais  il  qi* 
pourra  conduire  qu'à  l'erreur  toulosle»  fois  que  les  nolion» 
sur  lesquelles  il  s'appuie,  seront  prîmitivcmcnl  entachées 
d'errour  ou  d'înexuctiludL-.  Considérée  en  elle-même.  U 
méthode  expérimentale  n'est  autre  rbose  qu'un  raisonne- 
ment ft  Taide  duquel  nous  soumettons  nos  idées  à  l'exp^'- 
rience  des  faits,  i. 

Il  il  fallu  que  la  médr-cine  se  sounictlo  aux  lois  scienti- 
fiques de  robservalion,  pour  marcher  comme  elle  le  luit 
aujourd'hui  diins  sa  voie  déiiuitive.  Mais  1rs  dinîcultét 
étaient  et  restent  grandes,  en  mison  de  la  complexité  Jf- 
pbénotiiènes  (|ue  nous  suiiiiues  appelés  ii  étudier.  l'Jt^a- 
ger  la  médecine  dans  celte  ilîrecLiou  nouvelle,  a  été  l'iputlf 
ft  laquelle  Claude  Iternnrd,  a  voué,  suivant  ses  propre»  ex- 
pressions,  toute  sa  vie  sciodlifique.  Il  a  fallu  la  perséït- 
rante  action  de  ce  puissant  el  calme  génie  pour  non» ap- 
prendre «  les  précautions  particulières  qu'il  convient  il* 
garderdans  l'applicntion  des  principes  de  la  médecine  ps- 
périmeiitale  aux  phénomènes  de  lu  vïc  »,  et  les  fain^  péné- 
trer dans  les  sciences  médicales.  1>>b  résistances,  il  tA 
facile  de  le  comprendre,  furent  ati:*si  grandes  que  If 
diflicnllés.  Une  vue  claire  des  lois  auxquelles  nous  devou5 
ohiiir  les  a  fait  disparaître. 

J'ai  déjA  cherché,  ici-niéme  (1),  &  montrer  que  l'o-iprit 
clinique  et  l'esprit  scientifique  ne  peuvent  s'exclure:  c>jl 
dans  leur  association  que  se  trouvent  les  garanties  de  \u 


(I) f.  UiTOX.  1,'ËAfirit  rlîai<|uu,  Annales  «éHito'urintiiift, 
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pratique.  Je  ne  veux  pa»  revenir  sur  la  mélhode  à  suivre 
pour  hieii  observer  :  je!  viops  do  ruppctfr  si-s  priiicipt-s. 

tMais  je  vouJraî:<  exiiminer  nvvc  vaus  commcnl  nous  ile- 
vona  flii  réaliiiiT  l'applioution.  C'est  une  de  vc»  (jucsiions 
('  d*éducati<in  irliiiiqiut  «  qun  j'aimt>  à  signaler  h  votre 
uILcnliua.  quand  nous nousreirouvonsau  seuil  d'une  nou- 
velle anni^e  scolaire.  Onnepeul  Irop  UHs'eu  préoccuper.  Lu 
qualiti>  de  l'instruction  dépend, avant  tout,  de  la  solidité  île 
l'i^dnealion.  Longtemps,  peut-être  toulcla  vie,  l'instruction 
[se  perfectionne  et  s'étend,  mais  l'uplitude  à  recevoir  iin«< 
sonne  éducation  appartient  à  la  jeunesse. 

I.  On  sait  que  dans  les  recherches  scientiliquos  les 
liinoindre.s  procédés  sont  de  la  plus  haute  importance  ;  tous 
lies  iirogn'^s  des  sciences  expérimentales  se  mestireii)  par 
[jp  perlée tioiinemont  lio  leurs  moyens  d'investigation.  Il» 
len  reculent  chaque  jour  les  limites  et  noua  avons  lotilcs 
raisons  d'cspi-'rer  qu'elles  seront  de  plus  eu  plu-*  dépas- 
'  Sf'-es. 

La  dérouverte  ou  le  pi-rfectionncraenl  des  moyen» 
d'exploration  ont,  de  tout  temps,  exercé  leur  heureuse  in- 
niiencc  en  médecine,  plus  particiiliêri'mciit  en  chirurgieet 
surtout  pour  cerlaiiiuï^  p:irtie.<>  de  la  chirurgie.  Celle  que 
nous  étudions  est  de  ce  nombre.  Nous  avons  sans  cesse  à 
recourir  aux  explorations  et  les  moyens  dont  nous  dispo- 
sons pour  les  pratiquer  conduisent  fk  de  tels  résultats,  que 
lorsque  nous  les  voyons  lover  tous  nos  doutes,  nous  nous 
demandons  s'il  est  encore  vrai  que  pouvoir  explorer, 
soit  seulement,  comme  Je  dit  HippocratB,  "  une  grande 
partie  de  l'Art  ». 

L'exploration  résout,  en  ciret.  de  façon  élégante  el  bril- 
lante de  délirais  et  dil'iiciles  probl^mes;  elle  aflirme  si 
souvent  son  ulilit>\  elle  donne  tant  de  preuves  rie  son 
pouvoir,  qu'il  somhlerail  rationnel  de  s'en  remettre  di- 
rectement à  elle  pour  que  nos  diagnostics  soient  plus 
certains  et  plus  précoces,  plus  précis  et  plus  faciles.  Le 
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soin  (le  trancher  leurs  pninls  lili^ÎPiix  serait  remis,  Miit 
trop  df  pn^limînniri?».  à  l'cxplonition.  elle  <tevien<lri)U  -ia 
plus  graiiilc  |mrtic  do  l'Ail  ». 

\'nm\\(<-  tendance  ïiomblc  logique.  De  fait,  il  eal  ilifli- 
r-ilc  d'y  n'^sisler  cl  il  finif  prévoir  qu'elle  piwit  nous  enlrii 
lier.  Mais  esl-îl  lé^ilimi:  d'y  céder*  La  i|uestii>n  se  [lose 
à  tout  instant  et  de  façon  parfois  impér.itive;  la  résem 
parait  ftitri-  opposition  iiu  pro^ri'*».  Il  Ciil  niScessairc  ilc 
l'envisnger  à  ce  poini  de  viie. 

.Nuuttuvon.s.  par  ronsfîquent,  à  noiisdflmandor  ^ieitpro- 
cédaiil  de  1(1  sorte,  nous  resterions  lidèlcs  »  l'esprit  de  U 
méthode  expérimentale  et  si  nous  observerions  ses  prio- 
t-ipes:  si  nunti  parviendrions  fi  recueillir  des  faits  qui  ne 
puissent  pas  conduire  à  des  erreurs  d'iiilerprétallon.  ['■ 
psamen  rjipide  suffit  pour  ik-terminer  les  rondillons  rfsns 
lesquelles  Ir  rliriicien  doit  faire  usage  de  cos  préci 
moyens  du  recliL-rclio. 


le^^ 


II.  Claude  Iteniarii  a  délini  le  rôle  de  l'observation  et 
celui  de  l'expi^-rienco  dans  l'étude  dos  fait»,  afin  de  mou- 
trer  que  la  médecine  ne  petit  /rire  seulement  une  scienct 
d'observation  i-f  déliili!  if  qu'elle  devait  devenir  unesciiwct 
expérimentale.  Mais  il  reste  vrai  que  le  rôle  de  l'obsem- 
lion  est  considérable.  Le  clinieien  ne  saurait  l'oublipr 
Notre  grand  phjsioloj^isle  ii  pris  soin  de  le  bien  détermi- 
ner et  d'en  faire  comprendre  l'importanre. 


■l'>«uton»-le  : 


Il  La  première  condition  pour  faire  de  la  médecine 
«xpérimuiitale,  c'est  d'èlru  d'abord  médecin  observateur: 
c'est  de  partir  do  l'observation  pure  et  simple  du  maljiit 
faite  aussi  c«mpl*temeut  que  possible.  I-ji  seience  espé- 
rimentale  arrive  ensuite  pour  analyser  chacun  des  syn- 
ptftmes,  en  cherchant  h  les  ramener  à  des  explications  H 
ù  de»  lois  vitales  qui  cumpren tient  les  rapports  de  IV 


4 


LR!t    MOriC!(»    ET    I.Â    MÉTHODE. 


t9«S 


» 

N 


patlmlogitiui'  avec  IV-lat  normal  ou  physiologique...  «  Il 
faut  d'iiboni  poser  Ii*  prolil^me  niéHical,  loi  qu'il  est  ilonné 
par  l'uliscrvatioii  d«  lu  uialiidîu.  puis  analyser  cxp(?rimeu>, 
talctneiit  k-s  pbvnomèiicH  pathologiques  eu  cherchant  à 
en  donner  l'explication  physiologique.  Mais  dans  cette 
analyse,  l'ubsorvalioii  médicale  ne  doit  jamais  f  Ire  per- 
due do  vue;  elUi  renie  la  base  cnnstjinte  ou  le  terrain 
commun  de  toute»  Jes  études  et  de  toutes  les  e.\plica- 
tions. 

Il  Kn  n'sumi'-,  la  physiologie  expérimentale,  no  saurait 
auppriiiirr  l'uliBervalioti  du  malade  ni  en  diminuer  i'im- 
poi'Unr.e.  " 

Pour  «ffirmi>r  son  cnti^re  soumissionau  principe  auquel 
1!  obiMl.  el,  afin  d'cvilerce  qu'il  appelle  :  la  fauisr  nppH- 
cnlion  ilf  la  phi/xiohgie  à  la  mMecine,  Claude  Bernard  for- 
mule su  niunii>re  de  voir  dans  cette  déclaration  :  n  Si  je  ne 
lais  pas  ici  de  médecine  clinique,  je  dois  la  sous*entendre 
el  lui  assigner  la  première  place  dans  la  médecine  eipéri- 
mentiile.  Donc,  si  je  concevais  un  Irailé  de  médecine  expérî- 
menlule.  je  Terais  de  l'ubservuliun  des  malades  la  base  iné- 
branlable de  tontes  les  analyses  expérimentales.  Je  procé- 
derai^ensiiile  symptAme  par  symptâme  dans  mes  explica- 
tions jus(|u'i'i  (épuisement  des  lumières  iju'on  peut  obtenir 
de  In  physiologie  exp<^rimenlale;  de  loul  cela  résulterait 
une  observation  médicale  réduite  et  simpllliée.  »  Il  vcut<]ue 
l'on  suive  <i  cette  marche  analytique  el  progressive  "  aGn 
do  conserver  h  la  maladie  son  earacltie  et  sa  phyMonomie 
propres.  Il  ne  veut  pas  "  que  l'on  sub<u'(lunne  la  patholo- 
gie, science  plus  complexe,  ft  la  physiologie,  science  plus 
simple  [\  )  ». 

(Juand  on  s'en  réfftre  à  ce  bel  cnseignomenl.  quand  on 
on  comprend  la  vérité,  l'on  sent  que  de  louto  nécessité  il 
faut  que  nous  devenions  expérimentateurs,  maiï>  que  iiou» 


[K I  CL.   Hkh^.ihu,  Inlrnituclion  à  l'éluih  dt  to   midKÏae  t-ipti-iaititlalt, 
.  mi  *t  sulvanlu!.. 
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avons  le  devoir  de  ne  jamais  cesser  d'être  cliniciens.  L'oa 
prend  (les  habitudes  scientifique»,  on  )f»  [lurto  dan»  rinvci- 
tigation  pathologifjiK*  au  grand  proril  de  la  clinique,  mai' 
on  n'ouitlio  pas  combien  est  grand  le  n'de  de  l'ob^jn-alioa. 

IM.  t.'analyse  clinî<iiie  pri^fede  donc  l'analyse  cspêri- 
meuliile  ot  la  dirige:  elii;  lui  donne  sa  Uf^nede  reclierchef' 
e'est  la  condition  m^me  de  leur  réussite.  «  Ceux  qui  exfv- 
rimenteiil,  mal};^'  k-ur  liabîlcLé.  ne  r^^oudrout  pus  l« 
questions,  s'ils  ne  sont  inspirés  par  une  hypothfcsc  lipii- 
reuse  et  ft^conde  Fondée  sur  des  observations  exacle?:  l't 
bien  faite»  •>,..«  Eu clTcl,  l'idi^e  dircclric«de  l'cspiVienceclûil 
renfermer  tout  ce  qui  est  connu  sur  le  sujet,  afin  de  puiiipr 
plus  stlrement  les  recherches  vers  les  iirold&nies  dontl» 
solution  peut  filre  Kcoudi*  pour  l'avunceniunt  de  li 
science  (1).  u 

C'est  une  partie  essentielle  du  nlle  d«  la  clinique  quf  de 
t'ouruir  à  la  reeljcrcbe  expérimentale  le»  ék'nienls  dv  son 
succès.  .Mais  l'observation  du  malade  peut  purfois  ne^ 
réaliser  loules  les  condition  qui  l'assurent.  L'idée  dii-eclricfl 
est  alors  demandée  à  l'espérimenlation,  c'est-à-dire  it  une 
observation  provoquée. 

"  En  niMecine  ridé«  expérim<>nlale  no  np  d^pa^e  pw 
toujours  trrs  nettemenl  et  ne  penl  ètr-e  .■Miuoiit'e.  dans  un 
sens  bien  défini,  au  conlriMo  du  l'expérienci».  Que  faul-il 
faire  alors?  Fanl-il  s'abstenir  et  attendre  que  les  observa- 
tious  eu  se  présentant  d'enes-méuuv.  nous  apportent  lie? 
idées  plus  claires?  On  pourrait  attendre  longtemps  W 
même  en  vain;  on  gagne  toujours  à  expérimenter. 

«  Unfaitdes  exp4!-neuccs  de  tàloonementquî  potirraicnl 
être  iippeU'-es  des  expériences /ïowr  ivxV,  car  nn  ej^pfnmci^' 
saiis  avoir  mie  idée  prubable  à  vérifier.  «  Selon  l'ex  pressiM 
de  VA.  (k-rnard,  «  l'cxpi^nmeniRlenr  pèche  aloi-s  ou  ^"X 
trouble,  dans  l'espoir  de  voir  surt^ir  quelque  phénomfiu 

iD  fX.  llKiutAiiii.  Joe.  «il.,  p.  u  et  3ï. 
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imprévu  qui  lui  donnera  une  idée  sur  la  direction  à  im- 
primer h  ses  rei'.herches  (t).  >'  Ces  plK^nomfriics  ainsi 
provoqués  sont  soumis  h  l'oxp^rimoutalian  comme  ceux 
qui  se  présentent  sponlani^ment  àl'observatour;  les  expé- 
riences instituées  i\an»  ces  conditions  ont  d<>s  lors  une 
dirprtion  et  un  but  di^lermiui^s.  Elli*s  sont  destinées  hprou- 
ver,  c'cst-à-diro  à  «mlrôtcr  rt  ii  réiififr. 

n  La  méthode  espérimonlulo,  en  tant  quo  méthode  scien- 
tifique, repose  tout  entifre  sur  la  véritication  espi^rimen- 
tale  d'une  hypollièse  seienlifiquo.  » 

Il  n'est  pus  toujours  m^cessaire  pour  faire  celle  vérifi- 
cation de  recourir  à  l'^xpérieDce.  L'observation  suffit  quand 
les  faits  étudiés  avec  ses  seules  n-ssources  ont  permis  de 
montrer  le  rapport  rationnel  qui  existe  entre  le  pliénomvne 
et  sa  cause.  Leur  déterminisme  est  par  cela  mi^mo  établi, 
et  leur  valeur  est  certaine.  "  Un  médecin  qui  observe  un 
malade  dans  diverses  circonstances,  qui  raisonne  sous  l'in- 
fluence de  ces  circonslantrps  et  en  tire  des  cou»équcnccs 
qui  se  trouvent  contrôli^cs  par  d'autres  observations,  ce 
médecin  fera  nu  raisonnement  expérimental,  quoiqu'il  ne 
fasse  pas  il  expériences  (2).  » 

Aussi.  '•  l'expérimentateur  doit-il  être  en  même  temps 
un  bon  oliservatour;  dans  la  mélliodo  oxpêrimentale.  l'ex- 
péricneo  et  l'observation  marchent  toujours  de  front  (3)  >>. 

On  le  voit,  ce  n'est  pas  eu  négligeant  l'obsorvalion, 
e'ost-A-dire  en  re  qui  nous  concerne,  la  clinique,  que  l'on 
assurerait  le  r^gue  de  l'esprit  srienlilique  parmi  les  uiédu- 
cins.  Oe  n'e-st  pas  ainsi  que  sou  avJsnmiieiil  a  éié  prépjiriî 
et  assuré  par  Claude  Itertiard.  Nous  ne  pouvons  cesser,  un 
seul  instant,  d'être  des  cliniciens.  Apprendre  il  bien  obser- 
ver est  lu  base  solide  de  noire  éducation,  car  il  faut  que 
loujour»  l'observation  des  malades  serve  de  point  de  dé- 
part A  nos  investigations. 


Pi 
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_   lY,  L'exploration  cbirui'(;tcak'.  par  les  tni>}-cn»  dont  ell 

disposa  pprmctdi's  invesli^ntinns  arm(?t's  et  perfectionnfes 
elle  nouH  conduit,  comme  ruxpérimontâlioii,  bien  au  dvU 
des  limites   des  inve3ti|;atinns   simples  de  l'observalion 
pure,  Elle  substitue  le  Jugement  immédiat  de»  sens  à 
tcrprétiition  des  symplùmes. 

On  peut  la  compnrerM'expérimentAtinn.  I.'iino  ol  l'autn* 
obligtiut  ù  recourir  à  dm  proci^dt^s  opératoires   plus  ou 
moins  complexes,  Tune  pI  l'autre  sont  employées  pour 
Tuire  lu  v(^-ri  11  cation  dea  fails  Tounii»  pnr  l'observalion.  nu 
pour  suggérer  une  idée,  afin  d*indi(]ucr  la  voie  cnco: 
indéterminée  t|ui    peut  conduira   nu   din^nostir    et   pei 
mettre  d'inslilui>r  le  Iraiti-mvilt.  L(;«diirÉrenccb>  ()uî  les  «^ 
parent  dans  la  nulure  de  leurs  recht-rcbes  et  plus  encon' 
dans  leurs  appliralions,  sont  cependant  profondes,  mab 
il  n'eu  existe  nucuiie  dans  •■  la  direcliui)  d'idi^o  qui  coi 
diiit  k  recourir  à  l'une  nu  k  l'autre.   ■• 

Le  chirurgien  qui  étudie  un  malade  obéit  aux  niâm< 
principes  que  iVxp^rîmcnlatfur,  il  osl  guidé,  comme  liii. 
par  lu  métiiode  expérlineutule.  Il  l'erait  une  fatissr  tifi/iU 
cation  de  l'exploralion  à  la  cbirurgiii  s'il  perdail.de  vm 
le  probl^me  médical  "  tel  qu'il  est  posé  parl'obitervalion 
»'il  ne  I  envisugcait  en  son  entier,  s'il  n'avait  la  voie 
d'y  Irouver,  avant  de  cnmmencer  ses  invcsligelions,  .-  l'hy- 
pothtse  heureuse  et  féconde  »  qui  permet  de  résoudre  !«* 
questions,  s'il  n'avait,  en  un  mut.  cherché  uTanl  d'annoi 
sa  main  l'idée  directrice  qui  doit  la  conduire. 

Los  explorations,  plus  encore  que  los  ex périmoii talion: 
doivent  être  flèifnnhiéex.  Il  faut  définir  leur  but,  car  ell 
aussi,  ont  mission  de  vérifier  les  hypothèses  née»  de  j'ol»-' 
fiervation.  Mais  elles  peuvent,  malgré  nos  elTurtit,  rester 
intUlerminéex. 

L'idée  directrice  qui  conduit  au  cboix  raisonné  A'» 
moyen  d'exploration,  peut  ne  pas  se  dégager  netteme: 
dans  certains  cas  particulièrement  complexes.  Devant  c 
obscurités  persistantes,  le  clinicien  est  autorisé  à  se  diri 
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^er  .<(iiiv«n(  des  [irobabilili;.'*,  il  peut  ciHler  ù  une  sortt^  <l'iii> 
tiiilion.  \h'  mi^nm  que  rexiiérimonlaleur  (|iii  so  livre  lï  de» 
recliPrnhps  de  làlonnenient,  qui  fait  des  expériences /jwMf 
roii\  il  explore  l'I  mol  en  U'uvrck's  moyens  qui  Uiiitcrableiil 
aiqiropriés.  Mioiix  vaut  une  cxploralio»  inutile  qu'une  abs- 
tention qiii>  l'un  |iouiTait  reiiretter.  Ksl-ilbi-^iOiiidi^tliri-que 
nousn'avutisiiiisla  même  lalihuli' que  Ifs^xpÉriniciiluLcurH. 
Du  m^me  que  des  idi^es  e s p(^ri mentales,  et,  par  suite,  le» 
rccherclic's  scient ifii|tu->^  di'^lïnies  peuvent  prendre  nais- 
sance à  propos  d'une  observation  fortuite,  de  mt^me  en  cli- 

I  nique,  de»  explorations  peuvent  en  devenir  taeon.séqticuco 
iL-giliiiK'.  Mais  le  devoir  du  clinicien  cal  lio  vouloir  des 
explorations   détermim^es.    Il    n'accople   les  «xploralions 

I  indii terminées,  que  lorsque  l'obt^ervulion  exacte  el  bien 
faite  nelui  permet  pas  d'eu  établir  l'indication,  et  qu'un 

l  doiile  lèj£Îtlme  l'auloriso  à  y  recourir.  C'estia  i-ondilionn£« 
censaire  de  I  application  aux  e\|dnra1ions  du  mi'/iu»  anvfpx 
ri'meilium  r/titim  ntiUuiii,  da  leur  emploi  :  «  pour  voir.  >i 

^L     l.e  rnle  de  l'observalion  ne  si'  limite  pas  à  (établir  les  in- 

^Hicalioiis  de  l'explunilion  fit  du  moyen  qu'il  cunvienl  d'em- 

Hployer. 

f  L'élude  du  malade,  lorsqu'elle  a  été  bien  fatlo,  permet 
de  faire  des  cumpuraisons  et  de  porter  à  l'avanre  un  'juge- 
ment molivé.  C'est  «iii'i,  pur  exemple,  que  la  constatation 
de  l'influenco  du  mouvement  comme  cause  procbaiiie  do 

I  la  frfiqueniT  des  mictions  OH  de  l'ht'^maturie,  mise  en  regard 
àe  lu  prompte  co»sulîou  de  clm  pli(!noniêncs!sotisrinlluence 
du  rep<m,  nous  ami^ue  n  conclure  par  un  raisonnement 
expi'rimcnlal  li  lit  présence  d'un  calcul.  Uansccs  conditions 
le  résultat  de  l'expluration  doit  ÔIro  positif;  s'il  ne  l'éluil 
pas  le  cbirurgien  aurait  le  devoir  de  renouveler  ses 
t-ecborcbes.  Par  contre, «i  les  conditions  dmis  lesquulles  se 
sont  produits  les  pbénom^nes  n'oul  pu  être  nettement  pré- 

I  cisécs,  s'il  n'a  pas  été  possible  de  bien  comparer  les  cll'eis 
du  mouvement  et  du  repos  en  constatant  leur  inlluencc 
prochaîne  sur  leur  apparition  et  leur  disparilioo.  le  ré- 
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Aiiltat  ni^^tif  dp  l'oxploration  ne  saurait  nou»  surprend 

Dans  d'nntrfH  rirron stances,  ce  sont  Ips  conditiniis  Am 
le!H]uollcs]'L-xptoralton  est  ontreprise,  qui  nous  conduis 
k  douter  do  Itt  valeur  de  ses  rt^sultals.  Lorsque  la  sensibi- 
lité de  la  v«3nîe  ei^t  exalté«,  lorsqu'elle  acessi^  d'être  ph^É 
siolugiqucKous  l'innucnccdVxcitalion»  passag^'rcs  ou  d'nff 
^tat  pafliologiquc  tel  que  la  cvi^lile.  la  rencontre  d'un  calcul 
est  souvent  emp^hiîc;  «Ile  est  lout  au  moins  ali^atoir«. 
pareilles  circonstances  le  rt^^sullul  ni5^itlif  do  l'explorali 
n'autorise  pas  k  cnnchire.  Vous  ne  sen-/  (?n  droit  d'afliruii 
qu'il  n'y  a  pas  de  calcul  que  lorsque  vous  aurez  Fait  Amt 
d'autres  conditions  uno  nouvelle  reclierche. 

Ne  l'entreprenez  qu'apr(>s  avoir  convenahlemenl  pré|iar( 
la  vc»sie  et  obtenu  pur  des  soins  appropriés,  l'ullénuatiott 
ou  la  disparition  de  sa  M?nsibiiitv;  vous  aurez  ainsi  des 
Éléments  de  comparaison  et  votre  jugement  sera  motivé. 

Grâce  à  ia  détL'rminatioii  cxaclt?  des  conditions  dans  les- 
quelles l'exploration  doit  ^tre  accomplie,  on  ne  prend  ps 
la  fAcheuse  habitinli-  de  proC(''der  à  de  nouvelles  rcKherrlie? 
en  recourant  empiriquement  à  un  autre  moyeu. 

Guidés  par  la  méthode  qui  nous  apprend  qu'il  faut  s'at- 
tacher dans  lotîtes  les  recherches  qui  ont  l'observalinn 
pour  hasL>.  à  trouver  U'  rapport  rationnel  qui  uéccsniru- 
ment  existe  entre  le  phénomi^nc  ol  sa  cause,  et  que  les  fsiu 
no  peuvent  rteu  prouver  en  dehors  de  celte  condition,  v 
proci^dez  scienlifiquement. 

Au  lieu  dedemander  la  solution  du  problème  iï  un  moyei 
vous  vous  en  remettez  ii  lu  méthode,  Bt  qao  vous 
serviez  du  même  instrument  ou  que  vous  en  choisîsai 
un  antre,  vous  vous  plucexJans  les  conditions  dt'-lermi 
qui  vous  avaient  fait  défaut  daus  un  premicrexamen.  Vous 
pourrez  ainsi  juger,  en  connaissance  de  cause,  la  Taleu' 
des  riîsullats  de  vos  investigations. 

En  ohi'isajinl  aux  lois  de  l'observation,  on  lîvile 
course  aux  moyens  »  :  les  malades  n'eu  bt^oéficient  jamai*, 
et  trop  souvent  ils  en  pâlirent. 


LE»     MOVE»S     ET     LA     MÉTHODE. 
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Les  explorations  dont  la  nature  et  là  but  sont  bien  àé' 
terminés  par  l'aiialyâc  cliiiii]uc.  nous  ollVent  d'ailleurs  in 
gariinlk-  du  ••  cuutrôlo  »  qui  r^sultt;  de  lu  comparaison  ('ta- 
hlie  entre  If  !i  ronseignomontslburnis  par  l'étude  nn^tbodiquc 
des  syniplftmcs  et  les  r<!'sultatâ  de  l'exploration.  Nous  ne  rai- 
sons pas  en  y  recourant  une  mnnoMivre  rie  découverli',  nous 
ne  cherchons  pas  au  bout  de  nos  instruments  une  rév(>la- 
lion  ;  nous  complétons  l'observation.  Presque  toujours  nous 
allons  ronlirnipr,  d'une  fai^ou  certaine,  les  doutes  que  l'ana- 
lyso  clIiiiquL-  iivail  fait  nailrc  dans  notrt-  usprit.ou  vérilior 
les  présomptions  qui!  nous  avait  permis  d'i^tablir.Nuus  no 
pratiquons  que  des  cxplurations  capables  do  donner  de 
bons  riJsuKals;  elles  no  peuvent  i^tro  Irnp  soigneusement 
prépartVs. 

Confirmer  plutôt  que  révtMer  est  le  véritable  rôle  de  l'ex- 
ploraliou  nhirurpicnle;  ddle  pourrai!  i^tre  sa  formule. 

J'ai  détendu  celte  manière  do  voir  d(>s  le  début  de  mon 
ensoignement;  plus  je  vieillis  dans  la  pratique  et  plus  je 
crois  vrai  que  l'observation  ne  peut  se  réduire  à  une 
■.■onslatation.  I/observaleur  qui  recourt  aux  explorations 
doit,  comme  l'obsorvaleur  (tui  se  livre  k  des  expériences. 
«  ne  jamais  perdre  de  vue  le  probb'^me  médical  tel  qn'il  est 
d'abord  posf  par  l'observation  ■■  c'est-à-dire  le  probli'-me 
médicid  tout  entier;  il  ne  peut  oublier  <>  que  r.euxqui  c\- 
périmenlent  ne  résoudraient  pa».  mal^p-é  leur  habileté.  les 
que»liun!<  dont  ils  poursuivent  l'examen,  s'ils  n'ètaioul 
inspirés  par  une  hypolli^se  heureuse  et  féconde,  fondée 
sur  des  observations  exactes  cl  bien  prises  ■'. 

Les  cliniciens,  de  mémo  que  tous  les  observateurs,  ont 
intériHA  oiiéir  au  >;uide  supérieur  qui  a  formulé  ces  pré- 
ceptes. Kl  ceux  qui  conceutronl  leurs  ell'orts  sur  l'élude 
d'une  partie  limitée  de  la  pathologie,  doivenld'iiulant  plus 
étroitement  s'y  soumoltre.  l'n  spécraliste  ne  peulélroBim- 
plementuii  homme  qui  manie  habilement  uu  ou  plusieurs 
inslrumeul)!. 

Les  explorations  ne  supprimenl  pas  toutes  les  causes 
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d'enisiir  dan»  lu  rocherch«  des  fails.  Pour  «laltlîr  un  diag- 
nostic on  iifl  peut   seiilemrnt  tenir  «impti*  du    ()roci'dé 
d'inv(!>ligaliuii  et  Jl-  l'art  avec  Icqiivl  on  l'ulilise.  Le  <liag-^ 
nostic  est  un  jugement  il  exige  une  comparaUon  cnl 
deux  choses,  C'est  le  point  d'appui  nécessaire  dfl  loul  raij 
!tonu<.-ui<.>ul  ospérimunliil. 

Dans  la  nitHhode  expt^ri mentale,  l'observation  (Jl  l'ex\ 
rîmcnlalîon  marchent  tuujuurs  d'accord;  en  chirurgie, 
un  con!>cnsus  auKsi  complet  i|ue  possible  doit  toujours 
être  riichercbé  enti'p  l'observation  simple  et  l'observatioi 
armée  «t  perrectionnée  que  pcrmottent  le»  explorations. 
Eu  prendre  l'habitude  est  un  des  points  esscutiels  de  1^^ 
bonne  é<Inration  clinique.  ^M 

La  pratique  en  témoigne  It  tout  moment.  La  dénioiistra- 
tïoii  de  l'importance  de  ce  principe  se  fera  chaque  jour  et 
je  n'ai  pas  à  la  commencer  aujourd'hui.  On  la  trouve  dani 
l'histoire  de  la  médecine  d'une  faguu  aussi  claire;  j«l 
un  simple  coup  d'uiil  sur  deux  de  ses  plus  belles  pB 
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V.  L'invention  du  stéthoscope  a  été,  comme  on  le  siit, 
)e  gioinl  de  dépari  des  recherches  qui  oui  créé  l'auscultai^l 
lion.  Son  inmiorlel  auteur  l'a  appelée  l'auscultation  mA^^ 
dialc,  voulanl  ainsi  montrer  loute  l'importance  qu'il  cob- 
venait  d'attacher  h  l'emploi  d'un  moyen  d'oxploralioq, 
Laî-unec  ptrusail,  que  ;.'r<icc  au  stéthoscope,  la  précision  du 
diagnostic  des  maladies  dcK  poumons  et  du  cœur  [Kiurraîl 
être  portée  h  uu  haut  degré  do  perfection,  ot  constatait  que 
l'auscultation  immédlato,  dont  ridi>e  premiitre  remonte  à 
Hippocrate.  n'avait  pu.  malgré  divers  essais,  donner  ilr 
résultats.  Pour  les  maludics  du  ca-ur,  par  exemple,  on 
n'avait  pu  en  tirer  d'autre  parti  que  d'entendre  plus  facile- 
ment ses  battements  eu  écoutant  Iri-s  j)n\s  delà  poitrine, 
comme  le  faisait  Corvisart,  ou 
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Lorsque  Laènnec  commença,  en  1SI6,  ses  recherches 
l'hôpital  Neckcr  ù  l'aide  du  stéthoscope  qu'il  venait  de  fair 
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(ToiiMi'uiro,  il  oui  |>otir  objoctif  ■<  dp  trouver  (les  signes nou- 
Yi>aiix,  sûrs,  faillies  h  saisir  pour  In  plupart,  cl  propres  à 
rviiiJro  les  disf^noslirs  de  presque  Inulcs  les  maladies  des 
poumons,  des  pltvrL's  «l  du  ca.'ur.  plus  certains  el  plus 
cii-conslanciés  peut-iHre,  que  les  diaguostica  chirurgicaux 
établis  à  l'aide  de  la  8ondc  ou  de  l'iiilrodticlion  du 
doigt  mil.  Mais,  s'il  chcrcliL-  fi  dt^nioiitrer  que  ces  signr>s 
nouveaux  élaienl.  «n  elTel,  Taciles  ft  saisir,  il  établit  aussi 
la  nécessité  de  la  vi^rilicatioa  par  l'autopsie  dos  diagnos- 
tics établis  il  l'aide  du  stéthoscope.  C  psi  eu  poursuivant 
dans  toutes  ses  purlies,  In  comparaisuu  ontru  les  plulno- 
mJ^nes  observés  et  les  conditions  auxquelles  ils  se  ratta- 
chent, que  Lai'nnec  a  édifit-  son  grand  enivre. 

Aussi,  piirnû  les  reproches  viruk'nts  dont  Broussais  tut 
si  prodigtie  envers  Lai'ntipc,  celui  de  donner  trop  d'impor- 
nce  h  la  description  nnaldmiqiio  des  k'sions.  revient-il 
louvenl  sous  lu  plume  du  fougueux  polf^misln,  dont  l'ar- 
deur conibativn  aurait  peut-i*tre  été  enliiiée  pnr  i'iiuliilude 
des  longues  descriptions  analomiquos.  Mais  l'homme 
d'imagination  qui  fui  un  si  remarquable  "  bon  esprit  faux,  " 
e  pouvait  comprendre  l'Iionimc  des  faits,  longuement  et 
iflliomment  observés,  qui  ne  parlait  que  de  ce  qu'il  avait 
u  et  110  SI.'  df^eidnil  a  le  dire  qu'iipr»"'»  l'avoir  bien  vu. 
Rien  n'a  pu  prt'valoir  contre  des  résultats  hané»  sur  des 
observations  cliniques  et  analomo- pathologiques  aussi 
parfaites  si  exactement  cumpar(^s  à  ceux  de  l'ausculta- 
tion; ils  forment,  grftee  à  ta  im^lhode  qui  a  permis  de 
les  obtenir,  un  tout  imlvstructible.  l'ar  contre,  l'emploi 
(lu  moyen  d'exploration  qui  servit  do  poiut  de  départ  h 
ces  grandes  recherehns  fui  bientôt  d(<lai8sé.  L'ausculta- 
tion imm^-diatc.donl  l'utilité  paraissait  contestable  et  dont 
les  essais  étaient  restés  infructueux,  suffit  presque  coni- 
pIMemcnt  aux  besoins  de  la  pratique.  La  connaissance 
exacte  et  ci>mpl(?to  des  phénomènes  perçu»  par  l'oreille, 
le  rapport  rationnel  établi  entre  ces  pbénomtmes  et  leur 
^P   t .  l.kCinnc,  Ti'all^  lit  laufcullation  méiliale.  livisiéinfl  (Jilion.  T.  I.  p,  1, 
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cause,   p<Tni«t  du  se  Umîter  presque  tonjoars  &  1' 
du  moyt^n  le  plus  simple. 

{^'csl  (lu'il  cït  certuii],  ainsi  que  l'a  écrit  l^ifnnec,  «  que 
|)]uR  un  connaît  l'anatoniJo  pathologique  du  poumon,  plui 
on  sV'scrci.' H  comparer  k-s  donui>t>s  qu'elle  fournit  avec  les 
résultats  dn  l'auscultation  et  plus  on  nr([(iierl(l'babi)nlé(1  If. 

Eu  IKfiS,  alors  que  le  niicroîictipe  venait  de  coaamencer 
l'étude  des  m^oplasmes  et  prouvait  déjà  qu'il  y  ferait  péoi'- 
Irer  la  clarté,  mon  maître  Velpcau  monlrait  avec  forw, 
qu(!  fuulu  dû  rapprocliL'i'  ol  du  (comparer  les  n^ultals  futir- 
ni»  par  l'histologie  et  par  la  c:Iiuique,  les  micrographe<^ 
avaient  mal  inlorprélé  les  faits  qu'ils  avaient  oliservés.  \U 
tétaient  conduits  k  des  firi'urs  manifestes  que  la  cHniqti 
permettait  d«  signaler  et  d'éviter. 

La  lutte  fut  vive;  le  sujet  était  de  ceux  qui  font 
prendre  qu'elle  ait   Hé  passionnée.   Mais  la  vérité 
opinions  soutenues  par  le  grand  chirurgien  ue  larda  pu^i 
être  reconnue.  ^^^H 

On  k-  voit,  le  moyen  d'inveslîgalion  malgré  son  înîp^^ 
lance  majeure,  voire  la  prépondérancp  qu'il  convient  <te^ 
lui  accorder,  comme  il  est  juste  de  le  faire  pour  le  micro»^| 
cope  dans  l'élude  des  nénpliismos.  ne  peut  devenir  indé- 
pendant  de  l'observation  clinique.  Tant  il  est  vrai,  <■  qur 
l'observation  médicale,  ne  doit  jamais  dîsparailre  ni  Alrt 
perdue  de  vue;  elle  reste  comme  lu  base  constante  ou 
terrain  commun  de  tontes  les  études  et  de  toutes  les  cxpU^ 
calions  (2;  ». 

VI.   I, 'analyse  clinique  nVsl  qu'un  moyen,   mais  sod 
ulililé  esl  telle,  c'est  un  guide  si  précieux,  qu'il  faut  prer 
dre  l'habitude  de  toujours  y  recourir.  Le»  cliiruipe"! 
pourraient,  dans  ccrtuina  cas,   trouver  que  le  jugemRnl^ 
immédiat  des  sens  leur  snflit  e(  les  dispense  de  l'interpré- 
tation des  symptdmes.  Aiais  l'analyse  clinique  qui  penocl 

I.  LAtunM.-,  ht.  eit.,  p.  U. 
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1(1  la  faire  leur  usl  ît  coup  nùr  indispensable  quaud  ih 


il  la  ctiî 


irgnncs. 


rurgie  i 

exoiisera  de  me  laisser  altor  encore  une  fois  h 
redire  ce  quif  j'ai  si  souvi-nl  riSpéU-.  On  n«  pt-nt,  du  reste, 
y  trop  revenir.  J'en  ai  pour  garant  les  paroles  d'nn  homme 
qui  a  p(.-rsonnilii5  ht  i.'liiiii|ue.  Dnns  sn  ••  derni6ru  lei;(>n.  » 
«lors  ijn'il  disait  adieu  à  son  unseigncment  et  su  sôpaniil  de 
Bes  i?lèves,  le  proTessour  Holain  s'exprinmit  ainsi  :  ■•  Nous 

rdcvons,  autant  que  ponsiblo,  cxi-rcor  nos  sens  à  percevoir 

l]es  si^noM  dps  maladies  et  fi  les  distinguer,  mais  cela  ne 
jcuL  sufliro.  Je  ne  me  suis  Jamais  lassé  d'ajouter  qu'il  est 
ion  moins  nécessaire,  pcul-filrc  plus  encore,  d'exorcer 
ïon  esprit  i\  connaître  et  apprécier  la  valeur  de  chni^ne 

Lsigne  suivant  mis  nuances  et  les  conditions  dani«   Ics- 

Iquelles  il  sp  pr(^s(>nle.  » 

Le  chirurfiçien  no  saurait  se  hornor  k  exercer  sa  main. 

ILes  sens  uequii'-renl  dans  leur  applieulioii  journalière  au 
jâiagnostic  cliirurgical  une  délicatesse  i|ui  multiplie  pour 
lainsi  dire  les  son»atîons  en  li>s  rendant  plus  Unes.  Les 
jreeherrhes  méthodiques  cl  patientes  qu'exige  l'analyse  des 
ByinptCimos,  assouplissent  l'esprit  et  donnent  au  jugement 
^ne  rectitude  et  une  pénétration  toutes  particulières.  Elles 
ne  penveni  ^tre  Imp  répétées. 

l'our  laire  l'aiiuly^o  dv»  symptùmes  et  les  bien  inter- 
préter il  faut  les  envisager  en  eiix-m^raes  et  déterminer 
trâs  oxactoment  les  conditions  dans  lesquellcii  ils  sont  ob- 
servés. C'est  la  méthode  d'éludé  qui  permet  d'établir  leur 
valeur  sémiologique. 
^L  Nous  avons  à  préciser  le  moment  do  leur  apparition 
^et  leur  ordre  de  succe9!*ion  ainsi  que  leurs  associations,  h 
nous  rendre  compte  do  la  prééminence  de  certains  d'euire 
t.  t^ela  permet  de  donner  h  chacun  la  place  qu'il  doit 
QCUper  dans  lu  tableau  morbide  et  nuus  conduit,  en  leti 
inalysaiit,  à  mieux  juger  leur  valeur  relative.  Il  devient 
;)lus  facile  do  melire  en  relief  les  caractirc»  ol  les  nuances 
)e  leurs  phyaionomiM, 


Iâ9e 


ai'Ti 


Il  jr  a  loitjoui'»  (k'S  symptAm 
les  CHfi,  noii&  avons  à  i*^ii8i()4 
dominaiil,  un  Hrs  !ii{;ne5  dp  L 
ensoiffiio  qu'il  et^t  rare  Ju  ronvi 
monique  •-,  c'eat-A-diro  tiii  fnï 
sii  (.'onslalJition  liuflis*^  au  disff 
apprend  qu'il  n'y  a  pos  d«  syi 
le  plus  moclt'sle  peut  éclairer  l 
condilions  dans  lesquelles  l( 
sont  (ibservés  qu'il  faut  domai 

Lp  syraplnmi'  siipéncur  q 
dont  il  dt-mcure  le  conlre.  do 
groupent  »ulnur  dt>  lui,  ^Ire  g 
lîèiv  et  dans  s,cs  ai<'âoi-intiunâ 
uu  diagnostic,  aussi  bioii  qu' 
Iks  plus  sftrs  pI  fournit  aux  i 
cerlaine.  L'on  ne  pcul,  malgré 
à  irii  faire  IV<ludu  isolAe.  Quels  q 
sont  analysés  d'après  los  mftm 
brièvement  indiquî-os. 

I>emande3i,  tout  d'abord,  h 
sent,  vous  Ato»  ainsi  mis  lic  sv 
16inc8  qup  vous  avez  à  (-ludier 

Rcmuntos,  ù  Ic-ur  origiue,  l 
marche,  notez  les  étapes  paro 
leur  apogée  et  h  leur  déclin,  t 
leur  degré.  DélernuHez.avecail 
slunccs  qui  ont  entouré  leurs 
celles  qui  out  favorisé  leur  dé' 
contrarié  leurs  pro{{P^s.  amoa 
leur  n'tuur;  rensei^ncz-vous  : 
traitements  locaux  intercurrg 
possible  leurs  résultats.  L'étud 
vouâ  fait  i::onnaIlre  ••  l'évolutii 
bides.  » 

C'est  l'élément  le  plus  esse: 


leur  vaiflur  sémïologiciuo.  L'éliide  de  l'évolulion  dos 
[)l)6iioiuû[iefi  morbide!)  vniifï  renseigna  sur  leur  durée, 
li'iir  luésence  liabiliii;lle  ou  constante,  leur  R'piHiliou.  les 
iiilorviillcs  qui  l»s  ai'piirL'iil.  la  plus  ou  moins  grande  rapi- 
I  dite  d»  leur  marche,  leH  di-n^rés  et  les  variations  de  leur 
intenNilé.  Vous  [lossédex,  àbrs  lors,  les  prûiiiis-ses  îiidispen- 
SiiblesilL'luut  bon  diugnoslic,  vous  ave/  déliTmiiu-  le»  Con- 

idilions  diinH  lesquelles  le»  plu'nom&ncs  morbides  sont 
nés  et  celles  où  ils  onl  voeu. 
Il  vous  reste  à  naiiiiallre  lesussurinlions  qu'ils  onl  con- 
tractées au  cours  de  leur  évolution. 
Los  groupements  de  symptômnH  ronduisenl  souvent  au 
dlHgiinstic;  ils  lui  rotiraivseiit  l'une  de  sus  principales  (ca- 
ranlics.  Dans  la  plupart  des  eas,  les  pliénomi'iies  morbides 
,  n'oDt,  vous  le  savez,  pas  de  traits  assci;  expressifs  |)our 
fiiirt!  ri'connuitre  uni-  maladie;  ilsperiiiettenl.au  contraire, 
de  la  dénommer  eiEiicltiment  lorsqu'ils  sont  mis  en  regard 
les  uns  des  autres  <.•!  suivis  dans  leur  murcbo  parallèle. 

C'est  ainsi  que  l'association  de  la  fré«]uoucc  des  mic- 
tions, de  leur  dciulcnr.  de  la  purulence  iJes  urines  carac- 
lérisi"  la  cystite,  taudis  que,  pris  isulémenl,  chacun  de  ce» 
SymptAmes  ue  peut.  îi  aucun  degré,  en  faire  admettre 
("existence. 

Maigri^  son  importaneo,  le  groupement  des  phénomènes 

morbidus  n'acquiert  pourtinl  sa  véritable  valeur  sémio- 

logique  que  lorsque  l'on  établit  le  modu  d'apparition  et 

l'ordre  de  sutcessiou  do  ces  phénomènes.  Il  lui  sul'lit  pas 

r. do   constater   leur    association ,  il    faut  savoir  ^  quand  et 

^kommenl  elle  u  été  contractée  ••.  Dans  nombre  de  cii'cun- 

f     «lances,  rr-volution  i^oniparée  des  divers  symplùmcs  asso- 

^ciéîi  svrt  de  pierre  de  touche  au  diagnostic. 

^1    Dans  l'exemple  que  je  viens  de  citer,  si  vous  analyse/, 

^■luivant  ces  données,  les  sympt<>mes  fréquence,   douleur, 

^pynrie,  vou»  ne  cruîrex  à  une  inllammation  simple  de  la 

yesiic  que  sî  l'association  de  ces  phénomènes  a  <'>t('>  immé- 

UIX.    DKA   V\l,,    !>»•   lUIfi,    t'IUX.   —  TDMR   MX.  U 


130» 


aviux. 


Il  y  ■  toujouri!  ili's  symptôtnes  dp  pr«mi«r  plan,  el,  selon 
les  cas.  nous  avons  k  consïiliirer  commt'  pr*îpond*^iatil  ou 
dumiumit,  un  de»  silènes  do  lu  iniiluilie.  ,Muis  la  clinique 
enseigiiu  qu'il  est  rare  de  Feneonlr^r  un  «  sifpie  palbogou- 
monique  i',  c'est-A-diro  nn  Fail  assez  sî};nilïcatif  pnnrqui' 
su  coiislnlalioit  suritse  au  dia^nontic.  Pur  contro,  i-lle  iiuu^ 
apprend  (]ii'il  n'y  a  pas  de  »ympli>mi>  Jnsignitiaul  et  ijut 
le  plus  modeste  peut  éclairer  le  diagnostic.  C'est  donc  aux 
conditions  dans  lesquelles  les  if^léinents  pathologique* 
sont  observés  qu'il  faul  diitmauder  leur  signiticitlion. 

Le  synipliJnu;  Hup6nirur  qui  domine  un  état  morhiil'' 
dont  il  dflmeure  te  centre,  doit,  comme  tous  ceux  qui  (•■ 
groupent  uuLour  de  hn,  iMre  suivi  dans  son  évolution  es> 
lière  el  dans  ses  associations  successives.  Il  apporte  alors 
au  diagnostic,  aussi  hien  qu'an  pronostic,  ses  élénx'nt' 
les  plus  sArs  et  fournil  aux  itidiailions  leur  base  la  plt^ 
cerlainB.  L'on  ne  peut,  malgré  son  iniportaui^e.  se  boraci 
h  en  faire  IVtnde  isoh'^e.  Quels  qn 'ils  soient,  les  symplilniB 
sont  iinalysés  d'uprï-s  les  mentes  règles.  KllespeuvenUt 
brièvement  indiquées. 

Deniaiidcï:,   tout   d'aburd,  h  votre  malade  ce  qu'il 
sent,  vous  ^le»  ainsi  mis  de  suite  en  présence  des  symp- 
lûmes  que  vous  avez  i>  (-tudicr. 

Remonter,  k  leur  origine,  alUicIie/-vou»  à  suivre  tel 
marclio,  notez  les  étapes  parcourue»  de  leur  apparition) 
leur  apogée  et  à  leur  déclin,  tenez  exaclumunt  compteilr 
leur  degré.  rhUerniinez.avecnn  soin  [karliculier.  iescirc"»* 
stunces  qui  ont  entouré  leurs  premières  manifestatient. 
celles  qui  ont  favorisé  leur  développement,  relies  qui  oui 
contrarié  leurs  progrès,  amené  leur  dispariliuu.  uîdt'  i 
leur  retour;  renseignox-vous  sur  les  médications  et  iM 
traitements  locaux  intercurrents,  appréciez  autant  qut 
possible  leurs  résultats.  L'étude  d'ciuemblo  de  ces  fs 
vous  fail  connaître  >•  l'évolution  des  plit^nomèaes  ta9 
bides.  •' 

C'est  l'élément  le  plus  essentiel  do  la  détermiuatiOD  i 
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Lleitr   valeur   Hémiologiijue.    L'étude    de  l'évolution  de« 
|[|iliénoniî>ii06  morbides   voux  ri-nspigne   sur  leur  durée. 


habiliiull 


leur  r^pi' 


If 


I  coiislantc 

iiitt'rvullos  qui  les  si'-puroiit,  lu  plus  ou  nioin»  grande  ra|ii- 
dilù  do  leur  miirclie.  les  degrés  el  les  vnriulioiis  de  leur 
iiilensilé.  Vous  jins^i'ido/.  df'.*  lors,  le»  prûmisMes  indispen- 
sables di-luul  bon  iliugiiusLic.  vous  ave/  détoruiiné  les  cun- 
Idilions  dans  lesquelles    les  plu- no  m  en  os  morbides  sont 
péset  celles  oii  ils  ont  vécu. 
Il  vous  reste  h  cunnaUre  lesassorinltons  qu'ils  ont  coq- 
tractées  au  cours  do  leur  évolution. 
Le»  groupements  de  symptômes  conduisent  souvent  au 
dîiifjiiostic. ;  ils  lui  rournis.ient  l'une  de  ses  principale»  (ta- 
^faulios.  Dans  lu  plupart  des  cas,  les  plténumùiics  morbides 
B^'oDt,  vous  le  savez,  pas  de   traits  assez  expressifa  pour 
fuiro  reconnaître  une  maladiu  ;  ils  permellcnl,  au  contraire, 
de  la  dénommer  cxaclumoiit  lorsqu'ils  sont  mis  en  regard 
1     les  un?  des  antres  et  suivis  dans  lenr  marcbe  parallèle. 
■    C'est  ainsi  t^ue  rassociatioii  de  la  fn5quouce  des  miu- 
"  lion»,  tic  leur  douleur,  de  la  purulenre  des  urines  carac- 
^ii^rise  la  cystilu,  landi.-*  que.  prit  isulémcnl.  rb.icun  de  ces 
Beympk'imes  ne   peut,  à  aucun  degré,  un  Taîro  admettre 
l'existence. 

Malgré  son  importance,  le  groupi'incnt  des  phénonl^Ileft 

I     morbides  n'acquiort  pourtant  sa  véritable  valeur  sémio- 

Klogique  qu(f  lorsque  I'od  établit  le  modu  d'appiiriiion  et 

I     l'ordre  do  succossiou  do  ces  pliénoménes.  Il  ne  sullil  |iafl 

du   constater   leur    association ,  il   faut  savoir  >'  quand  et 

comment  elle  il  été  contractée  ■•.  Dans  nombre  de  circon- 

Klances.  révolution  comparée  de»  divers  sympli^mcs  asso- 

^ciés  »ei't  de  pierre  de  touche  au  diagnostic. 

B     Dans  l'exemple  que  je  viens  de  citer,  ai  vous  analysex, 

Hsuivant  ces  données,  les  sympti^mcs  fréquence,   douleur, 

^pynrie,  vous  ne  croirex  à  une  inlliimmation  simple  de  ta 

ve»&ie  que  si  l'association  de  ce»  pbénom6iies  a  été  immé- 

WX.   ovh  iio,.   i>r,s  Niir..   (lild.  —  TOUK  HW.  (Q 


Ii9» 


liuyoîi, 


'M 


diatu  ou  précoce.  Telle  est,  en  etl'et,  la  ri^gle  poaÉ< 
cyslites. 

Lorsqu'il  en  est  autromonl.  quand  un  ou  nW>m«  ilui 
symplâmv^  untseul<i  lonu  lu  sfÈucmurbidc,  quelle  que 
leur  constance  et  malgré  leur  Hggravation,  si  le  cortJ>j;e 
habituel  on  ca«  do  cystite,  ne  s'est  pas  constitui^  ua 
complété  de  bonne  heure  i'  croyez  qu'il  y  a  autre  fhv 
que  de  la  cystite.  »  .Mors  qu'il  vous  est  donné  de 
son-er,  elle  est  cependant  (.■nlif'rcmL'ul  caractérisée, 
ne  pouvez  douter  qnVUe  existe,  mais  vous  manqueriffl' 
aux  rfegk'8  de  In  clinique,  vous  oublieriez  les  principe*  d* 
lu  méthode  qui  empêche  tes  erreurs  d'inlerprélalioo,  tu 
vous  arrMfint  »  h  ce  seul  diagnostic  ».  Il  risquerait  hri 
d'èlrc  incomplul  si  vous  n'urienliex  vos  recherche*  de  faiiou 
à-décotivrir  :  "  qnelle  est  l'afVection  k  laquelle  s'e»t  sura- 
joutée la  cystite  -i. 

Dans  les  cas  où  l'assuciatiun  de  ces  symplùmos  consl 
tutîfs  a  été  "  irréguliùremeut  contractée  »,  vous  vous  Iroi 
vere/  généralement  en  présence  d'états  complexes  el  v< 
constatations  seraient  io!<»nisantes  si  vous  ne  lenii 
compte  "  de  rf-vulutioii  comparée  des  sympIfrlUes  ». 

II  se  pourrait  que  chex  des  calculeux.  des  néopiai 
voire  de  simple*  réteatiouisloa.  vous  néglifîie/,  ta  rec 
de  la  lésion  principale,  de  celle  qui  conduit  aux  véritahlt' 
indications  du  traitement .  L'analyse  mélhodiqui'  Ji'-' 
troubles  roncliunncls  est  d'autant  plus  nécoftsuirc  qiK. 
souvent,  il  arrive  que  «  faute  d'étro  bien  guidé  dans  U 
recherche  i^  faire.  '■  on  épuise  en  vain  et  au  grand  préju- 
dice du  malade,  les  divers  moyens  de  l'exploration.  11»  di' 
peuvent  remplacer  la  miHhode  qui  a  fait  défaut. 

D'autres  exemples  montrent  à  quel  point  la  recherchf 
des  conditions  dans  lesquelles  on  les  observe,  domina 
l'v^ludi'  cl  l'analyse  de»  |d)énomi^nes  morbides. 

Il  est  des  étals  pathologiques  dans  h<s<{uels  un  «<*ul 
symptôme  est  observé,  et  cela  pendant  fort  lonjflempSr 
souvent  un  assez  grand  nombi-e  d'annévs. 
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La  maladie  ne  se  révèli>  et  ne  se  cai-aclérisc  que  par  lui 
sL'uI  ;  lorsqu'il  eusse  du  se  moutrer,  elle  sotnblp  disparaî- 
tre avec  lui.  Voiifi  savcîs  quelle  impartance  si^mioloyique 
acquiert  l'héiiiulut'ie  lorsque  ce  fçraiid  symptâino  »e  montre 
et  disparaît  xan^  /lire  accompagiu;  d'aucun  autre,  nans  la 
moindre  a'^tsociatioii.  J*ai  démontrt'-  depuis  bieu  long- 
temps que  ces  hC-maturies.  qui  semblent  exemples  de  signi- 
[iculioii  grave,  doivent  faire  pensera  la  présence  d'un  uéo- 
plasiue  de  la  vessie  ou  des  reins. 

hans  leur  îsnlempnl  romme  dans  leurs  assocïnlîons, 
dan»  leur  marche  sulitairL'  comme  par  leurs  (groupements, 
le»  symptômes,  envisagés  par  rapport  aux  conditions  dans 
lesquelles  ils  sont  observ(5s,  prennent  donc  les  caractères 
qui  leur  donnent  uni«  valeur  sémiolo|^ique. 

Aussi,  dans  l'enquête  oii  vous  relevez  tout  ce  qui  a  pu 
conlrihiier  ik  la  naissance  du  symptAmc  et  avoir  une  in- 
lluence  sur  sa  desliniîe,  faul-ïl  prendre  l'hiiliitude  de  tenir 
autant  de  compte  des  r<5sultals  uiîgatifs  de  vos  investiga- 
tions, que  des  résultais  positifs  qu'elles  rassemblent. 

Lorsqu'un  syiuptùiue  né  sans  cause  apparente  acquiert 
lu  duri^-e.  le  palhologiste  qui  n'a  pu  relever  aucun  fait 
capablfl  de  lui  fnire  comprendre  comment  il  est  upparu  ul 
pourquoi  il  persiste,  est  conduit  ù  soupçonnor  le  malade 
lui-m*me.  Il  est  obligi^  de  penser  que  son  organisme  pré- 
tlisposi^  ou  défaillant  a  réuni  des  conditions  do  rLicrptivité 
lelk's,  que  lu  maladie  y  est  entrée  de  plain-pied.  trest  la 
seule  façon  de  cnmprenilre  qu'elle  ait  pu  pént'-trer  et  prendre 
domicile.  s'iusLaller  pour  longtemps  ou  pour  loujour-i, 
sntis  l'intcrveutiou  up|U'i5ciable  de  la  moindre  cause  oecu- 
sionneMo.  Hien  des  exemples  montrent  que  c'est  ainsi  que 
preiineul  |iosaossiun  do  l'appareil  urinaire  les  afToctions 
tuberculeuses  et  les  ni^oplasnies.  Mais,  lundis  que  pour 
rellus-lu  l'associaliou  immédialo  ou  lH>s  prochaine  dos 
synipt<')mes  est  la  règle,  pour  ceux-ci  l'évolulion  isolée 
du  pli(^nom6ne  duuiiuaul,  de  l'ht^muturie,  s'observe  peu- 
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danl  unn  loEiKue  |iériude,  ol  mime  peadatit  louU'  la 
de  IVvolulion. 

Je  n'insislorai  pao   davanlaf^e.    Rn   rppro<)ins»iit' 
vieillex  idées,  j'ai  voulu  simplomcul  monlri->r  J'iilili^ 
IV^lude  de  la  sémiologie  dsns  l'éducation  chinirgic 
l'importance  scienliliqiic  de  son  r6lo  dans   l'ob^erv^ 
clinique. 

Comme  louU-s  les  choses  do  la  clinique,  lo  langng 
symptômes  offre  un  ïnlérM  qui  ne  s't'-puise  pas.  il 
niisucosi  iuliniesque  l'on  ne  saisit  qu'on  vivant  dans  1 
mité  (luulidiennu  des  malades. 

l'oui'  un  esprit  curieux,  un  poste  d'observation  oil 
peut  notor  un  giuiid  nombre  de  faits  et  les  voir  6v( 
dons  leurpleine  activité,  est  la  source  Ae»  salisFaclioi 
plus  vives.  (J'ost  le  spectacle  que  donne  une  sulK^  d'hâ 
aux  intelligences  capables  d'observer.  Nous  y  (ruuv( 
chaque  pas  les  élémi^nts  d'une  enqutHo  toujours  iiuu 
dans  quelquei^-iins  de  ses  dt-taiU  :  nous  ne  nous  las 
pas  de  lu  poursuivre.  L'instruction  que  l'on  y  actj 
n'est  jamais  acbevôe,  nous  i^prouvons  le  plaisir  si 
d'apprendre  encore.  Nousgardon»  le  sentiment  de  fia 
nu.  Il  est  de  ceux  qui  ne  perdent  pas  leuriittruit.  puis 
nous  donne  l'illtisiuii  que  nous  pouvons  encore 
quelques  pas  eu  avant. 

L'on  ne  saurait  assez  rcdii*  aux  étudiants  qu'il: 
peuvent  entrer  trop  IdL  dans  la  salle  d'bùpilal  ;  vous  v 
qu'il  est  bon  d'y  rester  trfes  tard. 


II 

UN    RKPAIRR   MICROB.IKX   DU    PfiîÇlT 

par  M.  I"  n-  KBBRSMAECKER  ,il'Asi-pn| 


[)ans  un  travail  impnrlant  trailaiil  des  repaires  micro- 

11)10116  (le  l'an'^tro  i>t  du  jn'-iiis.  le  D'  Jnnet  a  {lùl  paraître 

jans  le  nuini'-ro  du  mois  it'aoùt  île  cnti  Animlfi  itn<>  ('*tude 

Id'uiiftuiTibli'  cumprciiariL  li-"  dilTéronb  cas  di>  colto  espèce, 

|!j)uhlii''s  jusqu'à  oe  jour. 

J'ai  eu  l'occat^îon  d'olii^urvcr  nn  repniro  p^nien  qui  ac 
^'y  trouve  pns  mentionné  et,  vu  Ioh  ennuis  qu'il  m'a  occa- 
tiuiinr.  il  n'eut  (lenl-ï'iri'  pas  sarn*  inlérél  de  le  rapporter 
IVHC  quelques  délaîU. 

Jeune  homme  bien  portant  Pi  normaloment  constitué. 
Il  me  ronsuilir.  il  y  a  environ  im  an,  pour  des  reste» 
l'urélrile.  Lo  malade  mo  quille  après  une  (;u^'rison  com- 
plète, telle  que  je  l'jii  Formulée  au  con^nV  llamand  de^ 
icîencos  n-ilurelles  et  miMicalcs.  Auv<'rs18(lîl.  e'cst-ii-dire. 
pn  résumé,  run>tre  n»  donnant  plus  de  produits  anormaux 
tt  ne  prt'.senUint  plus  do  It-siou  conslatublo  au  moyen  de 
l'endoseopo  Nît/e-Oberluender,  etc. 

Au  bout  do  qiir'lquos  semaines,  mon  client  me  revient. 
Le  T[i6at  ("-luit  collr-  le  miilin  et  inie  sérosili'-  louche  se 
montrait  au  mr^al.  Dans  le  premier  verre,  l'urine  est  IjgiV 
roniLMit  troublée  par  une  lïne  |)0iisBif?re.  comme  dans  la 
jaclériurie.  Kien  d'anormal  dans  le  second  vcrec.  L'oxu- 
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men  du  matatle  reste  n<^tJf  An  dehors  àe  soa  léjçcr 
Icnient.  l*a.s  de  gonocoques. 

Quelques  lavages  aux  solutions  de  fvprmanganate  'li 
potass«  font  rapidement  rentrer  tout  dan»  l'ordre. 

Je  8up[)osai.   et  j'avai»   raison,   qu'une   infection  él 
venue  du  dehors,  et  j'ordonnai  l'usage  du  coodum  A 
un  r«rlain  temps. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  mon  client  me  ren 
une  soconde  fois  avec  le  mt^mc  écoulement.  Cèpe 
il  s'était  conforma  scrupuleusemenl  &  mes  recommanda- 
tions. 

Je  DU  m'expliquais  pas  l'origine  de  cette  infediu 
bajiale,  mais  ennuyeuse.  Soupçonnant  la  prostate,  je  fis 
quelques  massagvs  do  cette  glande,  mais  sans  oblonif 
autre  chaso  qu'une  liqneur  prostatique  normale, 

IJuelque:»  semaines  après,  mon  elieul  nie  revienl  |iour 
la  troisième  fois  dans  le  mAme  état  d'infection,  Mal^ki 
examens  les  plus  minutieux,  je  ne  découvris  riun  d'anor- 
mal, ni  dans  l'urMre  ni  au  ^'land.  Je  fis  alors  de»  exameo» 
râgultersde  mon  client,  afin  de  surprendre  cette  infecliaa 
au  dt^but  et  arriver  ainsi  à  en  découvrir  l'origiDC.  A  va  ilt 
ces  e.\amen»,  le  palîcnl  me  demande  si  l'iiifeclioD  w 
pouvait  pas  provenir  de  deux  points  du  fourTeail  il«  ^ 
verge  qui  donnaient  de  la  sérosité.  Je  dt^uvris  enfin  ft 
que  j'avais  clierclié  pendant  si  longtemps.  I.a  verçc  ittit 
pourvue  d'un  fourreau  fort  lonj;  el  large,  recouvrant  A 
dépassant  largement  le  gland.  A  lu  face  inférieure  deb 
verge,  sur  le  raplié  du  fourreau,  si*  montrait  une  pi'til» 
ouverture  sans  changement  do  coluralion  de  la  pt^^u. 
Celte  ouverture  était  distanle  de  plusieurs  ccnlimèlrei^  { 
la  rainure  du  gland  et  avait  l'aspect  d'un  petit  trou  pnti- 
qu^  par  une  |)iqôre  d'épingle.  Le  gland  éliint  dM)UTert 
et  la  peau  bien  ramen«H^  en  arrière,  cet  orifice  disparaiasiil 
dans  les  plis  de  la  peau:  le  gland  recouvert,  l'ouvertSK 
venait  se  mettre  à  peu  pr^s  au  niveau  du  méat.  A  environ 
i  à  3ccnUmi-lres  plu»  en  arrière  encore  sur  le  raphé. 
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aperc»*nïtuRe  fiecundc  ouverture  aemblablo  fi  la  prpnii(''ro. 
l'n  lin  lil  d'argent,  poussé  dans  une  de  ces  diMtx  ouver- 
luru».  sortait  par  l'aulre. 

Par  palpalion,  on  sentait  facili^mont  U  cooduil  comme 
une  corde  tienne  roulaut  son-t  le  (toigl.  sans  att.iches  au 
dermi^  sauf  aux  ik-ux  u.\trôitiilf-s  ouvcrtcis.  Eii  presâunt, 
on  pouvait  faire  sortir  une  lri:s  fine  gouttsletto  de  si^rosité. 

J'unlevai  tout  le  conduit  avec  les  deux  orifices  à  tra- 
vers une  incision  le  lon^;  du  raphé.  Depuis  lors,  mou 
client  «slrosti'guÉri. 

Examen  liislologique  du  conduit  : 

Les  parois  du  canal  enlevé  étaient  composées,  en  nllant 
de  l'inlôrieur  vers  Tâxtéricur  : 

a)  De  plusieurs  couches  de  cellules  épithi^liales;  les 
couches  supif-rieures  sont  pavimcnteuHes. 

fil  D'un  tissu  dermiqui:  tr^s  vusculttrisé  et  Haus  pa- 
pilles. 

c)  D'un  tissu  conjonclif  xons-culané  n'olTranl  rien  de 
particulier. 


» 


En  exposant  le  trailemoDl  dcfi  repaires  microbiens,  Janet 
critique  li-  traitement  do  run'trite  chronique  au  moyen  ilea 
dilatations  et  il  renvoie  à  l'analyse  qu'il  donne  dans  le 
m<>nie  numéro  de  ces  Annaies  de  lu  dorni^re  publication 
d'Olierlttender.  K'.o  dernier  ouvrage  d'Oberlaendor  eut  la 
traduction  roinimiée  du  travail  :  ■■  l'Vrétiitf  chronùjuf 
ti'oriyiiie  (fonocuccif/ue,  ••  publié,  pai"  Verhoogen  el  moi. 

^k     Nous  n'avons  pus  rinlunliun  de  diriculer  ici  le  traitement 

Hdo  l'uri^-trite  chronique,  nous  vnudrious  cepeiidanl  s  notre 

Btour,  faire  quelques  observations. 

H     NouN  devrions  nous  mettre  d'accord  sur  ce  qu'on  doit 

■entendre  |)ar  ^uérisun. 

V  Infection  (;onococciqiiD  ou  auU-e,  inllummatiou  aigu<^  ol 
inflammation  chronique,  sont  trois  choscii  difTi^retilcs  qui 
euvent  exister  séparément  ou  se  combiner  diversement, 
ais  que  nous  no  pouvons  pas  confondre. 
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Si  nous  parvenuns  ù  sl^^riliscr  ud  urMrn  chroniquenwnr 
mulaâe,  avnns  nous  gui^rî  cv  canal? 

Vues  les  lésions  aniitomo-palhologiques  qui  r^racléri- 
8(^nt  l'itrétrilt!  clironrijur  cl  à  propus  desquelles  le  moii'!-' 
i!8t  (l'accord,  it  ^nrait  difficiln  de  soutenir  l'affirmalion.  un 
doit  répondre  pur  I»  iit^gative. 

[)p  plus,  si  on  veut  se  rappeler  lo  rôle  des  glaode^il-' 
Lillri.'  dan»  t'iir<5thrito  chronique  '1j,  on  se  demandera  eii 
vain  cotiimciit  pareille  »lùrili&aliou  val  [>o«»il>lc  au  inuy«ti 
de  la  vagen  seuls. 

Ccpendiiiit  ce  serait  une  erreur  in  croire  que  le*  dilatH- 
lions  d'aprîfs  ((ht-rlaender  sont  dirigées  coulre  la  lalt-uo) 
du  sonoco(|ue.  Colle  année  h  la  séance  extraordinaire  de 
la  Soci<^*lt'-  Belge  d'Urologie,  la  quc<lion  ii  l'ordre  du  jo<ir 
était  le  traitement  de  furflrile  c/ironique  par  la  dilaiatm 
m^cini^iie.  huiiealioni-  et  enntrt'imiicatiims.  Itaus  nuit» 
rappurl,  le  \y  Verbooircn  el  moi  nous  avons  dit  que  »  I» 
dilatation  ïiemploio  dans  In  but  de  provoquer  la  résorpltoo 
dos  exsudiits  libro-plusti(|ues  dépcs^s  dans  la  niui^aMg^^ 
urétraln  par  In  hli^nnorrhagio  d.  II^^^I 

Il  n'esl  plus  dii-i'ilenienl  question  de  miorobes  el  «?^ 
le  reproche  qui,  pendant  la  discussion  du  rapport,  a  i\« 
fait  ji  la  mt'lhode,  de  ne  plus  tenir  compte  du  gonocoque- 
De  fu(,'on  qu'on  pourrait  presque  dire  que  U  ou  les  luvagi^t 
el  st6rilisuLinnB  finissent,  les  dilatalions  commencent. 

En  efFel.  l'urélrile  chronique  une  fois  consliluée.  minie 
en  supposant  le  canal  stérilisé,  un  se  trouvera  devant  It» 
résidus  de  riiillainniation,'  en  d'aiilres  mois,  il  resie  l'infil- 
trulion  avec  ses  earacU^res  el  ses  symplùmes  :  marche  pro- 
gressive, sécrétions,  écoulemeni,  moindre  résistance  de 
l'iirMrc  à  l'infection  soconduii-e.  sclérose,  rétnlcissenienl*. 
neurasthénie,  i^tc. 

Si  lo  canal  n'est  pas  stérilisé  el  uOus  croyons  avec  tote 
les  chirurgiens  que  dans  l'urétrite  chronique  cette  stérili- 

(i;  U'  i>K  KtKniiuAKrkKii.  U  fAt  <1p>  f[lin<Ji?«  Ar.  Ulirc-  dans  l'nrMntt 
ctironii|uo,  Ann  sfAH.-wia.,  uoi'il  ISUb. 
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lion  est  imjiosâiblc!,  loa  lavag;es  doivent  se  combîtier 
^^'ap^^s  le^  ri'sli's  aver  les  ililnlnliotis,  oomme  on  pciil  U- 
vujrilnns  nuire  IrnîU^  tout  h-  loii^  du  rliapilre  diilrnitcmcul. 

Pour  coini  qui  connaît  la  xlructurc  iinatuini<|uo  cl  hÎKlo- 
logïquo  de  rur(>lre  normul.  il  doit  paratlrc  !o|;ique  que  la 
moindre  It'sion  cliPoniqu«  (qui  ne  va  jumuis  sans  îuriUra- 
tion,'  prndni.tc  des  altiViitious  visibles  à  l'œil  nu  Ciitni  qui 
sait  se  SLTvir  d'un  enduscopc.  Nilze-Otiorlaender  n'aura 
pas  da  pi'ineà  loBapprccvoir,  et  CL-lui  qui  sait  siî  servir  di-s 
instruments  de  massages,  bougieti  pour  comnirncer,  dila- 
Iciir  pour  Unir,  saura  toujours  en  provoquer  la  résorption. 
Durant  toiili"  cntlo  périndo  demnasage,  il  liitlrra  constnm- 
mciit  contre  l'inreclion  soit  d'apri''S  la  nnUliudc  de  Janet. 
suit  d'après  une  mitre,  l't  de  cette  fa(;on  il  aura  gudri  son 
malade  cl  du  mirrnbe  cl  de  la  lésion  anatomique  subsé- 
quente. 

Nous  dirons  pour  finir  que  nous  regrettons  beaucoup 
de  voir  imprimées,  dans  1p  rC-suiné  forei^nieul  incomplet, 
qui  a  accompagné  le  compte  rendu  du  volume  d'Oherluen- 
dor.  des  conlre-VL-riLi's  comuiu  lu  xuivanle,  à  propos  des 
glandes  du  Litlre. 

V  Au  niveau  de  la  portion  nu-mbraneuse  et  de  la  portion 
prostatique,  ces  (glandes  sont  très  développées.  " 

Verlioog:eii  ni  moi  (I  j  nous  disons,  à  la  page  1 1  de  notre 
volume  :  .<  Le  eorps  glandulaire  est  rudimenlairc  dans 
l'urèlre  membraneux  et  prostatique.  » 

OlierlenndorISl.  page  13  du  volume  en  question  :  "fnder 
uretra  membranacea  und  prostaliea  ist  dcr  Urilscnhûrper 
mehr  rudimentar. 
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Il  Or.  Kïi.riMr ircwii  ot  Vbiihi'iiois,  L'mrétnte  chrwiiqiir  d'odffint g^no- 

cciqlir,  ftriivHloH.  IKrtS. 

i)  OiiM(n«:ii.«Fi,  Die  cbn/nûe/ie  Gonorr/im.  I.ciprifc,  iliOl. 
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NOTE   SUR   UN    CAS   D'URÉ.TIIRITE   AIUUE 
A   STAPilYLOCOQUKS 

Par  M.  le  D'  AltaBrt  HAL.HBRBB 

Directeur  da  l'Ëcolo  de  médacïna  de  Naûten. 


Il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  d'observer  chez  des  malades 
une  irritation  plus  ou  moins  vive  de  la  Tosse  naviculaire  pei- 
sistiint  de  deux  ou  trois  jours  à  une  dizaine  de  jours  et  faisant 
craindre  l'invasion  d'une  blennorrhagie,  si  le  malade  s'él«l 
exposé  k  la  contagion. 

Dans  un  cas,  notamment,  le  malade  me  disait  :  <>  si  je  n'étais 
pas  sûr  de  n'avoir  eu  de  relations  qu'avec  ma  Temme,  je  croi- 
rais certainement  que  j'ai  la  chaude-pisse  !  » 

Bien  que  la  sincérité  de  ce  malade  fût  peu  suspecte,  je  ne 
pouvais  m'empêcher  de  concevoir  quelques  doutes  sur  sa  vé- 
racité ;  mais  l'événement  lui  donna  raison  ;  il  ne  lit  aucun  trai- 
tement et  l'irritation  disparut  toute  seule  en  huit  ou  dix  jours. 

On  ne  voyait  du  reste  qu'une  rougeur  très  \ive  et  à  peine 
un  peu  d'humidilé;  rien  qui  ressemblât  à  l'écoulement  blen- 
norrhagiquo. 

Ce  cas  et  quelques  autres  analogues,  tout  à  fait  superposables, 
éveillèrent  mon  attention;  aussi,  est-ce  avec  le  plus  vif  inté- 
rêt que  j'observai  le  cas  suivant,  absolument  typique  d'unf 
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un'-llirilo  niguv  v&ns  {gonocoques  et  sans  iicouliini<-'nt  purulcnl 
jaune  ou  verdàlre. 


Le  53  février  1839,  je  fus  consulté  par  un  homme  de  50  ans 
environ,  tnari^  H  pèro  dp  rnmille. 

Il  ■'•(irouvnit  en  urinant  iiiif  aui»Aon  lr6ft  vive;  son  ini^al  était 
rouge  et  gonflé  comme  au  début  d'une  chaudo-pisso  aiKuC  et 
l'on  voyait  un  potit  suintement  atisex  analogie  à  retiii  du  tout 
premier  stade  de  lu  biciinon  liagic. 

Il  niait  loul  cott  exira-conjugiil  et  su  reininc,  tl'un  àf^e  tn-s 
mAr,  ne  pouvait  être  soup(;onn(^e.  J'afllrmai  au  malado  quo, 
s'il  disait  vrai,  il  était  inijio:iHil)li>  ipril  eût  uni'  blnnnorrha^ie. 

Le  lendoRiuiii.  il  revint  souflrunt  beaucoup  plui^.  Le  gland 
était  Irèn  roug;e,  le  méat  presque  oblilén^  par  le  jjiinllement  et 
l'on  voyait  iionrdro  par  Mm  oiillce  un  peu  de  i^f-ran'ilé  In^»  lé- 
^t^rement  KanKuitiolrntc.  Je  fiii  alurs  queliiucs  lainellcs  avec 
Ci^tti>  sérosité  et  j'ensomenç,ii  deux  tubes,  l'un  de  Kérum,  l'autre 
de  (télosfî  pour  vnir  h  c[uel  ^erme  j'avaitt  aU'aire.  Les  lamelles, 
que  je  un  oxamiuer.  pour  con(râl<;r  mon  propre  examen,  par 
un  collègue  expérimenté,  ne  contenaient  quv  du  stapliylo- 
coque.  On  soupçonna  aussi  un  coli-bacîllc;  mais  le»  (cultures 
ne  donnèrent  que  du  staphylocoque  blanc. 

I^m^llc  était  donc  la  cnus<^  et  le  mécanisme  de  la  contamina- 
tion V  Je  pretisai  i<:  ma]ad<>  de  questions  et  il  m'nvoiui  qu'il 
avait  subi  une  carussis  buecide  peu  prulonjiéo  et  non  suivie 
d'éjaculalion.  tiest  le  lendemain  de  cet  incident  que  sa  ma- 
ladie «e  déclara.  Inli'iroité  sur  la  santé  do  la  l'cnmii'  qui  l'avait 
ainsi  contaminé,  il  me  dit  que  cette  t'cmmo  relevait  de  maladie 
et  qu'elle  avait  eu  l'inlluen»!  avec  du  mal  dans  la  bouche,  dr, 
a  cette  époque,  il  y  avait  dans  la  pctito  ville  habilite  pur  le 
malade  une  véritable  épidémie  de  stomatite  aphteuse.  C'est 
donc  très  probablement  ù  cette  cares.se  intempextive  que 
l'urétrite  [)ré.si!nti''C  [lar  notre  malade  dut  son  urifiiui), 

Nous  priâmes  le  malade,  lionimu  sulllsamment  cultivé  et 
Irés  marri  de  son  état,  do  noter  aussi  exactement  que  possible 
b  marche  de  mi  maladie  pour  nous  en  rendre  compte  (jnand  il 
reviendrait  nous  voir.  Nous  ne  jireHcrivlmcs  qu<^  quelques 
capsules  de  sanlal;  rinibunmation  du  méat  était  d'ailleurs 
beaucoup  trop  Torle  pour  permettre  l'usage  d'injections. 
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Lns  jonrs  HUivanlH  ladonleuren  urinanr  dovint  do  ptti«  c 
plii!>  for(4>  (li'pns^aril  beaucoup,  nous  dit  lu  ni»lad«.  c^lloqi 
lui  caiisail  nitu  clinudc-i>i;**«<!  aigur-  i|u'il  a  oue  dans  sa  jei 
nesse. 

Le  petit  i^troiilemonl  pertiistc  «ans  aiifrnicntcr  d'iilionduH 
et  toujours  avec  les  mftmos  caraclèrps,  ceux  d'un*  s^-rosi 
muqiion^c  IrCts  lé^roiiiL'iit  Manguinolpntc.  ne  ressemblant  i 
rien  à  l'écoulement  d'une  chaude-pissc  aigu*  oa  chriirii(|Ue. 

1,19  jfland  esi  tuméfié,  roii{|re.  luisant  :  les  livre»  du  ni< 
soTit  toujours  gonlli-e». 

Hais  k>  plus  intéressant  de  l'observai inn,  ce  sont  deit  de 
leurs  il  dislant^p  qui,  d^s  le  ili  février  H'  jourl  s'accenluèro 
et  dont  lo  maindp  nmis  donna  une  description  minutieuse. 

Outre  <lus  duuluur^  vu^jnes  dans  les  deux  uiiitïs  dont  Ich  ja 
glions  sont  légèrement  iumé8«^s,  il  y  a  un  endulorissement  4 
l'esses  et  des  jambe-*  el  une  rnriense  hyperesUiésl'î  de  la  pi 
du  pêrini-e  et  Ai-  la  ]i:n'tir>  iiiliTtie  de»  ciiistuvii. 

Vers  le  4  mara,  W  symplôines  s'accentuent  encore.  Lo  m 
ladp  éprouve  les  m>^mes  donleiirs  il  lu  miction  :  mais,  lilen  qi 
l'étal  ^éni'ral  ri>ste  tri^i«  lion  et  <|u'il  n'y  ail  pus  l'ombre 
fiévro.  les  (lotiloiirs  '^  distancr  et  l'Iiypêresthésie  cutanée 
sont  sinpulii'-remi'nt  l'-h-ndues.  Ijh  peau  des  fesses,  des  rufs' 
dn  périnée,  de  l.-i  répon  piibii-nnc,  du  iKiK-veuIre.  <le»  lomli 
rkI  doulonreusp  et  liyporeslliésiêe.  La  sensibilité  remonte  ja 
qu'fi  la  ceinture.  Rnlln  il  y  a  de«  douleurs  imitjiul  un  peu 
sciatiqiie  et  d'aiitre)«  doiili?urf  danK  les  jambes  ci  4nni  I 
pieds. 

Vers  le  IS  mars  les  douleurs  cotiimencent  A  diminuer,  sa 
tout  la  cuisson  en  urinant  :  aussi  le  malade  prolila-t-îi  dv  cet 
acralmie  pour  coder. 

II  ^'prouva  une  u^sex  vive  douleur  duus  )e   pt^rin^i-  et 
bourses  après  l'éjoculation  qui  fol  quelque  peu  âan);lanle. 

Miilgrê  cotli'  imprudence,  la  douleur  pendant  lu  mlelf 
cessa  peu  hpeu;  ninin  l'endolorissemenl  dupêrinéi-,  dela|M 
de  la  face  interne  des  cuisses,  de  la  peau  des  bourses  el 
tous  \»i  téguments  abdominaux  jnsqn*^  la  ceinture  persi: 
avec  riiyperestbi^sie  si)rniilée  plu»  haut  dans  toutes  ce»  ré»rioi 
Il  y  avait  aitssi  quelques  élancemeitl»  dans  le  canal. 

L'écoulement  s'amoindrissait  peu  à  peu  conservant  t< 


HBVOK    Ct-INIOUB.  1309 

Jour»  les  tnAme«  caracli^i-eii  :  sérosité  légiTCinont  sanguino- 
lunle:  pas  une  goullo  de  pus  jaunfi  ou  verl.  Le  gland  et  le 
))ourlour  ilu  ri<^-h(  desi]iintiiuient. 

Le  23  mars,  c'csl  fi-clire  viiigt-quutrc  jours  apTÉ»  le  début  de 
la  mal»diL>,  lo  malade  se  permet  un  nouveau  coïl  qui  est  un 
peu  moiuH  douloureux  que  Ip  (iruot^dent. 

A  partir  do  cette  i^poquc.  tou»  IC!*  «yiniilômesi  s'iimcndcnt 
peu  h  peu  et  le  i  avril,  c'est-h-diro  après  trcnto-sopt  jours  de 
inuladit'.  il  ne  reste  plu»  qu'une  léxôre  sensibilité  pendant  les 
érections  el  In  déTéculion.  Ce»  derniers  symptômes  eux-mfimeH 
ne  lardent  pas  à  disparaître, 

Notons  que  la  Temme  du  malade,  bien  que  son  mari  ne  (m 
nuinifeslemeni  pas  t;uC^ri  quand  il  reprit  les  rapporis  ronjii- 
gaux,  m:  contracta  ni  urélbrite.  ni  vaginite,  ni  niétrite  et  con- 
linuit  de  jouir  de  la  plus  parraite  sanié, 

J'ai  donne  cette  observation  avec  de  grands  détails  parce  que 
c'est  If!  s(tul  fait  aus^i  cunn^téristique  que  j'aie  jamais  obsecvi-. 
J'ai  quelques  faits  probablement  analogues,  mais  dans  lesquels 
l'inilammalion  a  pour  ainsi  dire  avorté. 

Sans  pnHondre  avec  une  seule  observation  tracer  l'histoire 
des  urëtbrites  ii  staphylocoques,  il  me  sumblo  que  l'on  peut 
provisoirement  énoncer  les  conclusions  suivantes  : 

1"Le  CBoal  de  l'urètre  peut  6tre  alLeint  d'inflamixalion  aigut^ 
occasionnée  par  le  slaphylocoqne  blanc,  On  peut  obtenir  ce 
microbe  en  cutlui»  jiiirc  par  cnscmenceinenl  de  la  sérosité 
iirélralc,  sur  sérum  ou  sur  gélose. 

2"  Le  conlaet  du  mi-al  avi'c  une  muqueuse  bucciile  atteinte 
de  stomatite  et  [ii^it-i'tre  d'aphtes  parait  6tre  un  modo  pos- 
sible de  contamination  du  canal  par  le  staphylocoque. 

it"  Cette  urétrite  due  au  staphylocoque  s'accompagne  d'un 
écoulement  exlrénipment  minime  séro-san^uînolcul,  qui  dif- 
fère du  tout  au  tout  de  IV'CDuleiiienl  blennorrhagique. 

i"  Elle  peut  être  aussi  duulouruu^c  que  la  plus  duuloureuse 
des  cbaude-pisses  gonococciques. 

5'  Bile  peut  déterminer,  outre  la  douleur  très  vive  au  méat 
et  dans  tout  le  canal  |iondanl  la  miction,  des  dnuleurs  perma 
nentea  il  forme  névralgique  et  de  l'Iiypt-resthésie  culanôe  dans 
toute  la  zone  génitale  et  niéme  au  del&. 
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ti°  Cette  urétrite  peut  durer  cinq  semaines.  Malgré  la  vio- 
lence de  rintlammation  locale,  elle  n'a  paru  s'accompagner, 
dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  d'aocan  titrabte  de  k 
santé  générale. 

7°  Elle  cesse  spontanément,  sans  traitement  et  ne  parait,  jus- 
qu'à nouvel  ordre,  capable  d'entraîner  aucune  des  complica- 
tions de  la  chaude-pisse  gonoccique. 

8°  Elle  paraît  n'Être  point  ou  n'être  que  très  fkiblement  con- 
tagieuse pour  la  femme. 

9"  L'urétrite  aigufi  staphylococciqne  semble  ôtrn  extrême- 
ment rare  dans  la  forme  probablement  très  complète  où  nous 
l'avons  observée;  mais  il  est  probable  que  les  cas  d'observa- 
tion beaucoup  plus  commune,  où  une  irritation  assez  vive  reste 
limitée  à  la  fosse  naviculaire  et  ne  produit  pas  d'écoulement, 
sont  de  môme  nature  ou,  en  tout  cas,  dus  à  un  germe  aulre 
que  le  gonocoque. 


i;ahcinomr  phimitif 
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iAreStin*  rniiH  tU  (\uii'iliislr.  Il  mm  IMI.) 

Tntiluil  ilu  ruMre  {iiir  M.  Ir  D'  KitAt 


Le  dévclopiiBiiieiiL  d'une  iiôoplusi^^  curcitiomaleuse  prove- 
nant lie  l'épîltit'diuin  den  miirjueiti^eti  de.-i  calice»,  du  hassinet, 
se  rencontre,  puralt-il,  trcs  ruimiiont.  Du  moins  lu  litlôralurc 
est  pauvre  iBlaUvciiiL-nt  au  début  d'un  scniblablo  di^veloppe- 
ment  decellc  nôoplasîi?.  Dans  mon  cas,  il  y  nvailun carcinome 
primilir  du;*  calices  avec  une  tondiince  très  prononcée  à  la 
triinsrormation  roi'n6!  et  créUtcéc-  En  outrv  ce  eus  est  intéres- 
sant en  ce  que  la  muqueuse  d^s  voii?s  urinaires  &  partir  àes 
calices  jusqu'à  la  vessie  se.  présenta  avec  une  modilicationpur- 
liculiàre  :  il  y  avait  une  transformation  curnCc  pronuucéo  des 
coiichen  supflrliciolles  du  l'^pilliélium  d<;  la  muqueuse  et  dans 

[la  r(^gi()ti  de»  calices,  on  constatait  par  place.^,  le  dâveloppo- 

f  ment  pupillomalcui. 
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Calherinc  D.,  sans  profession,  32  ans,  marine,  a  eu  cin 
Elle  enti.i  à  l'Iiflpitnl  de  l'Kmpcreiir  Paul  1",  Ip  6  janricr 
ntronle  qu'elle  est  malnclc  licpui»  trois  mois:  b  partir  de  cette «)»- 
(liic,  la  mal.Klie  progreMa.  Depuis  son  entrée  à  l'hApilsl.  on  ootaln 
(aiU  snivnnt.s  *. 

Afpcct  g6ndral  sali^faisanl.  Le  ^enou  droit  est  Jana  un  i^tal  4t 
conlmctare.  La  mitrilie,  la  slatioii  ilcbout  et  la  flexion  Ui'  l'exlr^mitr 
infi-i'icnre  n<?  |>eiit  se  faire  par  suite  de  la  douleur  et  ile  t'ankjioH 
de  l'iirtirulalion  du  genon.  Oelui-iù  est  un  peu  enflé  et  la  ilouleiiroii 
pr'innucëi;  tians  loul  le  memlire,  'HIe  est  surtout  très  iati?it!tv  durMi 
e»lenic.  Il  y  a  de  la  douleur  dan*  l'iiypoiondre  ilroil,  I.Vsplonilioa 
profonde  pratiquée  avi'.;  les  doigU  lail  dtcouvrir  dan»  riiypuioiid» 
droit  un?  tumeur  qui  ï«mll6  èln-  une  uu^-mentation  de  Tolumr  Ji 
batïïnet.  L'urine  su  condi-nsp  eu  une  masse  de  pu.i.  L'e\am<'i)mirro<- 
■:opi<iae  ne  semble  pas  avoir  été  fail.  P<-ucIaul  U-  séjour  »  rhftpi' 
d«  la  malade  qui  »Ui:<:i)nil)a  le  13  avril  t900,  lu  icmp^Tatiire  ntc 
cnlie  '^0,5  et  '.i'.ti.  Dr  temps  A  autre  la  température  niorita  4  38.5 
une  fois  A  39,Ti.  La  malade  sn  plnif^mit  di-  douleun  ilani  te  1^1 
drrijt,  et  *ou«  les  cdte«  de  ce  niAme  cAli.  Klk  «erai»ait  cli<uia«jcpi 
un  lavage  de  lu  vessie. 
1,'aulopeie  rf'vi'la  lesléïions  suivantes: 
Le  corps  e»t  exlrémemont^maciè. 

L'articulalinn  du  «tenon  droit  vst  m.-inireilemftnl  aamneni^ 
volume  dans  sa  totaliti:  et  déformée.  I.a  jiimbe  e^it  (li^hîe  à  >i 
i>l)lu.>.  Le  uii^mlfre  attiré  en  dohor*  a  subi  un  tel  mouvement  de  rnU' 
lion  autour  de  ^on  axe  qur  le  péroné  sn  trouve  derrière  le  lifcii. 
Dan»  la  i^uviti^  arlivulaire  on  trouva  environ  deux  cuillère*  &  wuf 
d'une  mas.ie  liquide  puiuteule  exliaiaiil  une  odeur  iiifecle.  Le  cuu 
drie  riterue  du  fémur  est  en  cunla'-'t  intime  avec  le  t'utidyle  exten 
du  tibia.  Le  cnudyle  inlerue  du  fénmr  complélemeni  dépujillé 
sou  i:artilat;e  est  écarté  ducoudyle  interne  du  tibia d'eutîruu  qu«l 
lentiniMvea,  La  rotule  déviée  en  dehors,  repose  par  sa  face  intei 
Mirircondyie  externe  du  fémur.  La  partie  inférieure  du  fémur 
une  étendue  de  liutl  centimètres  ru  liauteur  est  digéuéi^eà  l'ex' 
tion  d'une  petite  partie  de  la  l'égiou  du  condylo  externe;  elle  eri 
c<iii)pl6t<rment  détruite  et  envahie  par  un  ti»u  de  nuuvellr  rorait- 
tiou  qui  donne  fi  ■*&  .inrface  uu  a«pe<:t  érudé  et  mainelaniié.  A  U 
■roupe  le^  tuniRuri  «eut  d'une  couleur  blanc  jaune  uniforme,  fai 
plai'es  sur  la  Tici-  Hxteme,  dit  ressemble  à  uoe  iiiasst!  caséeuM.  ^^or 
l'épiphyse  lu  ivnn'.b'*  i-cirliralr  de  l'o*.  parsuile  du  itévelop|iemeut  in 
néoplasme  diius  la  nioelle  de  t'ov,  etl  amincie  et  <:orr<iitée-  Dan*  U 
tHO«lle  osseuse,  on  observe  une  extension  du  néoplasme  sout  forme 
dtlots  d'une  l'cilorution  )çri«iVlie  ipii  .Tinblerait  aviiir  {t^rc/-  la  moeU« 
par  places,  et  qn\  «ont  rfunis  en  masse»  jnuuâtrei>  d'un  volume  aœi 
notable.  A  la  coupe,  la  moelle  owRuse  pr-'vente  une  r.oloralion  biRtf- 
n'-c.  de*  partie»  jaune*  ctrouftes  alleniant  «vendes  parliez grisUrn 
La  «orfnce  carlilagineuKO  du  etMidyle  du  féiour  c«l  détachée  ilr 
retoi-ci  sou*  forme  d'une  plaque  mîiKe,  «ur  la  surface  eil«nM>4r 
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^uelU  on  rnmarque  iIim  mameluns.  l.ei  nïrlsicea  sont  liyptirlia- 
phiéex  et  enviihitr*  pur  k'  nâu|)1asme  que  l'on  ubiRrvi!  également  sur 
M'fîxtn'tntUi  iirticiiliiiri?  du  Uh'ia.  I.oï  li|>aine[iULTt>is(*s  sont  en  piirlie 
1  di^truîts  nt  inllUri'-i  pur  It*  ciiri-'iiKiine.  I,ë»  (pupilles  lont  iku^rnentées 
[de  voluni'',  pI  l'iulillralion  se  rencoiilre<'j!al^iiiPiil  .lur  Ions  les  liga- 
[tnenls  dr  l'nrlicululioa  i*l  en  partie  dans  le  liteu  cellulaire  ol  dans 
]  les  muscles  di-  lu  rifgion  urtiuiituiie. 

Paie.  —  l.e  foie  est  (lùpliiûi'  al  déformé  et  «cctipc  une  »iluitlion  ïot- 
(ticftle.  La  f-icu  supiTieure  est  ilrfunn^e  et  u  l'onlriiri.i- dirs  adbéron- 
tcessolldi'!!  uver  le  rein  droit,  coinplèleiiienl  envitlij  pnr  du  limu  de 
LnouTelle  formiition  :  sa  partie  droite  eiivulue  pur  lu  m'-opliisme  OKt 
labsiMËc  et  réunie  d'un  ci'tté  aver  le  feuillet  purii'rtul  du  péritnine, 
[d'un  autre  c^té  nver.  les  mises   inte^tinaln».   On  observe  ègah'ment 
I  des  ndliiïrenres  entre  les  anses  inlcsliiialps  i-i  le  tissu  de  i:e  rein,  l.n 
partie  siip'l-rieurft  du  r.Alon  ii^retidiinl  et  une  partie  du  edlon  Iran»- 
[verse    sont   repoustés  eu   bas  par  le  foie  et  formenl  une  rourlie  ti'rs 
[prononcée.  L'èpiploon  présente  sa  disposition  normale,  et  par  pla- 
fws  il  A  contracta  des  adhiïrenreii  aver,  les  anses  de  l'inteHin  sn'dc. 
Lji  dimension  longitudinale  du  foie  dedroiti-  à  tionche  eit  de  â5  cen- 
timètres. Lu  dimension  transversale  du  foie  du  i^AK  droit  a  Kraduel- 
'lement  Jiininui>  de  volume;  en  elTet  la  partie  droite  de  l'organe. 
[  ainsi  que  je  l'ai  déjù  dit,  complètement  àégftiMe  et  attirée  en  bus, 
i-te  présente  sous  forme  d'un  eoin  arrondi,  et  mesure  Irunsvorsale- 
Tment  un  iienlimèlre  et  demi  et  environ  dix  centimètre»  de  rireonfé- 
renee.  l)aus  presque  loutr  la  lUoittû  dnùle  du  Cf'iti-  dfoil  du  fi>î«  et 

Idans  toute  sa  hauteur,  on  voit  nn  Uxiix  de  nouvelle  formation  par 
ftuile  du  développe  ni  rni  dn  néopla-.niL-  dau*  non  paremliynic.  On 
observe  de  pins  de  ralro|)hie  d«  l'oi-^îune.  (lelle  rc-^'ion  dn  l'oie  pri^ 
arnle  di-s  saillies  de  volume  in^tpil,  d'une  coloration  blanr  Inundtre. 
«t  dilTi-re  d'une  mani-'-re  tranrliante  du  tissu  lii'-patii^ue  qui  cxîNte 
encorr  et  qui  présente  une  coloration  rou^eàtriv  A  la  loiipo,  le  tissu 
du  foie  de  nouvelle  formation  est  honnijjène  par  pinces,  et  rappelln 
le  tiixu  di'4  gommes,  et  dans  d'autres  endroits  il  est  dense,  lomme 
■'il  l'-Luît  formé  d'un  tissu  compaclr.  ),a  partie  supr^rieuro  et  posté- 
rieure d<;  la  moitié  droite  de  celle  réfjion  du  foie  est  bien  plus  volu- 
mineuse que  la  partie  inférieure  :  celle-ci  est  complètement  dt'-n^n^- 
r^e,  atrophiée  et  adliére  au  rein  droit.  En  sorte  que  si  on  e:ian)ine 
le  foie  on  avant  alors  qu'il  repose  normalement  sur  la  cavili'-  de  l'ea- 
tomac,  alors  te  rein  se  présente  sur  sa  (ace  postérieure  et  suiiérieure; 
A  l'autopsie  par  suite  do  l'atiaissemeiit  de  la  région  droite  du  foie,  lu 
rein  se  présentait  reposant  sur  su  face  postérieure  et  inférieure.  Pur 
rontraste  avec  la  moitié  droite  de  la  région  droil«  du  (oie,  sa  moitié 
gauche  est  nianifesteraeiit  auRiuenlée  île  volume  dans  sa  circonfé- 
rence comme  si  elle  l'iail  goullée  ibyperliopUie  lompenaalriee).  La 
limite  supérieure  de  ce  t^onllemuul  représente  la  rejeton  >upérieure 
du  foie  ijue  se  trouve  de  cette  manière  à  huit  centimètres  et  demi 
plus  haut  que  b  liijunieol  cûronuire,  lequel  dan.s  le  cn.s  présent  sft 
ttontrsit  en  arrière  et  e»  ba»  de  la  n'frinn  itupérieure  du  foie.  Don» 
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l«S  couches  oïternes  de  la  r^on  droilr  ri  d'unr  p«rtift  d*  la  riiii' 
gauche  du  foie,  on  ohsprïn  des  ^anslions  dpi  Ddiiïpllrfiiiiiwtioi] 
fténiinAs  et  dont  le  volume  varie  eniro  oelui  ■l'iiii  pi-tit  [mis  el  teli 
d'une  noix,  Ou^ïliup^-uns  d'entre  eus  font  willir  for  l-n  surl'aw.d 
très  au  contraire  |ii'i.^«entenl  une  dvpreMJon  t-catrale  nnaln^-iii^  âl'ui 
bilic.  Le  volume  du  lobule  de  Spiegel  e'^t  exlrtmcmcnl  au^"»^»' 
celui-ci  cV-leiid  de  droite  à  gauche,  et  est  serré  contre  le  Ûanc  Si 
longueur  est  de  quatre  centimâlres,  l.e  lobe  carrA  est  iiiuii(f-»taiMi( 
aU-ophii^-.  A  sa  surface  on  remarque  une  saillie  linguifonnf  niK  u 
mince  p(<dicule.  [.a  vilsicule  biliaire  est  très  au|;meut^-e  de  voliwwK 
s'élend  sur  Ii>  foie  -sous  forme  d'un  !>ablicr,  et  son  exlrémit^  ptaKn 
profond énii^nt  dans  le  ti«su  de  rextrf-roitj  supérieure  du  ttte  K 
suite  delà  n'-sorplioa  du  Uîsu  hi-patjqae  par  le  néoplasme.  L■pt^ 
tîe  ilroile  du  foie  est  r-f-alemenl  très  drformVe,  elle  se  recourt*» 
arrière  du  ligament  suspen^eur  du  foie  ;  U  régiiiu  aat^rieuredanV 
partir  du  foie,  transformée  par  le  mioplnaine  est  abaissa  «t  rqjfUf 
un  pen  à  droite. 

Diaphragme.  —  l,e  diaphrngtnr  recouvre  le  ffonllirmrnt  dvrril  pli 
hiiut  dr  lu  r%inn  droite  du  foif,  adhérant  Koiidcm«nt  a«ec  <e[li 
juiqu'au  lipim^nt  suspenteiir  du  foie,  rette  n^ipon  «*t  (eeouwrt* 
par  plncr»  p.nr  dirpetitsKanglion*.  etparplacef  elt«  e>l  complètedwil 
envahie  par  le  n<'oplasme,  llii  r.Alf  droit,  le  diaphragme  paaseinin'' 
dialement  snr  le  feuillet  parii^tal  du  piriloîne  qui  est  extrèmemat 
d'-^nM^  et  r<^uni  avec  la  partie  ilroile  du  foie  ainsi  qu'avec  l«reii> 
droit.  ^ 

Jtffn  droit.  —  Tout  le  rein  droit  eiil  déformé  par  suite  du  dérehj»- 
pement  du  nf^oplasme  dam  aon  parenclijnie.  Les  dimeniioiis  dt  <* 
reiu  sonl  :  ton^uenr.  10  reiiliru^tres;  iHrfjenr,  *  cnnlim'''trM;  <?«• 
ieur,  ;i  ceitlimt-lres.  Tout  le  ti.wu  du   rein  est  Imn^rointi',  el  II  "' 
constitué  par  du  uéupla!im<'el  par  nue  f-rnude  iiiinnlil^  de  liuu'on- 
jonclif  pt  de  tissu  (,'rai««ux.  Au  milieu  de  re  liwu  n^ual  de  ooU'til' 
formation,  on  i-emarque  ilr*  raviir*  immbremi^s  et  du  pHite  diiu'-ii' 
niuu.  M-  n'iunisnani  l'utn'  i-lle.<  et  rempli»K  d'une  i|iianiili'  nnUbk  de 
liquide  punilcnl.  I.e^  parois  de  cm  ■-nviti'*  i-nnt  coiirerle».  les  UIi<*  àt 
Iris  petites  massr-slilanclif»,  Irisant rei  de  pnpillime>:  touITu^.  L»  tH* 
de  nouvelln  f'irmulicm  présente  une  colornlion  hhnc  grisAlr*.  T«fl 
ce  rein  trunsfonni-  e^t  entouré  en  même  temps  du  litsu  capuiUir*<t 
d'un  ti»En  Kraisiieux  donl  les  inlervelles  sont  occupas  par  une  gnutit 
quantité  de  ti»iu  conjonclif.  De  la  région  supérieure  d  en  parti*  d« 
ta  rii|;ina  exlnmc  du  rein,  le  néoplasme  s'upplique  immédiatetMol 
sur  1«  foie,  nurtont  k  la  partie  tupérieure  et  postérieure  de  la  ré^oi 
droite. 

Cupnilr  mmrtale.  —  Lo  capsule  surn^nale  est  séparéi-  dn  rein  pu 
un  iulerralle  assex  gnmi,  elle  e^t  extrêmement  ulrophiAe  et  ell# 
s'applique  immédiatement  sur  le  tissu  hépatique. 

UrfUrr  droit.  —  Les  paruis  de  ruret<''re  droit  dans  li.nte  son  éten- 
due sonl  hypertrophiées,  et  la  lumière  du  conduit  est  njBErandie  dnai 
la  plas  inrande  partie  de  son  trajet.  Pr^s  de  la  vessie,  on  ivniarqw 
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dAiiii  la  «nvilé  de  l'urett'-n!  (Ip-i  di'pAU  île  phosphale  de  uliaun  réuiiû 
BVi?c  le*  sels  nriclpî  iIp  rurim^,  lp»qm«l»,  par  pluueti,  nhlil^roiit  oinu- 
pli'lcmctit  11-  i^nriJint.  Ottii-"  tnuti'  *iin  l'-teticltlc.  l'ureliTe  r.tt  rnlnurif 
hde  tis^ii  ^niis?cii\  i-miipju-l  nii'hnt.'i'  d'une  i^rttndr!  ijiiniitilfi  iln  li.san 
<  conjonclif,  llani^  la  ri'iirinn  ri'-iiJiIr,  lr>t  (■iniulioiis  l}*niphiiti(iur'i  non! 
cuiislii-TntiIcnii'iit  iiuicmnitits  dn  voluinn,  rt  riompdi.-ti'!';  à  hi  i-oiipe, 
iU  prusenlonl  iinn  i;oli>riilion  btaiichdtri^,  t'I  on  »bsiTï«  ici  les  tistus 
,  inl)Ur<*s  pur  la  Di'oplasrae. 

La  veine  cave  inférieure  dans  la  partie  supérieure  de  «on  traj«l,  est 

Solidemenl  ri^imie  uu  tiSBii  qui  entoure  l'urol^re.  ainsi  qu'avnc  la 

''faceexierno  du  rein  droit.  Plus  loin,  elle  adb^re  intimement,  dan» 

[■a  pins  grande  étendue,  avec  le  tissa  du  foie.  A  la  i^oupe,  la  veiiio 

porte  et  la  veine  hépatique  présentent  des  tbrombus. 

Hein  gauche.  —  Les  dimension»  du  rein  sauclie  t'ont  augmentées; 
lonjfuHur,  t'V  centiniMres  et  demi;  largeur.  S  centimètres;  épaisseur, 
S  C(mtimël.r«t.  Toute  sa  superllcie  est  parsemi^e  de  taches  jaunâtres 
et  d»!  pptits  ganglions,  entourés  pour  la  plupart  d'une  xone  roufçeAtre. 
Daufi  quelque!  poiuls,  on  observe  des  porlions,de  tissu  tri''scondensi^ 
'  et  réunie»  entre  elles  par  dea  ganglions. 

A  lii  coupe  du  rein,  on  voit  des  i^aiiglions  semblables  &  ceux  de  la 
couch(^  c<ii-tii:ule  irl  d<-  la  (^ûUL'be  médullaire,  dans  lesquelles  on  ob* 
«erve  prfïfiui*  partout  de»  bandes  jaun.'ltres, 

Vurfitérc  n  son  volume  normal,  mais  son  enveloppa  CRilulaire  est 
couverte  d'un  liquide  purulent, 

Vemie.  ~  La  rnvilt^  Tûsicnlc  est  ax^^n^lî^-  «e»  paroi»  sont  consl- 
dArnblement  épaiii^ies.  le  tissu  cellulaire  d'une  roloralîon  firis  sale 
est  tomeuleiix  et  sphaceb'  dans  sa  plus  grande  partie. 

Lo*  omiri-s  sont  «ouverts  de  plis,  et  Irunsfoi-més  en  tisso  con- 
jonciif- 

Lh  rnvitA  de  l'ufi^us  et  i:elle  du  vagin  ne  suut  pas  aggrandics.  Les 
parois  do  ^utl'!ru^  sont  sclérosés. 

La  ralfi  etil  uu  peu  bjpertropbiée  t^t  IriVA  danse;  A  la  cmipc-,  on 
observe  le  di'vRloppem<-nl  d'une  quanliti^  énorain  de  tiixu  ronjonctif, 
mais  le  tissu  propm  dK  la  rut»  sulisiile  encore  on  quantité  assex 
iioUble. 

Dun«  Vinlentin  -ji'i^V,  l'aufimentation  de  volume  de«  rolHcules  est 
très  manifesti",  Lns  ^anKlionK  mfïnntériquc»  sont  hypertrophiés. 

Lhs  poumon'  sont  rmpby«'''matriix.  Aux  sommets,  on  voit  des  gan- 
glious  ayant  suhi  la  di'^<<!n</resconce  crétacée.  Le  poumon  droit 
adbitrc,  dans  sa  partie  nupérioiire,  à  la  cage  tborocique. 

Le  etrur  est  petit,  la  partie  musculeuse  d'une  coloration  brune. 
Les  valvules  sont  normales. 


EX  A  M  ex    Hir.nosr.oi'lQllB 

Afin  et  ureltrc  droiti.  —  Les  cavités  qui  occupent  louL  le  tissu  du 
jeifl  droit  cl  dnm  lesciuelles  ou  coutlale  la  présence  d'un  liquide 
[purulent,  pri*soat«ut  d#i  débris  du  bassinet  et  de»  caIius.  qui  onl 
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rlf  iiinRifi-Hlvinciit  angflunlda  tie  volumr  anténaiuri'iiirnl,  i*! 
suit*  iii  |>lu«  Krand»  partie  a  élé  déUiiite  pAr  Ir  il^vp|op[iein«i 
nrnpUair.  1,1  niui]ui-u*<!  ries  culice.i,  ilu  liaiiiiinul  al  itn  l'urait 
»Dnl«t)i  dr5  modiiicalions  part  te  «lieras,  clk  a  pri;^  iim«  lexlui 
blabla  h  la  coiicttc  culané»,  pur  Kuitt  de  l'épnUïisseini^Dt  (Im 
superlIcialliM  d«  l'épithélinm,  tn  outre  la  niiiqii<'ti§o  des  l 
pr^aonlc  des  0)tcroi»nnc4!)i  piipillomatciiMt.  Dans  i|it(.'l(|UAs 
le  (i«»u  coriii-,  pf£»enlo  iinf  roucIi»  •^itrfiitirinoni  «^ituiiisii!.  Il 
oouclif s  le«  plu*  profonde*  dali»urpltlirilisl  de  fariiiocjliiidri 
dniis  la  diroclion  do  la  ca*ilf  du  b<ii»iiiRl,  «lies  otit  |iri*  li* 
de  cellules  plotei!,  ^l  graduclli'mcni,  rllr*  revotent  da  pluA  en 
forme  comité.  C«|t»  d'otilra  rllus  i|ui  ont  pris  ce  cai-acl^re  I 
uii  relief  appréciai)!?,  Iv*  rconis*ant  «ii[ii>  rlle»  par  de^i  poni 
la  fonne  d'épines  laiionl  «alllîa  bore  du  c-orps  des  i:rltul"X .  D 
coaclies  &|]p6rieures,  le  lissu  cori>^  préscnle  r«Npi<cl  du  baw 
«Hul  saillie  au  deliort.  [)ans  l«i  eoiicîi«B  profonde»,  l'epjlliti|ji 
piU  disposé  «ou»  forme  d'un*  coïKbe  coDllime,  il  nVpuissil 
profondeur  du  liMu  sons  fornir  de  9«illtes.  ee  <|ai  lui  donne  i 
pOMtion  en  liaDdelelles.  Un  |;r.uid  nombre  de  famcoaus  d«s 
profondes  te  troiiferil  à  la  période  de  prolif^iation  jirésenuii 
ronls  degrés  île  kanoksnist. 

En  ),-Ai)<-ni).  la  muqueuse  des  bassiiiels  et  des  calices  pr^< 
disposition  .tuimnla  :  A  la  surface,  on  voit  une  rnuche  conti 
ci-!iulc«  cornée.->,  dont  ijueliiueit-unes  sont  contiitérableniefl 
menWe^  de  volume.  Dans  ifuelqur*  préparations,  on  n-inar<| 
d(;MSUs  de  celte  courh''  â  l'oriOc*'  du  bnïMnet  et  des  enlises,  < 
lulei  cornées  eilrénfrucnt  il(ï(.-«nén<0!^  dans  lesquclli-N  on  vi 
places  des  sels  de  chau\,  ailleurs  des  celloles  pleinus  ilo  pu», 
phi«  grande  partie  e*l  eu  p\f\up  d(gfn6rewencr.  I.a  coache 
«uporllcielle  pénètre  profund^^mrnl  dans  la  eouclic  épith^linli 
iiui>{ueuse,  sans  4i>Iulion  <lo  la  ronlinailé,  allant  de  la  Kurfere 
dan«  le*  uouclies  profondes,  et  elles  fe  préseutenl  m  oulrv  enl< 
de  cellule*  f^pithéliatee  n'uyant  pa«  encore  subi  du  raodilin 
Colle»  il'ïx  ciillules  qui  sont  ditposées  sous  TorinR  do  Iruits,  »n 
venue),  plu«  loufTues  en  pénétrant  dans  tes  tissu»  ol,  comnie 
été  ni  plus  haut,  préMulent  ta  forme  de  baudalettvs.  I>ar-d,  f 
au  milieu  d«s  cellulea  cornAea,  «t  entourant  leur  «^pilhélium, 
le  tissu  normal  oonjonelif  «t«c  des  capillaires  qni  le  Iravrru: 

Sous  l'épillirlium,  le  ti»a  des  calices  e»l  partout  «nlUii 
inllltré  Je  cellule»  ronde:*,  la  plupart  à  uu  wul  noyau.  Un 
des  parties  dans  lesquelles  la  muigueuie  st  trouve  dans  na  Hl 
nonc^d'iuflllration  purulente  et  dépouillée  do  son  revAlementt 
liai.  Dans  <iueliiues  partie* des  calice*,  la  transformation  eora 
cellules  épiihéliales  e4t  telle  que  la  lumière  des  calices  en  Ml 
léi-ée.  En  uutre,  on  observe  une  augmentation  énormr  de  l'util 
d<-icouclies  protondes  iplirnoméue  d«  la  ksr>iiltinés.?\  aiec  p 
ration  de  ces  éléments  on  profonilem-,  et  r<Kganisatioo  de 
cancéreux  dans  te  tissu  ^ous-jaceui  du  rein.  Le  ntmct^ro 
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ii(!p6U  est  mixte,  ijuciiquc  in  •xtllules  iilates  prédtimiii<mt.  Ij-s  lilé- 
.munis  cellulaires  Je  nouvclli:  formnlion  uni  uiin  ^nmilti  [itmijincc  ù 
[la  dégéiiéreS'Tiice  eoriiiic  Qvor  une  orgnnisation  tie  di-pflt»  canoérBUX, 
Ih  l'iTitêrieui-  desi)iiels  il  y  u  eu  pour  la  plu&  grande  partie  uni;  orgti- 
Inisatioii  de  relliil<>^  londo»  ou  de*  corps  ciilcnirej  d'uae  fonm:  irrë- 
|gu1ière.  Dans  iincli^ue^s  cellules  cancéreuses  In  cliaui  s»t  disposée 
9US  forme  do  pctils  crains.  Les  cellules  épîthi'lialei  de  nouvelle  for- 
Ftnalion,  en  parliciilior  celle»  qui  préseuteiil  la  dégéniireKCcnce  comité 
Ese  préïeiiti'Dl.  L'L-iiiite;  •?iilre  elles  par  des  cplnea  de  la  mdmo  fa^oii 
ijUK'  i'ApiUiéliuni  de  la  niuqueu.^e  de«  urelèreg. 

D'après  IV'tude  de  la  plu»  grande  partie  des  préparations  des  ditté- 
Ureiites  régions  du  lein,  on  découvre    que  le  pareaclijiue  n'existe 
fpresqiie  plus,  seuleiiieut  par  places,  et  au  milieu  de  tissu  i-onjooclif 
[de  nouvelle  l'urmation,  el  pré^ientanl  un  proceMua  plus  ou  moins 
taccentui?  d'iiilillratiou  par  dus  cellules  rondes,  el  par  le  néoplasme. 
lOii  reiK'outii-  un  petit  nombre  di-  régions  dan»  lej^quelles  les  c&naii' 
feules  uriiiiliu'es  .loul  t-u  partie  alropliiêî.,  et  partie  liyperlropliié»  avec 
(les  trabiciile.i  qui  uccupeut  la  lumière  des  conduits,  l.e^  ^luinérules 
Bout  t-fialcmenl  atrophiés  et  ont  subi  lu  diîj^énéreiM'eiicR  liyaliun.  Tou.i 
I  les  vaisseaux  sanguins  présputcnt  un  processus  d'endartéritft  obli* 
^  lérimte.  Lv  lis<n  de  nouvelle  [oruiutiun  du  rein  prési-nte  partout  un 
I  seul  el  niAniG  caniclére,  une  drgi-nérescimce  curnée  prononcée,  de* 
kdépdls  calr-aires.  et  en  outre  une  proliTértition  du  lii»u  propre  du 
I  rein  avec  dis  traces  d'inllamninlion  dans  le  parencbymc.  1>an^  qiwl- 
l]ue»  noyaux  cauci  reux,  ou  otisorve  toujours  une  Iransrormation 
Icomée  prononcée  de  l'épitltélium  ;  on  rencuntre  des  parties  de  tissu 
Icoojonclif  lie  nouvelle  formation  au  milieu  duquel  on  voit  des  cel- 
llules  cornées,  et  parfois  des  aoias  de  cellules  exliémement  déformées 
[el  iuHllrée»  de  sels  calcaires.  Quelques  noyaux  cancéreux  disposés 
fd'une  taçoii  ■tcL^-niale,  ruppellnut  la  disposition  de  la  courbe  épitbé- 
liale  de  la  muqueuse  de?  calices  et  de.4  uretères.  La  partie  périphé- 
rique de  ces  noyaux  »p  cumpose  de  cellules  cylindriques  à  l'état  de 
suppuration,  el  par  suitf  un  grand  nomlire  de  celles-ci  se  trouvent  A 
^  lu  période  de  kuriokiuése  et  disposées  par  bandes  formant  Mullie. 
[Dans  le  centre  du  noyau,  l'épitliélium  prend  le  caractère  de  cellnlu 
tjilate  et  travcrsf-  ^^raduellenieut  la  couche  cnrnéi;.  On  voit  des  noyaui 
ïdéveloppi'K  nianiretLcnienl  dau>  la  cavllt''  des  vaisseaux  sanj^uinK. 

Dauï  la  muqueuse  de  l'ureléri!  ou  reuconlrii  deN  modillcations 
f  leinlilables  À  cellea  des  calices  el    du  bassini^t  :  In  tiiiii>formutiou 
ornée  des  coudiez  superficielles  de  tVpilhélium  «il  turlout  des  cou- 
profondes  sou»  forme  di-  traits,  les  épineji  «ont  clairement  vlsî- 
bles;  des  bandes  plus  épaisses  au-dessous  drs  couclies  profoudes; 
Ides  pliénonièncs  Inllamnialoires,  surtout  au-dessous  des  couclies  épi- 
Ihéliales,  A  la  suite  desquoU  l'inlilLraliou  purulente  u  pénétré  ig&l^ 
meut  dons  la  couche  niiisculeusc  des  parois  de  l'uretère  el  danit  U 
Donebe  cellulo-graisseuse  qui   l'entoure,  Dans  la  cavilé  do  lurettru 
Bl  plus  bfta  ver»  la  cuvilé  vésicale,  on  remarque  des  dépOls  calcaires 
^qu!  l'oblitèrent  complètement.  Au  milieu  deH  cclluls»  cornéei  dé- 
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trattn  de  ri^pItbéUam,  on  remnrqun  ile!i  dép4(a  csleaireB  d«  ptU' 
volume  «emblabUt  &  oenx  ahtetvis  pluti  hant  ilaos  Is  direclâODdi 
rein. 

A(tn  et  uretèn  gamhfi.  —  D£gi^n<^re*cMii«  albaniiiii>ld«,  et  fo 
ploc»  nécrooe  de  IV|iitMtiiiiii  «ies  rannlirulefi  arinairt^s.  Hjperltt- 
mie  infUmmiiloirt^  det  r..ipiUairv«  ot  de»  vuisMaux  d'un  calibre  nipl- 
rteiir.  Par  places,  inlillratlon  pamlenlc  He  ta  Irame  de*  Ussu,  fit 
piscn  dnlrncliiin  r.oniplHo  pnr  fonte  punilRntti.  Dati^  la  canlé  dt 
quelques  canalii:uli^*  nt  dr  prËf^rencp  donc  W  pyramiil<^  droilM.n 
voit  de»  mm.'"-*  piinik nlcu.  Dans  1rs  foym  punitmiU  et  HamlKantt 
d^ii  canaux  iiriiiaircs  on  voit  une  quantité  comidi-table  de  nit»- 
orpnni»ni<'s  nou»  IVpcrt  de  baioniiets  par  In  foniii?  nt  parre  >)ii'!Iaw 
*onl  pa*  cotort»  on  rou^i-  par  le  liquide  do  r.ram  fi  rapprllenl  Ir 
bari-coli  commun.  I.a  mnqn^utie  de  l'oreU-re  pr"'»i"iiie  nue  iiifllLrt- 
lioD  iaflammatoiro,  sa  c»yhi  renrerme  du  pn»,  m.)!*  in  n'obuvtriii 
trsnsfoi'tnnlion  '■nrnfe,  ni  deslruclio»  de  l'^pilliAliiim. 

Vt'sjif.  —  Inllnmination  puruleitli-  des  couche*  iniiqiieus«'»ct»iH' 
uiwqueiiscs,  cl  n#cro!^o  du  revéleint'iil  épitlii^lial  q»i  n'e^*!  întart  (^i 
plai'<!S  que  dans  lés  replis  de  la  mutjueuse.  L'inlïltralion  puralrnW 
N'obflcrrc  également  par  plarr*  daii'i  la  t'aucbe  muscnleuse.  Mai' 
nulle  pari  on  ne  voil  de  d<^B^nii-esi'ence  cornet  de  IVpilhtlinn». - 
l>xam«n  raicro»copiiiue  avHit  él^  fait  sur  plusieurs  coupes  pni' 
<)Ui^e!>  dan«  différenlL-^  rpuioii*  de  la  veuie. 

Foiir  —  l>î'H*n^resci(nce  du  mi>mc  carnc.lftre  que  mile  ohsen** 
dans  lo  rein.  Dan»  le»  points  01^  ces  deui  organe»  ont  caDlrMU 
entre  eux  de»  adliéivni'es.  le  néoplasme   du   rein   poxse  îromMii- 
teraent   dans  le   néoplasme  du  foie.  Le  d£Telo|>pemt   du  nui»' 
s'observa  ici  principalement  sur  le<^  capillaires ,  à  ta  suite  duquel  af- 
paralssent  successivement  l'ittroptiie  du  lissn  bi^patique  et  un  ié*t- 
liippement  énorme  du  li»su  conJoI1l^lif.  Le  caiactére  de  l'e{)itfattÎM 
est  mélanine,  mais  on  obsei-ve  surtout  des  cellules  plates.  En  iWl- 
nitite  on  observe  dos  bando  de  tiïiu   conjonttif.  dont   les  intst- 
tatlir.i  sont  femi'lis  d<-  i^eltnles  canr.érfMi^ea  qui,  pour  la  plupart,  k 
trouvent  eu  voie  de  pmlif.'njiion.  Dan»  quriqu^s  régions. au  obsent 
surtout  une  protifération  énorme  de  livin  i-onjonclir  et  par  plK» 
des  cylindre»  hyalini.  de  notivclle  fortnalinn  nii  milieu   deM|Qeb  il 
n'y  a  qn'unr  quantité  pcn  appréciable  d'i'pitl)<''liuTn  canc^mii.  IH 
même  que  dan*  l«  rnîn  ou  obsarve  dans  le  (oi«  de*  noyanx  de  tiist 
propre,  précisément  dans  les  bandes  touffues  de  t'épii hélium  pén- 
phérique,  et  comme  conséquence  ce  dernier  de  forate  cylindrique. 
pn.WDte  au  centre  la  forme  plate.  On  ubserte  également  le  dérelop 
pement  de  noyaoi  cBn<-éreui  daox  la  cavité  des  vaisseaux  san^vii 

Ce  qui  diffrceocie  la  néoplaiie  du  foie  d'af<^e  celle  du  rein,  c'est 
dans  le  premier  organe  la  dé)^nércscence  cornée  des  cellales 
eitrémemeril  peu  importante,  et  qn'ou  ne  rencanlre  pas  cet  bi 
Iclles  de  cellules:  du  ptu»,   on   oomUIa  l'abseDce  d'inliltnlion* 
catcaii-es. 

A  la  suite  de  l'examen  mîcnwcopiqnedu  pfrîlniHeM  du  diaphruMX 


leiop- 
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in  coiistfllo  par  places  dans  le$  adhérences  que  ces  deux  premiers 

tilt  (^«iiUiiclR  avcL'  le  rein  ilroit  «l  ]i>  foie,  une  iiéofurmatioQ  ideo- 

Ji|Ui!  ciiinmc  cai'actâre  k  civiles  décrites  plus  haut.   Klle  consiste 

rlo^pftleniiMit  un  ama^  de  furmi;  rddon^uc.  et  par  suite  les  oi'llul<!8 

ïlt  p4rlp!ii.-rii;  prùsenl.alent  une  lunne  cylindrique  uvcc  de*  noyaux 

Dgés  cl  d'une  col'ii'alion   plus  iiitcnsi?  que  Ipï  c.ctlult»  ù  un  m-uI 

hbyû  de  la  partie  renlrnte.  tJo.  tniu^furmulion  curnuc  n'est  pas  for- 

st  proBOucée.  Dans  le  tissu  intermédiaire  il  y  u  nnu  iulillration 

ttOOOaAe  de  celluk-s  rondes. 

I.'cxamcn  microscopique  d'un  di'S  gauRlionî  Ijinpliatjquos  liyp«r- 
rirophiés,  loRi^s  près  du  liili'  iln  rein  droit  et  qui  pri^seulait  unr  d<*giî- 
nércicïncc  macrnucopiqnc,  moniro  une  dfigAnârescence  cancéreuse 
iiven  une  tran»rormalion  cornue  très  proaoncfie  des  éléments  âpillié* 
liaux,  avec  formation  de  noyaux  •runcâreux  dans  le  centre  desquH* 

Ittt  trouvent  des  dôpâtf  calcaires.  Dans  un  autre  ganf:liou  vo  observe 
on  développement  prononc*  d'<^pilhvlium  corné  avec  une  musse  gra- 
nuleuse au  centre  de  laquelle  se  trouve  une  grande  quantité  de  sols 
Cakaires.  Sur  la  périphérie  de  (jUL-lrjues  parties  ciirni-e>  on  voit  de 
grandes  cellules  épitli^diales,  dont  (|uclque.i-uu«  piÉsentent  le  phâ- 
nonit^oe  de  lu  kariokintse. 

Arfkuliilivn  •/»  ycHoii  droit.  —  On  trouve  une  m'oplasii"  ayant  le 
mi'nir  caractère  que  celle  du  rdn  droit  ;  cellp-ci  occupe  l:i  partie 
inférieure  du  fi-mur,  le  rurps  do  l'os,  la  uioellp  OsscHs'',  l'articula- 
tion, fOui  fonne  d'un  épais^issrineui  des  cni'tilïi|ii's  articulaii'iv  et  de» 
ligaments,  le  ti^su  entourant  l'articulation,  le  tissu  eellulaire  ri  uiio 
partie  des  muscles.  La  dL-^i;uijresoence  ooriiée  de  ces  régions  sq  di*- 
lintiue  pur  les  piU'ticularilés  suivantes  :  la  couche  coroAe  des  cellule* 

tépitliéliale^  avec  orgaiiisutiou  des  cellulei  hyaliucs  est  ici  exlr(>nic- 
lUcinl  pnitiimci^e,  les  couches  calcaires  sous  forme  de  corps  dévo- 
loppi's  au  milieu  des  cellules  cornées  s'observent  ici  eu  grande 
quanliti^.  et  «•nlin  la  réunion  <te«  cellules  par  l'enlrenitse  d'épines 
8*oh*<-rtf  ici  xiirtuut  en  relief.  Le  tinsu  cpii  se  trouve  au  milieu  de 
la  iiéoplatto  Cl  uo  ère  use,  est  inllltré  de  cellules  rondes  contenant 

tdans  leur  intérieur  une  grande  quanliti^  de  pigment  «onj^'ulnolenl. 
L'examen  microncopiqup  de*  préparation*  fuite  avec  le  tiswi  osseux 
décalcill(!i,  diins  la  région  envahie  pur  le  n<:'pla*me  montre  la  des- 
truction de  la  substance  osscune,  cl  par  suite  jur  la  limite  du  tissu 
osseux  et  du  tissu  uranuloux  nouvellement  dévoloppiS  on  voit  des 
raufjées  iuinteiTouipues  de  cellules  géantes. 

La  capsule  et  les  trab^cules  de  la  rate  sont  augmentés  de  volume 
par  »uile  de  la  prCit-nce  du  tissu  roujonclif,  le  tissu  propre  est  alro- 
pliié,  lr«  folliculi;*  ne  sont  cluireiiienl  visibles  iiue  par  places;  il  y  a 
une  hypcrli^mie  veineme  ctin>iil érable,  et  une  notabi'*  quanliti.'  de 
pigment  ^anKUÎnoleiil. 

La  structure  des  ganglions  >ouH-ga»lriqiic«  e«l  normal». 

La  capsule  suriËnalo  droite  a  son  tissu  atropine. 
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Deux  années  nous  s^parenl  de  notre  dernUre  f^union;  js] 
ccpcndnat  iJirR  qno  ni»  s^t-tiun»  n'onl  p.i'^  é.if-  inh-rnimpiiei. 

1^  .teclion  de  cliirnrpic  urinaiie  du  Congrès  interuiitjouil  de  IM 
vous  a  tous  ri'uRi«;  voii*  y  nvrt  Tuiirni.  lOintiK-  von»  aveicoaiumeJe 
le  faire  ici.  h-s  rémllaU  de  vos  laborieuses  reclierclK^s,  Le»  ^.Uangt» 
et  \ei  Prait^ais  i|ui  se  font  joîaU  aux  tncmbri'*  de  Dotra  Assoaitîon 
pour  conilituer  la  Section  de  chirurgie  uriniirre,  oat  contrilint,  pour 
une  Irea  large  puri,  au  »ucc^ti  ds  s«s  aéonces.  Il  m'est  doue  p«nn» 
aujouril'biii  de  rappe1eriia*ilii  pleinement  rÀpondiii  nos«ii|>4niic««. 
cl  de  M0U.1  en  T^liciter. 

Une  Toi»  de  (ilun,  ont  éU  afllrniés  l'importance  scientilique  el  k 
rôle  hiiniauilatri!  de  celle  partie  d<>  b  ihirursic  ;  l'on  a  pu  consUbu 
qtte,  pout'  la  bien  pratiquei,  ^es  adeples  doivent  aliorder  le»  qncb- 
liom  xriviitiflqiti!»  les  plu»  déliejito.  r-\  iiuv.de  plu»  nn  plus,  ils  pv^ 
viennent ù  liuârir  ou  k  suuUfierde^noulTraitcefi  justement  nKloal^«l|l 

L'inlérCt  de:<  études  auxquollet  «e  consacre  notre  Assoeiulion  la' 
tt  AH  l'origine  rala  de  nombrenae*  adhésions;  «lien  ne  ressent  pu 
de  se  piodaire  et,  cette  année,  elle^  onl  cncoi'C  prograss^.  \jt  rap- 
port dr  notre  d^voui  secii^taire  fiinèraX  vuu»  le^  Tera  rr>tinallr«  ta 
TOUS  rendant  compte  de  notre  situaiton.  Mais,  av^ot  <ti>  lui<tonn<-rU 
pai'olc,  je   veux  ri'p»nJr(r  au    ■uniininnt   dn  ctucun  de  uuui,  tm 
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reni^maiii  M.  le  pri.<âideiit,  M.  lu  vicc-présld«nl  pI  M.  lu  »ocrétaire 
général  du  Coiigr^ï  frunçais  de  Cliïrargiv.  d'avoir  bion  voula  repré- 
■ciilcr,  k  outre  preniii-ri;  HËuncc,  In  savnnlt'  assemblée  h  Uqudlc  la 
Soclélé  ri'Bn>;ui'i>  d'L'roloeie  aime  à  se  leiitir  rHttacliéc. 

Mcf^irurs.  je  diji'larf  ouverlc  la  ciiii]iii^me  sesMon  du  la  Société 
TraïK^nise  d'Urologie. 

M.  CL-tu.KT  fdp  Oaeni.  —  Résumé  du  Rapport  snr  la  patho- 
génie  et  lea  indications  opératoires  dn  rein  mobile.  —  l.a 
pul h !);:<.■  ni !•  (lu  rein  mobile  f*l  •■iicoie  l'ort  ohscuie,  l'e  tjui  tient  à 
llDsiillkauce  de*  donnéi;a  unuInmu-patboloKiques  el  expéiimciitalrs. 
Il  n'y  a  ^uèio  |ioni-  ^claircirce  problème  délicat  i^ue  les  domines  de 
l'abservalion  clinique. 

Panni  k-^  notions  dnea  k  uelte  dernière, il  en  eal  i|iii  ^imt  ili^llni- 
tivemcnl  acijuises,  olb/s  pruvent  être  formulées  suivnnl  Wsi  propo- 
sil.ionï  ^uivanleï: 

1"  Les  rcini^  mobiles  constituent  une  anomalie  Ti'éqaeiile; 

.i''<:p|lB  anomalie  est  inllnimi^iit  |>la^  friiqurnic  choï  In  fommc  i|ue 
chtii  l'jiomme; 

3°  La  mobiIil>-  du  rein  droit  e«t  beaucoup  plus  rriqucnlc  que  celle 
du  reiti  ("auclie  et  que  celk-  dr-s  dnux  r<:iuK  à  lu  foii; 

i*  l.c  ri-in  mobile  est  une  aiïeclion  de  l'Age  adiille  et  8e  rencontre 
surtout  fatrd  âlî  rt  40  ans. 

t'es  propositions  mëriliffit  donc  tl'fitn-  retenues  ;  mais  elles  ne 
jet  tout  pa»  un  jour  bien  );i'and  sur  le  problème  ai  obscur  de  la  patlio- 
^énir'  dit.i  l'iiinn  mobili-K. 

Nombreuses  sont  lei  liypothËses',  mai»  elle?  peuvent  être  l'amenées 
h  3  gniupes  piinripnux  siiivimt  qu'on  nttribiir  le  di'ïi-loppfmcnt  du 
réia  mobile  suit  à  mm  lù.siun  itniitomique  des  reins  ou  de»  orK^ues 
voi^ini.  soit  fi  uni?  cause  physiologique,  loit  cndii  fi  une  disposition 
(générale  de  l'or^'uni.ime. 

I.  théorie»  basée*  tui'  tme  Uiion  antUoiniquo  lUs  reiiu 
nu  dtft  organe»  voisins. 

Elles  coni prennent  : 

1°  L'cxccsxivp  l'Iusticili'  du  périloîne  et  l'allongcmont  unornitil  des 
muni  ; 

ri'  L'atrophie  du  tissu  adipeux  périm'al; 

3'  L'.illonKrmr-nt  des  vaiMi'aux  du  rein: 

4°  Le  relAebemeiit  des  parois  abdominales,  auquel  se  rattache  la 
Lhéoric  ni  scdui^nntr  de  l'cnléropto»);  du  Ijlûnitrd; 

►    S"  l.'uii^^inDntaliuti  du  foie  : 
6*  La  dilatation  de  l'estomac. 

Aucunn  di-  i:ii!>  lliéonir»  baxé<!>  sur  une  li'iion  anull)miqu^  ''on- 
alat''e  danscerlaine:!  uutopsn-s  ne  peut  s'appliquer  ludistiiiclcineut  à 
tous  1m  cas  de  népbroiitove. 
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II.  Théories  biKitttwunr  i:itu*t  phyiàologique. 

CpU«5-ci  coca  prennent  : 

i"  l.'iiifliipnc.e  de  la  ii»ii»lruatinn,  laqui^lU:  nniJIncraîl  une  canf|t«- 
Uon  inteniiitli-iiti:  ni  rOpélée  Jea  leiah  ; 

â"  L'iiilluence  ilu  In  j^ru»»cssc  qui  a  M  fxagititi,  ainsi  qa'itr^tulto 
lie  »latiAli(|iir«liJoit  Failos: 

S**  l.'irilluiMK'!  <lii  corsot,  qui  ne  peut  êtra  DÎéo,  mais  ([ni  u'ttl  pu 
5ufl1inDtc. 

A  celles-ci  pr-ai  Hro  ajoutée  : 

4°  l.'influcnue  ilulrAumatienic, qui  ofit  surtout  comme  au» ou^- 
vitiiiiit'llu. 

111.  ThéufiiM  hautes  lur  un  itUil  sen-ral 'pccial,  »wr  une  iHNïfJiniitt 
inn^e  dfs  muyeits  de  eontentian  du  iviu. 

!•  Thi-iiril!  di;  Tiiffior,  qui  adinel  une  malade  giinfralt-,  une  li^- 
cbliaDce  portant  sur  rRnncmtile  île*  orKiiiic;!,  caraclérisé«  par  nnc^ 
inHunisiinoi?  de  tous  1e«  lîs»u».  Celt«  iiuulllsance  pourait^trR  iiniili^| 
exceplionuelluniiMil  A  un  iciil  nrfiaiic,  litl  Ir  rrin  par  (•iempl«. 

3°  Thooric  il'Alharrau,  <|ui  ri'fîarde  le  rein  mobile  comme  onwn- 
taille  3tif;<u.-ite  iln  rK^tirniTcïi'Onri^.  Ccttr  théorie  aurait  l'anAlaii' 
d'oïpliquer  l'hérediU  du  rein  inubilu.  fait  relevé  par  un  «rUia 
nombre  d'observateurs;  mais  elta  repose  sur  un  nombre  «néon  Irap 
re»lrciiil  dn  cas. 

De  l'i^tude  (lu  cet  tliéiiriet,  il  reiHiirl  qu'aucune  n'ert  applicable  * 
tous  IcB  cm  du  rein  mobile  ;  il  n'y  a  dojjc  pas  uno  cause  unique  à  tu* 
voquer  |ii)ur  expliquer  i;L  pathog^nic  dr  nettn  airucliôu.  Kn  somme.  In 
condllioim  KÉiiérali!!>  dt^  tiiatioii  des  reins  ^ont  celle*  do  réquilibn 
du  ïiscflre»  intra-abdominaux  ;  tonte  cause  ^uw■c[ll^hll■  de  roiufrt 
cet  r-qtijlibro  pnurr^i  avoir  un  relrnljam-meril  sur  les  rein». 

De  ces  uotious  acqui-ies  ?ur  la  palhogL^nie  du  rein  mobile,  il  n'tfl 
pa»  possible  de  lirer  des  conclusions  pri'cisc»  pour  la  llii-ra|M!uli<{<( 
de  celte  afTeclion,  el  c'oU  au  mrUgu  symptomatîque  que  i*n* 
s'adresser  le  clinicien  pour  prendre  une  décision.  Or,  à  e«t  igvd.  1^' 
reins  mobiles  pfrurcnt  iM.re  ranicoé*  A  Iroi»  caté^rit-.s  :  ^h 

f  C.KU\  qui  ne  doiiiii-iit  lieu  à  aucun  trouble  fonctionael;  ^| 

•1"  Ceux  qui  soot  le  id-ge  d'une  atfrnlion  p1u>  ou  moin*  ffTt*fc 
telle  que  ni;oplBi>me,  hydroniiiihTi.i»e,  (lyêlont-plinle,  elc.  ; 

3°  Ci-iix  qui  «'accompagne»!  de  douleurs  ou  de  troubles  di^slifo. 

A  notre  avis,  il  faudra  : 

1"  Ne  pas  opÉrcr  le»  premiiir*  ; 

Z>  Opérer  les  wconds  en  appropriant  l'opération  aux  diverses  tit- 
GOns  lances. 

3'  Hecourir  k  la  uéplirorrapbitt  pour  le»  reins  mobiles  d5ula«rs«t 
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,  «t  pour  ceux  qui  doun^nt  lieu  à  d»»  troubles  dif^cstif»,  quand  il  etl 
'  biHn  df^moiiLi'A  que  t<^  doulour^  eX  les  truubtes  di^atifi  «onl  1I115  iiu 
d^liluct^niuiit  du  l'eiii.  Uiiti»  cm  iJcrniers  cas,  on  pourra  d'ailleurs, 
[&vant  d'opérer,  ei^ajor  l'uaage  d'une  ceinture. 


M.  E.  Chevalier  (de  Paris).  —  RéaumA  du  R&pport  sur  I»  pft> 
thogAnie  et  les  indications  opératoires  dn  rein  mobile. 


I 


PaSIilBRR   PARTIS.    —    fJk  TIIOl^lirdB 

I.  Consideralions  anatomiqnes  et  physiologiques.  —  Le  rein  droit 
descend  plus  bus  qui^  le  gauche,  l<:  rcjii  occupe  la  fnMi-  r^niilc  va- 
riable avec  te  aexe  :  cliei  riioniino,  elle  est  profonde,  pjrifoiiiit!  et  se 
rétrécit  par  en  bas;  chi-t  In  remme,  i-IIp  fît  «uperiiciollc,  pclilc,  cy- 
lindrique et  ouverti?  en  Las,  ce  qui  permet  au  rem  de  de»ccudri! 
{Volkoir  et  DcliUino). 

Les  moyens  de  lixlttï  sont  multiploi  : 

a]  CapmU  ■iiUpeuse  de  Ualler.  —  Elle  se  compose  de  deux  porties  : 
rôUment  adipeux  et  le  sac  fibreux. 

L'èlemeiil  adipeux  eit  plutôt  un  coussinet  de  gliiicment  qu'un 
mo^eti  de  Hxilé. 

Lo  siic  lllri-eux,  formé  par  Ut  Taicia  pârîrânaux  tfoscia  prë-ri^nal  ot 
fasoia  n^tro-ritnnVi  a  i\b  ctudié  par  Luschka,  Kciile,  Simon,  Sappey, 
Zuckerkandl,  Tuldl,  D<!lHK<:nière.  lierola,  lilauteuay  elUuasel. 

Sur  une  l'onpc  transversale,  on  voit  leâ  deux  loges  communiquer 
enlre  «IIm.  Sur  une  coupe  verticale  on  voit  les  STeuillct»  envelopper 
le  rein  ot  la  capsule  surivnale  et  .l'atlnclier  eu  haut  sur  lediapliragme; 
on  bns.  il»  restent  ospaci'»  et  He  perdent,  le  postérieur  »ur  la  ftitse 
iliaque,  l'antérieur  sur  le  péritoine,  apr&»  avoir  purfoi*  ëi^liuntié  de 
lin*  IrHi'.tU'*  sous  le  pôle  inférieur  du  rein. 

l)Cfl  libiet  Unes  réunii-seot  le  pôle  supérieur  du  rflin  It  la  capsule 
surrénale  ili^aniciit  réno'Surri5nal  do  tllénard). 

Lp  faseja  postérieur,  rélm-n'-ual  eal  le  fiiâcia  de  Zuckerkandl;  le 
fo.wa  (intéripnr,  pr-'^-rônal.  *e  double  du  feuillel  do  Toldl,  qui  manque 
presque  toujuur*  nur  Ir  rein  droit  et  «c  constitue  .lur  le  rem  gaui-'he 
aux  di^pens  du  méno  pnmltif  de.i  colons  tiansTerse  et  descendant  qui 
pansent  en  an;;lo  droit  sur  le  reîo  gauclie.  tandis  que  Im  colons  m- 
eendanl  et  transverse  forment  unenKle  obtus  nu  niveau  du  rein  droit. 

I.a  capitule  de  Halter  est  un  a.H.iet  Taiblo  inoj'eu  de  llxili^  pour  le 
rein  ;  elle  ne  r/'Hslc  pas  A  plus  de  2  kilogr.  de  traction  (Trnquarl). 

h)  i'inlaiHi:.  —  l.e  pilrîtoino  piwse  uu  ileuint  du  relu,  sans  lui  con- 

sliluef  lie  niésonépliruu  :  les  liguiaeut!  annexes  du  péritoine  ralta- 

dient  le  rein  A  dci  orgianes  mobiles  qui  ne  le  lixantpas,  et  IVn traînent 

_    plolôt. 

■      0)  Ptdleulirvaaculain.  —  Le  pédicule  vasculaire  empécbe  les  déplu- 
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MiDSotaco  dehors,  cl.,  danxlcn  dc|)liii:iMnent%  en  ba*,  fail  liui««l(fl 
rein  :  Il  tsl  [ilu»  solidement  roainlenu  h  gaacbeotila  veine  ca|Malair»' 
gsuche  se  Jette  dans  la  veine  rtiiali;  ijiii;  «oiilwnt  ^noors  le  ranal 
l'éuO'Sxy^'olomtiairi!  de  l.ujars. 

d]  la  eapfulcmrrénale  contribue  h  la  fixité  dii  rein. 

ir)  I.r-  foie,  les  colons,  le  diiodi'num,  la  rutc  i-t  le  paiKTrva*  ont  ia 
rappuris  iiiipurtauts  par  leur  action  propre  sur  le  rein. 

fl  E'juUibreiiKra^b'lûmitMl.  —  VolkofTet  Dclîttinc  ont  montn'qii' 
Cet  équilibre  résullait  de  la  «.'onslitiiliun  dt  li'tti»  caïilés  conceu- 
triquoB  :  une  externe  conlractile  l'sphincler  abdominal  extern*! 
formir  par  la  paroi  abdominale  <:c*esl  lu  plut  tmportatitn)  ;  UBf 
moyenne  formée  parle  péritoine  pariétal;  une  interne  conlr&dik 
torm^e.  pnr  Ifl  tiibc  int«lirial  'sphiiulnr  nbdiiminal  in1cni<-i . 

îf  I  Mobilité  normale  du  rrin.  —  l.e  rein  obéit  au\  iiiouvemenb  W*- 
pit;itoires,  s'nbBi»s>'  dans  l'inipiralion  et  rotnonlc  dsns  l'expjralion  : 
il  tend  à  d^iciendri-  duui  la  «latlnn  vertii-'iile  cl  ,1  remonter  ilani  Ir 
d<'eubitus  dorsal.  Celti^  course  normale  du  rein  est  plus  (grande  dam 
11'  «ex<-  t<iniinin.  et  (\i;}ii  à»ni  l'eiifanrc  (tta»enlhal'i. 

11.  Ajutonif  pathologique.  ^  L'atmospli^rR  grai»ïcii*e,  (inHqac- 
Tois  raréliée  ou  disparue,  se  voit  souvent  Ir^s  aboudaut^^  dons  1M 
nrpbropcxi«s:  le  péritoine  es).  IWis  vnriable.  parfois  plUsi-,  eouvtnl 
intact,  jamais  en  véritable  mésunéphruD;  le  pidlcnle  va«culaire  s'al- 
longe, surtout  l'artère:  il  prMenle  quelquefois  des  anomalit^s  :  l'ure- 
lî're  suliitdc"  modilicaLion»  i|ur  nous  rrtrourcrons  Ji  l'h}'dixin^|>hrnM 
Intenn  illente. 

Les  déplacemeDts  du  rein  sont  petits  (aiitéversions,  rétroversivn: 
iiUKrand^;  ritiii*  raobiUriavccI  di'fir^n  prindpnux:  le  (",  oti  te  rr 
siraplementabaissé  À  ïonexiréinilé  supérieure  encore  sou»  le*  cOiei 
le  i;  oit  le  rein  c^t  tout  onl.icr  sous  les  cOlcs;lc  3*.  oA  il  est  Hottanl 
(rein  mobile  dn  IJanc  de  I!l6nardj. 

D'autres  organes  peuvent  aussi  se  mobiliser  :  hépaloptoie.  ent^ 
roplose  —  ou  subir  des  compressions  anormales. 


111.  Etiologia  et  patbogéme  do  rein  mobile  proprement  dit. 

A.  t'uÉiji^'.Nt-K.  —  l.e  iL'in  int-iliilc   Lsl   lies  fréiiU'-'iil.  la    propiUtiM 
teraitde  :iO  p.  Ii)0.  Albanan  la  rt^duil  à  10  â  li  p.  100.  J 

B.  CtrcKs  rnKiiifr(i.''jL.'(iT.^  ;  ] 
(1)  Scjv.       I.u  femme  a  le  privilt-ge  du  rein  mobile,  déjà  d«9  l'en- 
fance (Combf);  ce  qu'expliquent  te»  considérations   autlouiqve 
rappeléen  plu»  haut. 

(i)  Age.  ~-  Quelques  cas  chez  l'enfanl  et  même  cliei  le  uoaf 
mais  la  grande  majoribi  se  voit  dr  20  ;'i  Itii  ans. 

c)  C<iti  droit.  —  Presqui-  toujours  la  uépliroploii!  siJlf;e  à  dnlll 
rarement,  et  alors  i-'eet  plutôt  riiez  l'homme,  elle  «itse  h  \ 
itruhl  donne  HO  p.  l<H>de  iiéphruptoseM  droite»,  f iodaril-DaiihiPUl I 
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ÏAIbarran,  if'.'>  à  90  |>.  lOil.  I.i^  rnin  ^"ochi^  e*l  mieux  souti'iiu  qat-  le 
Irein  ilroil  (feuillet  àf  Toldl,  pi'-dicuîe)  :  le  i-ein  drotl  subit  riiilliience 
(du  foie  (qji  lui  IrniisiiiPt  l'dclinudc  r^ffort, du  rorsrt.drs  ireinlurM, 
\à«*  troubks  digesUfs).  eelle  de  la  oopruslase  (uugle  oblus  d^  côIohs 
jaw>ndftnt  el  Iransverse,  poids  du  cii'cumj,  celle  dr  IVnUTcjilosp. 

if)  GrongesseTi.  —  Les  raullipaix-s  sont  priï  dispos  tics  au  n-iii  iiiubilc 
l{truia  quarts  des  cas),  mais  ]ei  iiullipares  en  peuvent  6lrti  atteintes 
|SU8»i  :  c'e^l  l'elfort  di-  rari-nucliti^meiit  et  la  dif^localion  dn  lu  piii'oî 
lalidominalu  qui  le  suit,  surtout  duus  les  grosnessoi  répt-t'^es  et  rap- 
iprochËes.  qui  apssc^nl  lo  plus  dans  \a  sens  di-  la  ni^phrojitosc. 

cl  Urldcheménl  île  la  paroi  ubdominalc. —  tl  se  ïoil  auMi  à  lasalte  Un 
l'évacuation  d'ascile,  de  collections  inlra-abdominak^.  d'opérations 
,dc  ffi'ossp^  tumeurs  iiliJotniiinli^iL  ou  d'un  amniurii.ioment  rapide. 

/■;  .ijfeKlions  de  l'iipp'iri-U'jémtalinîerHt.  —  'ïbiriarcroU  que  le  rein 
^mobile  provoque  U'coux<^stiou  iit^ro-ovariennc,  Uutditqiio  l^ndnuet 
iKtinpp  peuseut,quir  Im  alTRCtioux  utérines  provoquout  le  reiu mobile. 

al  Condotioni  pi'riodiques.  —  PourBecqueL{i805)lacon^ostiaade3 
lT>''gles  ri^lcnlil  Mir  k'  l'citi,  l'alourdit,  l'abaisse,  Ri  à  la  louftue  ni'éc 
[le  rein  mobile.  Trousseau  adopta  l^fttte  tliéorie, 

h)  Bniiiroptone.  — Ijk^nard  A^'^  188S  donne  A  t'élfmenl  plosn  lerAIe 
[prépoiiil^rarit:  l'^iitfroptiise  i^st  tout  et  la  m^pliruploxe  na  joue  qu'un 
irOle  secondaire  dans  le  tableau  symplomatique  de  l'alTeetion.  c'ofil 
M'enti'ropto*^  qu'il  faut  soigner  pour  guérir  In  m'-phroptose. 

Malhinu,   Koiild,   l.itlers.  I.iindau,   Alliiirrnn  rniipnt  quf  lîléniird 
laccorde  à  renli'foptose  trop  d'importance.  (iodart-Uanliieux,  qui  a 
l^fcjrti  (Vludift  celte  qui-stioti,  conclut  que  la  nifphroptow  el  l'cnti^rop- 
ose  ont  des  différeuces  bien  Irauchée». 

AiitTff  u/frciion'  de  l'tippurtil  digestif.  —  Lm  heiDÎes  du  aecum 
^(Tufller).  Ii!i  grOK  prolapsus,  du  rectum  (Biuyl  ont  pu  provoquer  le 
Ixeln  mobile.  La  dilatation  de  l'ostomae  (Hourliard.  Le^endre)  provo- 

naU  l«  népliroploie  en  donminl  des  congestions  du  foie;  mais 
PUlC  .ternit  plutiM  Keeondaire  à  lu  ni^pliropti^e  pnur  Burtel*.  Millier- 
Warnock.  Landau. 

Pour  Potnin,  In  c^dile  pi'ut  produire  le  rein  mobile  on  rarL^flant  le 
Itt.isu  {graisseux  périréoal;  or  elle  fixerait  plulAI  le  relu. 

Le  foiA  B|iii  <ur  le  rein  dans  l'ellort,  la  toux,  les  maladies  digei- 
ive>  et  dam  le:  port  du  uorset;  ses  poutïée*  congetlives,  ntec  ou 

it  ictère,  donnent  de  la  néphroplose  par  glissement.  Le  rein  peut, 
KF  1k  eompreixinn  des  voies  biliaires,  oceavionnei'  de  l'ictère  ou  de 
la  lilliiaie.  Il  y  a  coïncidence  asseï  fréquente  de  ni^pliroplose  et 

I  d 'hé pato ptôse. 
C.  C*iTRKî  nÈTrimiNiNTii'!  : 
u|  Corut.  —  Oruveilhier  montre  que  le  cornet  trop  serr/i  comprime 
le  rein  entre  le  foie  d'une  part,  la  colonne  vertAhmle  et  le»  cAtes  de 
l'autre:  le  rein  s'<'-chapp<-  de  sa  toge  comme  un  noyau  de  prune 
entre  les  doigts. 
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l.«i  oninlurKit  uu  lieuH  irop  veiT^d,  uirlout  «vi>«  Ici  jupr^  Wf 
lourdes,  auÎBsont  do   mime  (TroUBBaau,  l'eter.   Illénanlr  ImmUiÙ 
Ilniihirtix  l'I  Verliougenf.  H 

I  11  ne  faiil  pourtant  pnt  oxB-oZ-rer  cc(l«  e«tu«.  air  nnin|in>  dcotl 
■Mtt  trop  t^rrH  n'oiil  rien  pr»diiil.  «I  Trrkaki  a  iu  ii  ectm  nuibUfl 
Bnr  100  feminefl  arahes  n'ayaot  jwnals  |iurU  rnrsM  ni  oioiur*. 

6)  Augmentation  itt  volume  du  rtm.  —  La  eoDgesliou  Un  rci»  p«Bl 
priiiliiiri?  le  rein  inoliile:  mais  \es  ilA^iéitûrnsci.'nvcs  du  rein  poutaiil, 
par  leur  poiil»,  oliauder  l'orf^iuic  doiiiteiil  cnoint'  la  rein  mobile  vni 
qa'ua  reU)  abaissé. 

e]  7>(ttMiKt(iinut.  —  Un«  mcoiimw,  tidc  cfante  ur  les  talons,  sur  \t^ 
genoux,  &  la  renversa,  an  effort  brusque  pixiduiM-nl  la  luxuli'in  <lii 
retD.  D'orilinairo  l'acfioD  [n4uniqu«  qui  donoe  le  rein  moliite  tM 
plu»  lente  <>t  «outenue.  f 

D,  HéT>£tiiT&',  coKoiMrALirS ;  simuates  oc  oitiitMiLuucr-va:  : 

l.'insufflunce  de^  cuuics  prAcité«*,  qu'elle»'  Sfpsacnt  ensemble  oa 
isoli'inent.  n  Tail  chercher  la  véritable  «xplication  d«  la  oftphn>ptoi< 
dan»  une  prédisposition  roiiirinilalc.  hér^dilaire.  Lindner.  lilttn, 
£wald,  Ochiik,  B<ur.  VulkufT  et  Delitiiiie,  Douchant,  TafRer,  Albann 
Burlout,  ont  montri'  iout><  l'imporUtnce  qu'il  faut  donner  \  ce  l^cU* 
»ft*irn(iel. 


IV.  Belatioat  de  l'hjrdroaipbroKe  intaraittonU  avec  )•  rein  nebïlf 
(ij  KUanijUm«nt  r<U''il.  —  Hxpliqut^  par  le  tiraillement  des  plrii; 
nerveux  (Diotl),  un  arri*l  <lu  rein  daii»  le  tis^u  !>uti>-»):ririix  illuItH 

Iune  pouviiV  d'bydronéphroie  aiguT!  |(iilrwski)  ou  une  ronfi'-tJioii 
active  (l.unilnui,  IV-trangleinent  rénal  «st  une  >or(v  de  rrlentivu 
Dfile  aigu^  duo  k  de  petits  déplacements  (Albarrun)  ou  à  aiu  T: 
deRCcntfr  du  rciii  ;  ce  rûle  d«  la  mise  en  tension  du  rein  a  été  bii 
démontré  par  f^îiiitiine,  Guyon  et  Albarran. 
l/)  llijilroiwplirose  iiitrcinitfrnrr. —I.cs  relations  de  riiyi|nini^phri«> 
ïnturniitli-'iili'  iiv«i:  le  rein  mobile  ont  4té  bien  monttée^  |>ai' l.auiUu. 
tlewniaun.  Terrier  et  Baudouin. 
Sane  préjudice  de>  pirtilc»  puusMÏM  ilo  congestion  lAlbairea^, 
rein  mobile  a  d?  fréqueutcs  petites  rétenlion»  dont  le  decrà  >i 
rieur  e»t  riiydxom-phrose  intermittente.  Eu  dewendanl.  il  aubii 
torsion  qui  place  en  avant  ion  bord  externe  ou  amâiie  lonl  le 
on  ant^version  (PolainJ,  en  aniéflexiou  (Wallhcr)  uu  en  ntlnnrj^ 
Dion  (Albarran). 

Dans  tes  grands  di^plocBDiciitf  proprement  dits,  le  pÀlicnle  «atiB- 
Isire  to  tend,  rend  le  rein  olilique  <'u  kis  et  eu  d^sns.  puis  inn*- 
versât  :  1  extr^mili-  iiifiTieure  ilu  rein  se  place  un  dedan»  et 
avant,  et  l'uretère  sutiit  des  dèmtiuns  iiii|>ort«nles. 

l.'uretert!  otTre  des  courbures  en  S,  des  lorMons,  des  cuDduns  Mt 

Que  brant-he  vasculaireou  sur  la  corne  inr«heure  du  rein.  Ilaiulti 

■  cas  anciens,  sa  partie  supérieure  su  confond  avec  la  paroi  eiten* 
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la  poche  tiytlranéphiolir|uc  i>li  il  di^bouche  par  un  oritke  peu  vi- 

iblo,    pouivu  il'uiic?  viihule.  souvent.  Des  bridus  lïbreuses    Tien- 

Incnt  Hier  la  coiubuio  ou  la  coudurr  i.  In  iMilonnr  vertébrale,  on 

fipi'uil Disent  l'oi:clii«ion  >1<!  l'iirt^ti-i'i* ,  Irua^urmanl  l'Iiydronéphrosi; 

lOUïcrtf-  l'H  liydronéplii'ûsp  fi'iinée. 

Pdur  Landdu  ta  caiiie  di'  riiy<lriiii'''|>liroïr  i>st  Witni  in  rr-ia  mobile, 
l<omme  le  montrant  KialdUier;  New mana, Terrier  et  Baudouin  l'ad- 
tmellMit:  les  expériences  de  T^ffler,  celles  de  Navurro  sembleraient 
tout  ft  Tait  probanW  à  cet  égard  «i  loolle*  d'IIildubrand  et  iittipi  ne 
parnis»ai(-nt  nii  contnidiclion  avec  elles.  Albarran  «I  Le^ueu  ont 
montré  i|ue  lacoudure.  d'abord  non  oblit^raiiti;,  li;  devient  'piaiid 
des  ))ridcs  Hxent  l'uretère.  Cliniquera^Dt  on  e$l  d'accurd  pour  ri7- 
connaître  <]UL'  l'bydi'oneplirose  iiitermill*-n(e  du  rein  mobile  existe 
K'ellemont  ;  depuis  les  coî  de  Cuvon  (18SH)  où  la  ntijihropexic  SufUl 
&  donner  la  (juérison,  cette  opinion  s'est  conllrmâc. 

OBDXlàHE    rABTIE.  —  l»0iCATIOXt    OPËBATOItlES 

A.  Eeppler  (ISTS)  remontent  les  opération»  du  rein  mobile,  mais 
surtout  avec.  Habu  (1X81),  qui  lU  la  preinif^r»  ix-phrorrhaphle.  com- 
mence le  Irailement  chirurgical  de  cetti?  nfTection.  l.u  népbrecloniie 
qu'avait  faite  Kcppler  a  vu  restrciiidn-  encore  plus  »c.5  indJeatioiis  k 
mesure  que  les  opérations  autoplasiiques  étaient  pmtiquéei. 


A.  Indications  0PËHAToinE<^  suivant  lbs  fobiie»  du  uris  uan:i.s,  — 
Souvent  silencieux,  le  rein  mobile  s'accuse  par  trois  ordres  prin* 
cipuux  dr;  syinptfimt^s ;  douleur,  troublt-s  névropalliiques.  troubles 
dyspeptiques,  associés  souvent,  mnis  avec  des  prédotninancev 
pouvunl  ir'i;itimer  d'Atre  cIiLixé*  rii  Iriiis  formes. 

I.e  ri-iii  mobile  ei>t  simple  quand  ses  accidents  sont  prr.s(|iie  exclu- 
sivement ri^naux,  il  o«l  à  peu  pr'''s  seul  justiciable  d'un  traitement 
opératoire  ;  il  est  dit  compliqué  quand  il'auLreâ  organes  sont  atteints 
(entéroplose,  splanchtioplosc],  et,  dans  ce  cm,  n'est  psx  opirâ 
d'ordinaire. 

1°  Forme  dyspaptlqna  du  rain  mobile.  -  I.ct  troubles  digtsUft  sont  : 

à}  Mt-ciniquc-i  Iraresl,  obstruction  intestinale,  ictère,  litliinse 
biliaire;  et  du*  à  la  compression  axerci^e  par  le  rein  :  Ils  indiquent 
l'opération. 

ti)  AVrrru.r  [trts  fréquents], dyspepsie  alonique,  dilatation  de  l'es- 
tomac, comtipatiou,  etc.,  etc. 

c)  Du»  à  l'eiitcroptose  :  c'est  alors  le  tiibli-nu  de  l'entifroplose  d'oft, 

sninble-t.il,  tout  (milemcnl  chirurgical  doit  être  écarté.  Pourtant  il 

est  des  cas  (Raxy)  oD  la  néphroptoKo  jouant  un  rAle  essentiel  dans 

lu  itenÈsc  de  celle  cachexie  néphruptoiique  l'opération  est  utile. 

D'une  manière  générale  la  forme  dyspeptique  ilu  ruin  mobile 
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donne  dos  ri-sulUiU  opéraUiires  niéiJiuejvs  ;  avant  <l'ioI«rveivit,  il 
Taudrn  épulMr  loule  U  aëric  d»  inoyem  ortbopi'diqap»  rt  iiiMi- 
caux.  i|a*an  derru  d'aîll«uta  ("neore  «^mploj'or  npr^it  l'oitê ration. 

ï"  FonM  ■•nraititéniqttS  da  rtin  BoblU,  —  Dans  celle  fonn«,  b 
plus  innaraise  au  pi>i{it  dr  vnf  U)ifrat»ii*r,  le  ■•(•phropPKÎr  duoa* 
pt^  (1?  la  moili''  d'iniuocii. 

Il  s'oifit  d'iiHo  ii«rveu*e  cbti  laquelle  il  sera  boa  dVxplorvr  l'àf- 
pamil  niinilal  j'onr  ne  pa*  donner  au  rf  in  r«  qui  nppaiiienl  l'i  l'ol^ 
ttu,  ou  hi^n  il  t'omit  d'une  n'uraalltéuiiioe  ou  d'une  tiyiKnqaa. 
Le  r&k  de  la  n^plirnplose  p«(it  tin  important  (Potaln  el  Bf  elioffiki, 
Alliarran)  cl  pourtant  Atrv  méconnu. 

Le*  lruubl(<N  nerveux  sont  ou  bien  antiirieurs  h  Is  u^pbrOptoM  *l 
«(■i;ruvé>  par  rite,  ou  secondaire»  el  poiU'rieurv  à  «Un.  I.ca  réMliah 
optrratniie»  sont  auîaî  tneertains  que  dnn»  l'b} Ht^ro-trauinaliuiK; 
iU  siMit  «luelquelots  nnisiblos:  loal^  les  bona  rèaultata  ohitfnK 
([uelquefois  (Smit1i>,  il  wn  bon  d'opérer  seulement  après  que  le* 
autres  moyens  orthopâdiquen  el  nrHÏdicanx  auront  échoué.  Il  badn 
encore  filtre  de*  n<ierves  expresaes  sur  les  réunltaU  po^sibte4  il« 
l'opération. 

3'  Tarmt  doulonraïKe  du  roin  naUle.  —  Li  forme  douloureuse  est 
la  plu»  !iati>rais.inle  uu  point  de  vue  opératoire.  Variant  dopuitu&t 
simple  g:<''i«  Jusqu'aux  ttcci'-s  do  Ti'tran^litmi-nt  rénal  el  de  l'hydraïK- 
phro«c  intf^rniitli-nlc,  ta  douleur  rsl  due  en  majeure  partie  A  uw 
crisi-  (Ir  i<(t<-utiun.  l.a  néptiropeiie  y  donne  NU  p.  100  de  gu^riMO».  Il 
faut  faii'>^  \e  diai;nostic  avi'c  loules  les  autres  causes  de  nfTraJgie  é 
rein,  des  ortiancs  vmmns,  de  IViat  j^i^nfral,  n'<^onnaltre  riitfluence 
la  falifjtie,  de  la  marche,  du  repos,  de  la  r^duolion  du  rein. 

Les  moyens  plus  simples  rénsiisfont  aussi  contre  celle  TorD*; 
le  masuaoe  et  surtout  le  traitement  nitliopi'diquc.  Tont  le  moodt 
ft'aci-orde  pour  conseiller  de  s'en  tenir  an  traitement  nrthop^diqo* 
el  di*  résener  lu  iiépliropeiifr  nui  iVhecs  do  ce  lrnilcni>-ni.  AtbarrB» 
va  plus  luinet  iloniie  au  malade  le  choix  entre  la  m-phropeiiv  el  Ir 
pot't  ù  vie  d'une  ceintura  ;  il  lait  comme  pour  I&  cur«  mdicale  drs 
liernirs. 

La  uephi'opi-iie  n'est  pas  firave  ;  lu  mortalité  est  tombée  â  3  p.  I 
et  même  i,  I  p.  100.  Mais  le  rein  mobile  «st-il  grave  :  Scbillinc 
trom'4,  il  esl  vrai.  14p.  1(10  d'albuminurie;  l'Iiimaturin  a  étùobtei 
elle  est  rare  ;  le  rein  mobile  n'est  grave  que  par  ses  compli<:ai] 
d'Atranglcmentou  d'hyilronËphrosr  ;cc  sera  donc  l'apparition  el 
tout  lu  réapparition  de  ces  aeddenls  qui  impoMra  l'opCralion.  t'au 
Je  ce,  jndical.ions,  il  nous  semble  préférable  de  n'op^'rer  que  Im  f 
oïl  rmlliopi^die  a  ('■r.|ii>iii-. 

i'  Beins  mobiles  avao  comptications  pariant  nr  It  rttn  lal-»éBU 
1,'hématurie  se  guârit  par  la  népbropexie  (Guyon,  Ne»mann,  l*rs'l| 
Albarrnn.  J'ftsii-an.) 

Li-s  lumeurs,  lithiase  etc.,  font  troilies  comme  s'il  ne  s'airissail 
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td'uii  loin  mubik-.  I.a  |iyi)ii<'-pliri>M-  iluiiim  ilf-s  jinlit'uliuii»  ijui  'f.  nip> 
pi'ochviil  de  celle  île  riiydroDùpliroBC.  el  il'une  fni^on  (t^n^rale  com- 
orte  Ici  le.4  ii|iiîral.iuiii  miiiMrrvnlricRii. 


—  Indicitioim  oi-dn VToinKS  u^^"  i,'iiTiiNoMîfiinosi!  liu  HEi»  Homts. 


1"  Intanrenttan  chirurgicals  daoi  rbjdronAphroca  intannJttante.  — 

fLAndau  ([ShIi  lil  la  tirplirostotnie  aprè»  4  |)OLictiunH.  Ctiyoo  (I88UJ 
lf{iitint  si^,'  m.ihi'li's  pur  U  nâpliropt^xio.  Tcirit^r  ft  Itnii<1ouin  coiiccil- 
Ueiil  l'iipt^ialioii  il  li.ii.l.  tiaiy  il89ll,i  publie  en  Ki-ance  lit  I"  auto- 
Iplutlic  i}ui;  r^ti'Hngor  Kiistcr  avEÎt  d^\A  pratiquf'e.  Albarrun  con- 
seilli'  le  c.'itliëti'-i'ianie  urÉtéral  (jin!  Iiu,vc>ii  l'L  lui  iiiciitnmuiidniil  c-n 
I8'JT  et  IffQM  en  nioiilrant  la  viilirui'  sécrâtoiie  de^  poclies  île  rëleotlDu 
-rcn.il'»  ri  l'inWrr'l  des  opiifiiliims  l'Oiurrvfllric».  Pawlik.  Kolly, 
[Albaimii.  Tiidlei-.  Million  et  Paiitoau  rL-<:omman<lenl  1o  ciUli<Hi'riiin(! 
lurifli^rnl,  pri.'liiili?  A':s  opérations  conservatriceii  Auloplasliques  de 
iKiisler,  Ilii/y,  Fenupr. 

2"  Le  cathiterigma  nrâtéral  comni*  indicatioa  dani  le  traitement 
\i\i  rein  mobile,  —  l><in«  \f  Iruitemeiit  île  {'byiiroDi^phro^''  inlernâl- 
tente  du  rein  uiobilr^,  le.*  nonilILiinii'  .lonl  riiviirahli;i<  iiu  ralliAl>'ri^niu 
Inrétéral,  puisipi'il  n'y  a  pas  d'iiifeclimi  des  voies  urinaiies  ioté- 
rieuri-H. l>  .«[liéiririmic  pi-inn'l  dr  loirc  k'diounontii'ilc  la  riSlrntion, 
le  l'uliit  ■)■■  riiri-li'nr.  dr  la  vali-ur  :>ciTét»irv  du  i'i;ln  cl  tlv  son  udii- 
jéin>re.  Il  p''Ut  siifllri'  i  ta  HUéiisoii  des  cm  pii»  au  début  (Scliwartt 
ift  Imbprl,  Albanau,  Miclum  cl  l'a-»leoii.P)iwlikj.  l'endanl  la  népliro- 
sxie,  il  permet  di-  lepâri-r  rarileineiil  l'urelèi'i;  el  de  poser  le»  indi- 
CRlioii't  d'une  tiutoptastio. 

J"  Choix  de  l'opération,  -  Il  faut  pouvoir  «e  pas.irr  du  ratliétA- 
rbiiM'  uri.'li^rul  el  l'aire  ^on  itiaKUotlii:  par  les  moyens  plus  amples  : 
[ihoiicndo^i'npie,  pulpatlon  Hiuyun,  Uli^nard.  Isra^ll,  rrrlicnhi-  dr» 
rises,  etc.,  qui  pemi éliront  d'écarter  les  ky.-le»  de  raiidnineii,  le» 
snoclioii*  du  Toic,  ''te, 
Saur  ururiice  abniduR  [auurie),  il  viiul  mieux  opérer  A  froid,  «u 
Idelior»  des  crite>. 

I.'opeialioii  de  ciloix  mt  la  IJx.'ition  du  rein  par  ioi<'  loiiibatre.soit 

n<'^/u'u;;cj'i«,8oll  la  nephri-ilvime  arer  ncphjii;ie,oie.  Apri^rsavoir  bieil 

'oïploii'  loiil  le  rein,  *on  lille,  ruieti-rc,  <|iroii  l'nlliûli-risora  *i  pos- 

f^ibU-,  par  les  voies  oulurDlles  ou  r<HroL;rade  :  l'^lal  de  l'ureU're  coin- 

miuiiJera  les  opi^ralîons  conservatrices  suivaule:  : 

a)  l.'ui'èli-ro-lyinHhost  (di-  Huliii)  ijul  coupe  Ict  brides  maintenant 
e»  IlexuoMtés  uiùti'ialeï.  et  K'iabljl  sa  reclilude. 

61  fyi  *frli'jn  d'uji  '7n'''0"  urtHrrat  (Kengeri  siniplemcnl   on  avec 
nutun-   re»peclive  dc>  dfiui  l^vrc»  de  la  sceliuii   (Trenili.'lenbar^. 
,4ïardenlieiiei']. 
Te)  L'urcli'.fv-pyclu-ai'iitlitiiii-  di-  Kii^ii-r.    la  }iyttif  fitiratuvv  d'Urm'l  «ni 

«XX.   m*   UtI.,    UKH  nilli,   lill\,  —  l'XIIK  Ml.  ai 


1390 


AftSOCIATlOK    PHAKQAISB    D  tROLOGtB. 


le  capilomniiffe  d'Alhnrran,  Vil  rrstc  aai'.  pncU*  py^lifiue.  on  enctn, 
dann ce ca», une laigt? anaslomose  py*lo-nr^ti^iaie i Bardcnh^*r! <•« 
ou  sans  résection  de  la  poclic  lAlbaiTan). 

(Ij  Ri  on  ni;  pn»!  libérer  In  parlii-  lupf-ricure  do  l'uretère.  00 1 
l'iiriléro-pyéh-néoUomie  de  Bazy,  KUster,  Banjenbeuer,  i>u  l'ortie 
lomic,  ou  l'ana^loinose  InUrnIc  (lIcKcrich,  Alltsrrnn). 

C.K»  opéi-attons  luiigucï  et  délicates  ne  «eronl  pratiiia^es  qi'tfR) 
<t'étre  asflur^  du  lien  <^tat  général  du  malade,  d?  T^t  da  rein  *)pf"'> 
el  di;  rinli-priti-  dt-  la  pnrtir  infftrîeurr  d>'  l'uretère.  Elles  lerw* 
fuites  A  froid,  et  souvent  comme  opération  secondaire  âloignir.  »■ 
tout  quand  i'hydronéphrose  est  infectée. 

La  nrphriiftiwnir xcrapeftérie *\  Inli^ïiou  est  di-jà  avam-ée  elilosï 
«i  ou  croil  à  uu  rein  unif|ue,  ou  si  on  doule  du  rein  opposa  ;  <no 
ri  l'i'tat  général  du  raalad«  est  înaiinisanl. 

I>(i  iiiplirrelomk  <?st  r<'servi-e  aux  cas  anciens  oft  la  poche  réiiii! 
peniu  toute  valeur  sfi:if!toire.  el  &  ceui  où,  l'anlro  rein  ^tanl 
les  -lulopliistir-.  -jonl  Imprnticihlrs. 

'1°  Contre- ia  die  a  lions  aux  opd  ration*  pour  rein  n«bil«.  —  EDet) 
le*  mAmc  i\np  pour  toute  (grande  opi^ration.  L'alliumîtinriT  n<^ 
pas  toujours  une  coiitrr'-indîr.itïnn,  car  MnnRC  (de  l.eipxiiij  a  fO^i' 
des  cas  d'albuniiiiurie  transitoire  due  au.v  inatitmvres  d'explontN* 
et  disparaissant  par  le  repos,  LVtal  cachectique  n'esl  pu  anc  tait 
indication  alisolu«  (observations  de  liaxjr).  ni  l'iSlat  nerveux  (cat  i 
Smîlb):  mais  d'une  Taçon  giîiJi'irale  les  formes  dyspepli(|ue  el  DM" 
(hénîqna  peuvent  Atre  considérées  comme  une  coutre-indÎMlwD. 

S"  Conclnsioni,  Aucune  iIcs  ra>i»c«  inTonni^i-s  pour  e\p!t<(Mrli 
patliogéuip  •iu  rein  inoliile  n'est  suflis.inle  si  ou  ne  lient  paeoeoip'* 
de  lit  prl^dispositio^  couuénitale  et  héréditaire. 

Les  indiaitioiis  opi-ratoires,  nxcriptionnelirs  dan»  1rs  formes  tjy 
pepliqne  el  neurasthénique,  sont  plus  ncUes  dans  la  forme  doal««- 
rca*e  <|uc  l'on  opifrcn  si  I?  traitement  orthopédiiine  B  éclioa^. 

On  op-^rera  de  bonne  heure  les  fortneK  accotnpagaAcs  d'bydn*^ 
plirose  inlermiltenle  pour  éviter  ultérieurement  Is  nicesailé  dt  llî'* 
une  longue  opér.-ition  autoptastique. 

M.  Paul  DKi.i.;c*iin«  (de  Tours).  —  Les  causes  JnviMia^es  p««j 
pxpli<iucr  l'ec.lopiç  ri^ial«  sont  en  réalité  des  vantws  prf'discoian 

1-1  cause  dp lermi nantie,  prut-fltre  «ssenlielle,  c'est  IVITurl, 

l/rfTort  A  lui  «eul  peu!  sufllre  daas  certains  cas  i  produin  i 
déplacements  eliex  dr«  individus  ubsniumont  sain*,  sans  plote.  i 

Hais  si   la  dy«truphie,   Irnléroplosi-.   etc.,  rieunt:»!   affailffir 
moyens  di'  fhitiS  di^jit  insuffisant^  du  rein.  l'elTort  nécessaire 
«inenrr  cp  déplacement  en  sera  diminui-  d'autant.  

J'insîsle  surtout  comme  uiilv  Iri*  imporUinte  sur  la  grosses*»^ 
k  elle  seule  peut  avoir  une  triple  action. 

Bile  amfn»  souvent  la  dyslrophîe  ; 
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Ello  provcxiuR  la  piom; 

Elle  ni<ci}ssile  dans  rai:coudi«!mi!iil  de»  ffToiia  violents  d'autanL 
tplas  L-ffkriCM  qu'ils  so  protluisi?iil  chei  des  sujets  pit^disposi^s. 

Comm'*  (iTiiti?^irii>ii1..  la  rK'plirorviiplii''  i-ii  r-chi'tnn  pnr  Ii'  procWi! 
Af:  M.  li;  Prof,  lïuyoji,  m'a  iloiiut'  Jl-iix  irisiKu^^s  sur  2'i  i-ds,  et  encore 
datiH  l'uii  di-ï  doux,  il  y  avait  eu  un  aïorlemRtil  quelques  mois  apr?« 

Ila  népbrorrapliii*. 
,  X.  le  !>•  !..  [,\.i»AL'  (Borlin).  —  Patliog«Bie.  —  t.e  rein  mobile 
Wen  mal  acquis.  Il  n'existe  aucune  observation  ni  anatomiquu, 
ni  clinique,  i{ui  puiv^e  prouver  l'origine  conj^i'nilale  ou   tlnsurii- 
Sancei  Iniiéi.'  des  niuyens  de  eunlention  du  rein  mobi  e. 
l.'i'troJt^Mri  de  1»  partie  inrêricure  de  la  cajie  Ihoradqiie  constitue 
une  pri^dispiijiiljuii. 
Voici  niaintenanL  les  uauses  ridelles  : 

A.     —  CAUiB*     D'ORiniNB     «t^TOMIOVE 

a.  --  Ladimination  rapide  du  listu  ;idipcux,  comme  fonction  de 
rfcciiiicoiip  de  ninlAdies  f^brili>s  ou  iipv reliques, 

h.  -  [.e's  inodincalions  eonsid- râbles  répétées  dauo  l'équilibre 
Se  la  caviti'  abdominale. 

11  résulte  de  ces  rause»  la  dimimilinn  Af  U  Icnnion  M  ^tlafili(^itl^ 
)KH  parois  iil)domJnalp!i  de  l'i  p<'au.  des  iuiLir-ln«  et  au  pr-ritoiiie. 
Les  niUHeles  abdi)minau\  s'atrophient  on  ileviennent  <impb-nieiil 
pai'-'iiqiies  et  insuffisuni*  pour  le  soutien  du  contenu  ahdomiitni. 

Deit  liernies  m  forment,  l'eiiléroptose  ({énf'ralo  se  voit  Venter  pen- 
iultm. 

e)  l.'iiillammotion  et  In  Knppnr(itii>n  ilu  lis*u  i-onjonctif  rétro-rtfnni 
ÉMuIlnnt  par  i-xemple  d'un  iiiul  de  l'ntl. 

d)  l.Q  «cidjose  el.  la  cyphose olio!i''. 

f)  1.0  prolapsus  des  orfian*»  ({■^nitaux,  chute  de  l'utérui,  protapsu; 
[du  vapn. 

f)  Les  maladie»  primaire»  du  rein  :  kydronépliroso,  tumeur  rËnnIe. 


f).  —  CAUSES    D'oaiOlNB    PltTSIOLOaiOUK    OU    HltUAMgUB 

s)  L'fli-tion  exaRiïré«  de  tons  les  muscloMdi'  la  cavité  abdnminaln: 
Jr  Ki'ai>''a  •-U'orU,  une  ('"iiliacliou  di-m''suri'-(-,  l.i  cuii*lipation  opi- 
lldtrf.  le  ■<oiil<'v<-rii<'nl  de  luurds  objet*,  lu  cotiuelai.lie,  etc. 

6)  Accidents  tianiiiutiipia«. 

î.f  rein  mobile  n'e^t  donc  iiéuèralemenl  pas  une  maladie  cs«cn- 
lellfl.  mais  i^'est  un  phénomène  acceuoiro  »uivenj<nt  à  U  suite 
i'aulie»  dial»  moi'biilen. 


mi 
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I.  I.i»  *>'inpl Ûitii^^  rhet  les  malades  qui  ont  uii  rein  loabll* 
Ui*  variés. 

S.  1^  rein  niobilo  pcul  louser  iIp*  >lpsorJrfs  cl  il-s  accMtaL»  |ut 
tuile  des  ti'oublt'!!  fruicliiiiiricb  ilii  reinnirtmc.  Du  pourra  voit  - 

«I  l)fts  congctliuns  r^il^i'i^es.  [>i'ovoi|iir<>e  |>or  iI«b  Iroutiles  de dr- 
culaiiou  ivnulf. 

«)  LTivpi^iiL'intf  Ti-][i>u*e;  ili-s  ln'nialurii-f.  (n'-s  rares  il  r*l  ïi*. 

^i  1,6  Noi-ili^iint  i'-tiAiigl<^niRiilpai  loisioiiiiiliiic  de  l«  veine  rr 

b)  L'li}'ilroiiépljros«  et  lu  pxoiiâptinisc  fllmpl«s  et  intermilKiali 
«Uïrcs  pur  la  conduiE'  ii«  t'ui'ctèii'. 

TH.ttieilEMT 

I.   Il  Taiil  hiu-l'iiit  voiisiilérur  les  mattulies  el  le>  <^UU  norbH 
iicvumpiivi>->nt  i-t   pruJiii>niil.  le  iviii  nitikilti.  Traîteitieul  oilh 
<li(|Uo :  nia»s(U!e,  tninoasUigue.  byili-uttit^rapie.  l'iii-nlrif.M. 

Nf^  pu  applif|iii'i'  sur  le  roiii  mobile  liii-ini^me  îles  tiaiiil.igct  ' 
|tf1oIi-B  b,  ces^orl;  iv^tritinili'i'  1»  iiiuliilitr  <lu  rein  |Mir  des  ni«f 
iiiiliriti'.tii,  ili;»  ciriiiliirc»  liypHiiavlriques. 

3.  I.u  néphropexii!  >|Ut  Inniïfoi'nti-  tiri  rein  ilcplncif  niai»  uu'liil"! 
un  reiu  di'placv  maii^  Qio  esl  j^éixfralcinËiil  lntililv  r(  i[acli|ueri 
iiuiïrihlc. 

3.  KUe  (Vil  se.uleiniMU  iidiiii^->itili>  lor^iju'il  <'Ki»l>-  de»  Irotllitrsl 
[ioiiiiels  du  rolt)  iiiitbil-'  '.'I  'iiu-  la  tlii:-rui><.-uli>|uc  usuHIr  est  il 
»uite. 

4.  Le  liHileuienl  spéiinl  des  liydrunéplu-nMiK  H  drs  pyonéphfr^' 
ain^i  <[uc  lie  l.i  cali  ulo'si-.  e\.  de  la  pyt'lilr  e^l  If  nii>irir  m  le  : 
riioiiih  mi  imii;  lu  iru>l>ilitê  iln  ri>iii  fiirîlilr  an  cuuli'alri!  tuu 
inlei'ventiun»  cliinirgioales. 


M.  l'qrMOK  (de  Itardeaux)  n'a  [ip^rt-  que  weiie  malades  aUeinln 
rein  mobile,  et  cependant  il  en  a  m  un  iri'^  iiranJ  ni<mbrn.  Il  n'i 
iiilervenu  en  rllel.  qne  rhei  le^  Mijris  ilitni  leii  Bympidme:>  pirf 
salent  eu  relation  directe  avec  la  népbropUi».  C'vtt  lÀ  un  poiuf 
diaffiioslic  paUiogi^ni([iiec«pitnl,  au  poial  de  vue  de  l'îadtcalum  if^ 
raCnirc,  <^l  purtii-ulièremenl  ilélical  en  dehors  des  cas  «fi  il  eiisl* 
atttrations  analomiques  ot  Tonctionnelles  du  rein,  encore  ipx 
ces  cas  m^mes  la  giiériison  fiV«t  pas  loujours  obtenue  wprr*  Uat- 
ptimpexir,  iMir,  cbcx  certaine»  prt'ditpojf'e*,  le  placemeot  dM  rtin 
crée  UD  ^lal  névrupalbi<|ue  qui  persiste  a  la  simple  r/inUf^ntM 
dnr  l'orKano  dtins  su  lo^c  et  s'aggrave  m<^mo. 

Dei  li^  nialfide.s  opérées  par  H.  PousKun,  8  présentaient  la  Ain*' 
douloureuse  de  l'alTection,  i  la  Tomie  d]rspepti<iaK,  i  la  forme  bm- 
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nulliéniifue;  1  était  alleiiile  ili;  <;i-i«e  iriiydronéplirn»»  intermittente; 
îi  entta  nvnït  des  litmiilurie^  profuses  toutes  li?»  roJB  qu*etle  se  tnanît 

Ldrlinlll  pr|]<!ii(]t  i|ili;|[piRn  hrHire^Ç. 

Aucun  (le  ses  ogn^rés  ait  succombé  A  l'i nie l'ven lion.  niiii?i  i  aymit 

su  le  mil  iiifrcti'  durent  subir  iiltÉneiirBincnt  In  utphrcclomie,  Clie» 

^'unc  Ju  ces  malades  utteiiilu  de  cystite  au  moment  île  rinterventimi, 

f'iiiroclion  lui  d'oriuina  ascondanle;  rhet  l'autre,  l'inTection  se  lit 

Jiri^ctr nient  par  lu  plaie.  Il  $'aj{issiiit,  duii*  ce  dernier  cas.d'un  rein 

déplacé  donnant  lii.'u  h  dn  hémalurits  profuseï,  l.'ayunt  incité  pour 

le  rendre  cnmiili'  île  la  r;iuse  d<-  te  snigtirmcnt,  on  imiiva,  nu  niveau 

le  rcfiiboucliuri-  de  l'uiel^re  ou  baMiiiel,  ntie  [>etil«  valvule  l'oblîté- 

frnuL  en  parliir  i;l  (]u'on  incisa.  I.c  reiN.ny.iiil  uboiidtiinment  saigné, 

uL  lampuiiiié,  et  ce  liinipimnemeul   ilevinl  le  point  de  d(parl  do 

l'infeciion. 

Les    qiiulon'-    iiulreii    néptiropi^tlei  ne  furent   Miivîp»  d'aucune 

araplieution  opératoire.  Ainsi  rotte  nouvelle  stali»Li<jue  l'i^oute  à 

plie  d^jà  pci-diiiti-  pour  proclamer  lu  peu  di^  gravité  de  linlcnon- 

tiim  dan^  la  n'-plimptuse,  (Juiint  un  ri-nultat  tbériipeuli<|uc,  ")  ma- 

^sdes  si'Ulenicril  oui  élc  suivies  assez  lon^ttemps  poUf  l'apprécier. 

^  des  S  opéiiVs  présentant  In  forme  douloiiroiiso  sont  demeurées 

impIf^li-mi'iiL  l.'ueril^s  l'L  leur  opi'-ratioii   rcinonti-  tléjâ  A  i|uc]i{ne« 

innées;  les  4  antres  ont  été  trop  lAt  perdues  de  vue:  Ildes  iatleinleit 

le  la  rurme  dyKpepliijueunl vu  la»  tronbli-?  neneiix  de  knrnppureil 

tfgestif  H'aineuder  sous  rinllneme  d'une  m<-diemi(in  Jusqu'alors  res- 

ée  San*  elTet  ;  i  sculr  des  2  niula<les  oITrant  le  syndrome  de  la  iiou- 

nntluSnii!  twint  il  une  santé  parfait''',  maïs  apri^<i  avoir  pri-Hcnlé  des 

jphénomi'nes  de  psyclioHe   postopératoire:  enl1n  la  malade  se  plnî- 

inalit   di-  eriiie*   d'hyilronéphro^ie   intermittente   i\   |{iii'-ri   délinitive- 

nieut. 

N'ayant  point  une  eonflancesurilsanle  dans  l'emploi  du  calcul  |iour 
maintenir  lu  ll\ation,  car  il  a  i^H  oblît;'^  di^  réopérer  uni-  ninlade 
clieit  laquelle  ou  n'avait  employé  que  di^  Dis  résoibubles,  M.  l'ous- 
Bon  suïpend  tou.juurxlo  rein  â  In  deniiére  eôte  par  ano  »oic  plate  et 
»i)  nert  pour  tei  autres  pninls  de  cal({u(. 

Etant  doniii'  les  insuccès  fiétjuetit^  de  la  simple  népbropexie  dans 
loK  formes  dyipi-pli'im-  et  névinpatbi'pie,  M.  Couixim  .te  demande 
a'il  ne  eonvii-udruil  pn?-.  au  cour->de  l'op^mlion  dons  laquelle  J'ttt- 
tention  doit  tnujnnr*  si*  poiler  sur  le  pédicule  du  rein,  nlln  de  v<'. 

Il'ilicr  11!  niiiik'  iralinuclienienl  dr^  l'uretère  et  du  ba.vMnet  vl  l'état 
de»  vaisseaux,  de  pinflter  de  te  temp.H  opérutoiii-  pour  ('loujter  les 
nerfs  du  plexii«  rénal  el  agir  l'i  dislance  sur  le  plexus  solaire.  l.«s 
iir«llenl«  ré«ultat^  que  M.  Jaboulay  a  obtnnus  dans  I»  (grandes  né- 
vralijii'S  pelviennenel  autres  .-yndrnines  douloureux  des  viscères 
ob'Iominiiui  i-t  niAme  <Ick  membres  par  une  intervention  siirlc»nbrns 
itetisilives  du  ^rond  nynipnthiijue  ouvrent  une  voie  nouvelle  k  la  tliâ> 
rapeutiquo  d«  l'ectopio  rénale  compliquée. 
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H.  Aut^RHAVidc  Paris/.  — PyAlo-DtpbritcB  dans  le  rein  no 
— .W.  Allinrniii  n.  In  (iremier.  a|)pi-l''  rnllciiiinn,  cii  t8i>j.  >.nr 
c^mplioalion  rréi]u<.-iilp  du  m»  muhik.  Il  a  pu  ■ibMirKU'  tiu  çtud 
nombre  de  mnlndcs  chex  qui  l'inrectioD  réiuile  évolue  uni^f^ntad  in- 
au,  a  i)i;inR  niiirqurr  jar  »on  peu  dV-Mvnlion  de.  Icnipiralare, 
quelques  dooleiirs  el  des  uriiii-»  troubles.  U'autresToii,  |M.  Alburu 
donne  4  ohscnntions),  Ia  py^lon^plirite  oigui'  dt'trnninc  un  ^Ul 
général  gvnyf  .tvr-c  (IfiviT!  à  Knindi^»  oirilliitiiinH  ili-pn-iwint  M*. 

Dons  CPs  cas  uigof,  il  ne  fdut  pa»  s'enipressoi  d'ogH-r^r,  [>uve  i|tt 
Im  iii-phriisffimir-.  m:  ic'adro^simt  pa»  à  imc  .nllr.lioii  de  pu»,  aiù 
bien  &  uu  icin  iiialadf!  dun.i  tout  sou  p.ii-i-ucbyiur,  ne  dunai'  fv 
beaucoup  du  chances  de  succès  :  IVp^ratinD  hiUiv  m*  p^nneUn. 
en  'lUlre,  piu  ik  n'iiKguii-li'r  de«  Usions  ur#t<'ralG!t,  igni  eùtb 
*«uvenl.  Le  niinux  est  d'in.'ttiliier  un  Irnitcni^nl  inrdiir«l 
diup'-liques,  révulwifs),  ijai  i-<'-u.».iil  foil  bien  dan*  les  ijualiv  miLlfa^ 
traîl^Ji  et  d'attendre  la  ccrtisation  de  la  cn^«,  L»r>i<|ue  depuit^  vinfil' 
trnnlt;  joarK  In  litri'c  a  liispnni,  on  pci^vlendra  li>  ■'•Honr  dr  dm- 
velIeH  crises  en  pratiquant  lant'-phroiTbapbie;  l'opérai t<iu  ainsi  liîu 
Cil  simpli-  ei  lionne  d'cxcollonls  r^sultnte. 


U.  l)i;iii£T(de  l.illei.  — l,ut>(]u'eTi  IKRH.  je  c^>mmuHi<{tuî  mes  ilcu 
observations  dr  ri.'in  douloureux  en  nfpfirùplofie,  traité  par  la  lUfk*' 
pexir,  au  »lr  inuntrii  a^ti^x  incrrdulr  sur  IVIIkai-llr  i-<-«l|ede  li  >*- 
lut'-  du  ririn  et  nur  U  iJsrnti'inriiw  di?»  ri-nullat.i,  —  DH  \f  Jtoi, 
j'eus  recours  •<  rexp^iimenlation,  dunt  les  résultats  tn'-s  démoniira- 
tili'  furrnt  expoxi'.'i,  diitijt  la  ri'niai'(|iiablr  thfese  du  D'  Vaneufvillf.  i 
la  Faculté  di-  f'aii*  (l«NS}.  Iltiputs  d'jiuliTL-.  expi  rieiicr>,  fait"  ("U 
Tuffler  et  Albannii.  snnt  ronUrmativcs. 

Je  me  pioposi;,  aujourd'hui,  dVtiiMîr  :  1°  qui?  les  piyjcrsuiu  in^ 
mique»  de  la  fi.valitm  du  rein.dtuit.  le»  wphrvfiexin  tu-périmmtoli-i. '> 
daus  les  ni^iilirupexies,  chez  rboinine,  ci-éeni  uu  état  di<llnitif 'l" 
tixatiiin  du  rein,  si  f  lle.i  aiuil  bien  Tititi^. 

S"  Que  le:^  rcsullats  cliniques  élûif^néï  d«s  népbropeiic.-',  odI  d'' 
résultats  Sfilif^rnixauLt  i^n  rlînique,  si  on  n'obfiit  qu'A  des  indifnui<" 
préciites  «t  ju*tillées. 

Sur  le  premier  point,  pour  ac(|iiérir  la  uinrictiou,  i)  Mflit  df  k  ^ 
reporter  aiix  expcrionces  de  Vaiieulrille. 

Cbei  les  chien»,  duut  le  rein  est  doué  naturel lenient  i'm»  > 
taioe  mobilité,  il  coasliite  aprèn  la  m-pbmpexie  milAodiqvf,  la  (Uili 
du  rein  qui  ne  peut  se  di^placer  dans  aucun  mos  h  i-ause  de  Ul 
million  d'un  pèdkuk  fihreux  qui  s'implante  sous  la  paroi  Iftnk 
au  uivt'au  de  Viiiciiion  upératoire,  et  tellement  résistant,  qu'on  cbït' 
cliant  à  détacher  le  rein,  uu  entraîne  avec  lui  ta  pirrn  anatoiiiii|i]<'< 
Roit  d'ant:  lamelk  fibrtute  d'an  cenlimî^treet  demi  à  deux  cenliaic'trr»> 
formée  par  le  feuillet  postérieur  de  la  capsule  ad  i  pense  du  r^int* 
de  deux  ou  trois  figamfits  fibreux  romide*.  qui  atlaclient  le  rcio  aa^ 
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vertèbre*  fl  ;\  la  (lerni&ro  rùle.  —  Unoxamcn  ttQalomii:|up.  pratiqua 
apr^rs  une  ii^phrop<-xic.  montre,  iraintï  II-  fait  cili^  pur  M.  Uun-t, 
t/u'it  «^n  fsl  dt  mimi"  flir-  l'hnmme.  Chvr.  une  femme,  morlv  de  tubcr- 
t:uloise,  <:in({  mol»  uprèH  nue  up(< tatiuii  dt  >•••  K<'i>ri'.  ilnnt  l'ubsi-rva- 
Lion  est  relaUe  en  drtail,  on  trouva  un  llyament  memtir'miforme 
ili?  six  rcii tirai* tre*  lichaulniir  rt  ilciix  ci'nliini''tri;*  d'épaisseur. 

Il  if  p['<jlDn(;euit  jusiiu'au  |ii)le  «upi-iieur  di-  l'ur^'aiie,  et  iidlii^rult 
rmlement  au  corps  dos  r°  et  i'  ot  3*  vcii>M>res  lombaires,  ainsi  qu'au 
disque  correspondant,  ul  .V  la  12'  <:6li!.  Un  Nûsissnnt  !.•  rein  u  pleines 
maiii.'i,  iiii  pouvait  soulever  tuyi.e  lu  pi-'ce  aimt»mic|ui'  ilu  poi<U  de 
3  kilogrammes.  Ces  rétullats  étaient  l'ort  impnrlants  ii  une  t'poque 
où  cm  ne  coiniaissnil  rien  de$  l'iiilsanalnnilquR»  relalifs  aux  pôxicK. 
l.c  premier  uns  U'Iijstéropéxie,  eu  France,  a  ôli''  rulati-,  en  1S88,  par 
H.  le  l'rofesseur  Terrier. 

Sur  li;  scKond  point,  (ri^suKals  ■-luifau-*  dc«  nephrop^xii'f  et  cli* 
nique  l'iiirurfficalri  M.  Duvel  rapporte  des  fait*  trl^I  iiili^reimuits.  Il 
ii'u  praliqiié  qu'un  petit  nombre  de  sutures  du  rein,  une  duuiaine  ea- 
»iron,  Cet  qu'il  a  .liitisi  les  ras  ;  népbroplnses  cimpIMcs.  l'organe 
piiuvnnl  âln-  cimouscnt  piir  le  pulpei,  truuumliqur  ou  .lulri?,  aveu 
nu  sans  bydondpbroscs  iiilermitlenti's.  Il  n'intervient  pas  dans  les 
anti^ropto«<'H  i^i-iii'rnlisi.'rs,  selon  les  dctscriptinnxdi'liji-nard.  Dansle* 
quelque*  cas  qu'il  rapporte,  les  malades  ont  f-tô  revus  trois,  finq, 
sept  et  douie  ans  aprè<i  l'intervention,  l.a  llxittion  du  rein  a  pcr- 
nisté—  et  lcsri''kulUitfi  ont  i-U-  cnmptrU  au  point  de  rue  fonflionriel. 
11  tire  i-fittfi  rcincluiiuti,  que  les  néphrope ries  hifii  faitei  (par  double 
puni'liuu  de  la  capsulo  adipouso,  ot  par  des  (Ils  attacbés  4  lu  douii^me 
tûLc  ot  travcrwinl  la  i.apsuli;  propre,  et  un  pou  le  parensbyme  du 
rein),  ont  dex  i^fTeL^  absolument  durabbi. 


■    H.  Drnnoi  (de  Paris).   —  Rein  mobile  et  nAvralgle  rénale.  — 

l.i's  indirjiliiHis  opi'raloires  itn  rriu  mobile,  bii-n  restreintes  aujour- 
d'bui,  snli.'^i^lenl  i-epeiidiuil  lorsque,  k  ••Mf-,  dirs  diiulirurs  vives  ayant 
le  leiu  jiour  sièf^e  pri'cis.  se  .ioiiit  une  mobilité  ri^nale,  et  surtout 
lorsque  ri^s  sym pliantes  ilisparaiisent  par  le  nqios  etjle  relniit  An  la 
«landi!  dan>  sa  lo^e.  Ces  syinplrtiiies  exislaient  chn  une  femme  de 
2.'j  ans  el  élaient  parties  âun  ileiirë  d'iiilensilé  evtréme.  Je  lui  Ils  une 
ui?pluopi;xie  au  moi»  d'avril  1800  et  les  douleur»  dlminu6rent  pen- 
ilunl  les  trois  .semainei  qu'elli-  ^anla  le  lit;  mai»  ellei  reparurent 
après  et  augmont^reul  peu  A  peu  à  un  point  tel  que,  bui'  mois 
après,  elle  venail  me  demander  de  lui  enli-ver  son  relu.  Ce|ui-i'i  pa- 
rnis'.ail.  i^li'i-  devenu  tr^s  (;''"*  ''U''  ''■'"'  ^  ""  éelitii-  de  la  m'pbropeiie, 
1  unn  mobilisation  nouvelle  r|  it  une  coudure  de  ruret>>roproiJuisint 
rtiydriinépbro<e.  Je  me  di-eidai  dmie  ii  intervenir  de  nouveau  (il  je 
me  dirigeai  vers  la  musse  volumiueuse  que  j'avais  sentie  h  travei-s 
les  l-'^unients,  lat|uelle  n'élnil  nutro  que  le  l'oie  abaissa  el  mobilisa. 
Lv  reln,nucoutruirc,  ûtait  rcstiS  salidemunUIxédanssa  lo^o.  Devant 


.tSsOCIàTIOK    rnAN€AISB    I»' H  II0I.06IR. 


lu  nature  bip»  iiel(eni«fiil  ri^nuk-  ilu»  'lotili-iiN  <*t  l«iir  vj»l«ncc, 
me  dt''i:iilai  a  eiilevpr  nùiinmoin»  l'oranne.  L<^  Miilc*  op^ra' 
furent  eïcrllptitf»  i-t  li-s  (luuli>urs  ili»parun?nl.  Il  p^rvittln  om-  ttr- 
Uîne  tii- lisibilité  abdomiiink,  mais  difTiDr  et  d'an  caractère 
différeni,  igii'oxpUqai;  lu  névropiilliti'  ilv  U  malade. 


re  toi     i 
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H.  le  |ii'ofe'4seur  Tinx^iAT  (de  Moiilpcllicr).  —  Rein  mobile.  Pt 
thogenle  et  traitement.  —  Tri-«  fréquent,  miii.i  «uurent  l.-itratr: 
siins  iiitinitesl.ition»  n^'phral^ïigues.  Je  l'ai  trouva  dons  la  pitiportion 
de  V-i  p.  100  rlii'z  l.'i  foninir,  dnfl  )i.  100  ehvx  TbomniR.  Poor  tin  '*> 
à  dioitp,  4  k  gaiiclu-  dont  2  par  adliérence»  u4ptiri>-coli<|ues  Juf'  i 
df!»  nc.eiden\i  iiiilirrioiirs  de  l'olilr. 

Caut,is  pr<'dijiosantf'<.  -  -  Vne  l.-iiit^  niiormiile  de«  lifieus  pjirticuiibt 
aiu  iieum-aithriliques.  On  a  voulu  y  voir  un  sligmali'  de  liéf^oh» 
cence.  mait^  il  faut  pnur  cr\ii  agrandir,  au-delà  de  toute  mwai*  i 
sonnable,  le  cadrp  de  la  dégém^rescence. 

I.a  laxit^'  an'trmiili-  Ary  ti»Kn>  est  nrdinairpment  lii^«  li  on 
ment  imparfait  dt^  |'uppar<-il  vHSCulairi-  ajranl  pour  munife* 
l'hypoazotui'ie.  di-s  mi^rninee,  des  acuidonts  pseudo-bhKhtiqoM,  i 
pM-udo-i'huinati>iinr  li)xini(|ne. 

î,n  dinilnuti'in  de  la  courbure  lombaire,  en  dtaiiiiunnl  lit  pivkt 
deiir  de  la  logo  n'hiile.  les  gi'ossoî^'es  répétées,  l'aclion  du  ror 
ont  unci  iiilliirncu  ct^rLiiiitt. 

I.cs  air<f(^lioci!)  nlih'o-ovai'ieiiiies  par  des  adh^ri.'iii-«K  et  suitout  | 
la  dyçlropbie  p-iii-nili'  ijuVlIc-»  dirti-rmînciit  sont  facleurt  ilii 
mobile.  Ell««  noQt  aussi  et  surluul  uiid  oc«a»ion  d«  le  lerlirrclipr, 

Laploso  réiiiilr  fait  soiivnni  padie  d'une  ptôse  ri«^Talc  plnii 
moin«  KPiir-r.'ib' :  br*  deus  dt'-prndani  l^unl^mAmr■cau«^,  mai'  tari™ 
le  ri'iit  est  allin-  par  le»^  vi^ci-res  jiloâ^s.  (/Atait  Ir^»  net  dant  I 
deui  cas  où  j'ai  ru  InriMu  gaurtic  abniieif  parce^adht'TeiMesi 
coliqiii-s, 

(loutre  les  reins  mobiles  indolores,  la  ceinture  de  Gléninliltit 
Cire  conscili'V  t-urlont  «il  y  a  un  r^rlnin  •legi-iS  d'cnWrnplme.  U 
«antl'e  di*  lilriiard  l'sl  mieux  supporli-e  el  au^si  i^ntrace  ij»f  lf« 
i.-«i»(ures  à  pelotes. 

It  faut  toujoun  rommcnccr  par  l'usaRe  de  lu  «angle  d«ns  k»a» 
de  (»iii  mobib"  »e  manireMiiul  par  d<M  d'iuleur--"  »anui-*,  de»  aW" 
lient»  ueuraslbi^niqucs.  Ou  en  oblicnl  des  i-L'RultaU  execllrot»  iiv 
la  plupurl  d>rs  cas,  »urt(>iil  ijuniid  il  y  a  rnl>-roptnsir  acoenlu^.  Rn 
wi»K  dire  qu'uoe  hygiène  ciiiivemibtc,  que  le  mattsa^c  abdominil  d 
f;énL'ral  ne  do^ront  pas  f  Ire  ai^\g6».  tlhet  boaucoup  de  <;e9  raila<)«j< 
le  lrnitrni<;nl  l(ii!lo-vi'-M''Iaricn  rend  de  Irjts  Rnnds  Mirices,  m  W- 
dui.iaiii  au  luinimum  la  luxiotiiinite. 

I^a  n>'-pbripirxic  est  rar^mK'nl  indiqui.'e  chez  les  malades  Déplira| 
ontéi'optiiNiquen.  Il  laul  pourlstit  >'y  d<'-cidcr,  malgrii  la  ploM  f^ 
raie,  lorsqoe  les  douliMirs  semblent  di<pendre  d«  pbrnomhin  i 
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Ir^ieiitlun  n-nnln  par  i-ondiiiv  de  l'ui-ot^re.  On  évite  ainsi  les  «lanitcrs 
fd'liyilroiii'pl)ro;e  permiiiiente. 

J'ui  Tuil  9  iK'iilaixTUjiliie.'-  droite»  :  7  malades  out  eu  Oiie  ^u^risAii 
parfaite,  i  ont  r.oiitiuui-  fi  «ôufTrir  el  ont  dA  porter  la  sangle  de  CA(- 

ax  ni'-('lirope»ie»  gaucjies  pour  des  adln^reiiceB  m^phro-cAlique* 
Bht  donn--  de  hnns  ri^iuliaU. 

M.  !•■  ()'r.u.i.«M>'<:i.Ki^((i>lr-  Villcl.t— Dn  roln  mobile  etdoalOU- 
|r«ux  dans  ses  rapporta  avec  la  colique  néphrétique.  —  Ile» 
IloiK  afs'');  nnnil>r<'ui  •.Xfyi  lyiic  nous  ii>oii*  i-liserv-»  iliins  li-  i^oiirs  de 
[llnlri-  [iniIii|Uf.  mms.-royriin  |iiiiivnjr  liiiT  li-M'fiiii'lil-imis^uivoiil'-»; 
1"  I.e*  niiletirs  iiVinl  pas  iissLV  iiidislé  miv  Iii  fréipiprurr-  ln-iuu'inip 
Iplu"  yraiiili-  ipt'i'ii  !■■  .-l'iiil  en  p^iirnd.  di;;^  iTi*e*  dimioureuses  qui 
luppnrui^seiil  au  cours  du  n'iii  prulalii-  el  iii>>l>ile.  dont  In  phyMoiioinii-, 
\\t-i  ;illuri-a  cl  lu  mrirrhc  lr«*eml>|i?iil  sinKilii'''n''ite'it  à  i:i-lles  Je  la  ro- 
Ji(]ue  iiHphiÉlKiiiP  -iilculirii-"!  la  plus  riimihi',  et  i|iii  sont  oipi-iitlanl 
9mplt^U-lllRllL  ind^iieiidaitle^  de  Ia  lilliia«e  urinairu;  i:e.-<  luiîics  ue 
:ml  jainai!!  urcompa^ni-ei,  «n  irtTi-t,  d'aui'uii  (routilo  iiotnlile  de  la 
rtniolion;  ianiai<-nwiiil.  ni  penilant.  ni  apr^'S  le»  B<;cr:',  on  n'a  R<m^lnl(' 
iili'  ••txiiti.  di-  );rii'l<'ni  on  di-  >nhli's  dun!>  le«  urinrs. 

:!"  Il>>  ni!  nous  paiaiBst^iiL  pas  avnir  ''laldi  une  disllnrlion  «nllUnm- 

[mi-nl  pri-i'l^i'  r-nirn  li*» divers  i''latsdoi]l"ureiiii  ipii  Iravriii^nl.  l'uiuine 

[lin  i-pi!«Ml>-  aifiii.  Il'  roui'K  du  ri-in  prolalu''  l'I  mnliiti-.  Ils  ciiil  ou  sur- 

Liul  eu  vue  l'l]j'dri'ni-|iJirgsi'  inli-rniilti-nle.  Ur  Ip>  Tails  <^uv  "UUs 

Évons  obcLTvi'K  Diit  une  physionomie  i|ui  les  diftînfiue  it**fti  nelto- 

Mneul  des  acrps  ilouluuri-iix  i1n«  a  rhj*drnufipliro»c. 

r.liei  aucun  de  iitis  malaijei,  eu  ell'el.  nous  n'avons  pu  constater 
(le  trouble»  vraiinr^nt  notai))''!  dn  la  l'onction  urinairf-  au  roun  de 
IVcès.  Il  n'y  a  eu  ni  iinnrie,  ni  olicnrie.  A  tn  pulpaliun.  le  reîu  ne 
non*  Il  inniait  piiru  augmente  de  volume.  Kn  aucun  iiif,  nous 
ii'iiiuns  vu  ce.-:  ■■  t\^Mr.lr*  urinnirrii  ami-nanl  In  disparition  du  |n 
tumeur  ri  de  la  douleur  «  qui  sont  le  f&it  de  l'Iiydronrphrose  nîtnin 
inlenuiUirnU. 

l'ar  tous  cet  caraetere»,  les  accidents  dnulnureux  i(ue  nous  avons 
■  elaté*  »•:  disLiu^irnt  donc  nettement  de»  crises  dues  A  l'hydranf" 
pli  ruse. 

lin  ««mnie,  c'eet  par  une  l'tudi-  iipprafondie  des  anl^ciidents  du 
malade,  cVsl  pur  um-  ciii[ui''1e  luinuheuse  sur  Triât  exact  lïn  la 
fonction  urinaire,  t'est  par  un  •■xnmcn  odiRiieux  île*  [jualilés  de 
l'urin*  nu  nioninnt  des  ai^i-es  duuloureux,  apri-s  ci.-ux*i^i  el  dun>  leur 
intervalle,  l'est,  pulln.  par  uni-  exploration  attentive  et  nirlliudique 
de  In  région  rrnale,  i|u«  Ir-  mi^dncin  parviendra  à  i^tablu'  le  di&- 
gnotlk  exact  et  raisonné  des  accidents  en  présence  desiiuids  il  «6 
trouve,  et  A  i^liminer  toutes  les  causes  d'enonr. 

Uuellr  est  min>il<?ninl  rei|di<-iition  à   donner  d«  ces  criteadou- 
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ltturiMisi!i?Nou«  nVn^iviiD'  put  do  mcillPur'-Â  prnpoKtr  ■{ti<?ceil 

a  ^-t^  indiquée  par  Tum^i. et  l'.'ettt  à  i:el  auii'Ur  <]ue  itous  ri'Qvojooi.^ 

Qiiiuil  nu  [-miti'Tniriit  qui  Irtir  est  applicable,  il  nV«t  anirr.  hi^n 
euieiidu,  qu»  celui  du  piulupHus  rÉnal  fi  l'occaxiuii  duquel  elln»ani 
fait  leurappurition. 

M.  Cahlikh  (de  l.illo).  quoique)  ayiint  oliicrrA  un  grand  noinlire  it 
reins  niobilps.  u'a  pratiqué  que  huit  népliropexie».  Il  ne  crail  pi' 
quctlft  rein  mobilu  toit  u»  stiu'Uate  de  dcgénénrscencc.  car  no  u 
corn  prendrai!  pas  que  urttc  lualaitie  Trapiidt  prr^Miue  iiuiquemsul 
lo  MXu  frininin,  ot  qu'on  trouiiU^i  rarement,  paimi  lautde  mtladei 
alteiiilui,  il'autrM  »igiics  di'drgf'iiilrfTKceiirr.  Pour  lui,  l'inllneBot  Jr 
la  inen»truatiuQ  est  iudutiitabb  ;  aussi  rvncanlre-l-»it  l«  rein  id»bill 
surtout  a  l'époque  de  l'activilA  génitale.  Le»  reioa  mobil»  douli 
reux  ue  n'oliserveiil  giiiro  itlici  l«  vieille*  reniiiiR>.  parce  qw  I 
menstruation  D'inlluenL-«!  ptus  le  ri'iu  mubil«.  M.  Carlier  a  I 
umplofii  ilu  catK"t  Corl  pour  se»  ntipliropcxies,  eu  ayant  «oiti  <l( 
Bier  le  rein  h  la  deruii^re  câlc,  saii*  >'iiiqiiii^li!r  de  la  plèvre,  i  ut- 
ïciT  laquelle  on  peut  impun-Muetil  passer  l'aiguille.  Il  ne  loi  pu«U 
pa.4  iluuleiii  qu'un  rein  tlué  par  une  «pératinu  redevienne  enwitf 
lëgèremeni  mobile,  et  c'est  bi-ureux  :  nir  le  |i^){er  nllout^ineiit  Jt* 
odhArcuces  permet  au  reîn  de  subir  riuQuence  de  la  re^ptrslMn. 
NomiateraenI  le  rein  est  un  peu  mobile;  il  est  lont  naturel qn'^r^ 
l'opération  il  redevienne  un  peu  mobile,  conim«  le  *oiit  loos  \t*  i 
organei  abduminanx.  | 

M.  IUhcsco  <de  Bucarest)  a  opifri'  une  Temme  de  &4  ans  q«i  «mI- 
rrriil  depuis  cinq  i>u  six  aus  de  liuuli-uis  r-'iiales.  Ces  crises  <*tw*' 
de  plus  en  plus  tiéijueiite».  cl  rotte  Temnir  ne  pouvait  |toiirain»i  iirf 
plus  niareber.  Ses  uiine.i  iHaienl  limpides,  mut^ié  la  fréiiueone dr* 
mictions.  Au  palper,  un  sentait  à  peine  le  piMe  inférieur  <1u  ttin 
droit.  Dans  les  premici-s  temlis.relti-  femmeiir  quilliiit  plu»  Irlil'*  \ 
elle  rrstail  ^Ipudue,  sur  b-  càtâ  droil,  «oulTraut  borribli*uiiTUL  rt  rf- 
clamantàliiul  prix  un'.'  opératiun.  M.  Ilôresco  ii  fait  une  nepbniprut 
le  le  avril  lie  tictt"aiin>V.  I,a  dfojuverli^  du  rein  fut  faeile.  Il  y  nm' 
une  ilis|iaritii)u  pi<esc|ue  lolab-  de  la  capsule  artipeuxe.  I.r  Uv«>>"' 
n'était  point  distendu.  I,e  i-t'ii)  htl  tlxi- buivant  la  t<-cbnique  dnnaM 
par  M.  le  jir«resseur  Gnyo».  J^s  suites  opéiatoiie«  furent  do*  pi»* 
«impies.  I.'orntrur  iiinsti-  mit  Ir»  laits  suiv«»t«  :  m)  les  dnulennt  opl 
disparu  uussilAl  riutcrventivu  ;  b]  t'ab^mr^  de  di&tensiuu  du  bai**^^ 
net  permet  de  |ien»>'rqHe  1rs  douleurs  intenses  aecun^b  par  II  "X^l 
Udi- étaient  due*  aux  traeliimt  rxer<:A<^'-  sur  le  plexti*  neririiiit 
plidieubr  ivual;  c,  l'âiie  uvaucé  de  lu  nial;ide,Ôt  an»,  est  une  i*uibb- 
lioii  rni'e  de  U  néplirojitose.  Mais  on  doit  citer,  pour  expliquer  i 
roiidilion  rara.  te  grand  uombre  d'accouché nivn  1k  que  retlc  | 
aTait  pr^twuttis. 
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M.  le  Ir  P.  Hauiikii:  (de Pariai. Rein  mobile  avec  dâplacement 
le  ropg&n«  derrière  restomac.  —   l<i>  iTin  s^  uii>bili!ii>  d'oidj- 
Inniro  dant  h  Kcn«  vrrtir-al  et  .l'n  liai  sic  vi^nlu  foïso  iliaque. 

Plu»  l'uritinenl  il  ïubit  un  Ji'rjilai^craeiit  horiioiital  el  se  porte  on 
[dedniis,  veri  la  colonne  verlAbr.ll?.  Dans  ce  deruier  ca»,  la  cartic- 
^rixLi<|ui'  i.'iinjtjutr  i-!it,  il'iiii»  part,  l'inli-tmité  di-.i  iiliânomttios  dna- 
3ureui,  et,  d'atilic  pari,  l'absence  de  troubles  uriuaiiv». 

L(?  ili^placLmcnt  horiionUl  n'est  Jnmait  absoliiineut  hoK:  U  coln- 
Bîdi'  lriui<)urs  avi-i:  un  ctirtain  déiilai^nmeiil  verUr^L  Mai»  olori  ce 
lernier  occupe  le  second  rang  dans  Ip  tableau  clinique, 

M.  Iliiiniinic  l'ublie  l'obsorvation  d'un  «ujct.  Agi  do  38  ads,  extr^- 
meinuiil  iitura>lbéi)iiiue,  ulx-x  lequel,  à  la  suite  d'un  smaifiriste- 
menl  |)irtvoi|UiS  par  une  entéro-CoUt?,  li"  rein  se  déplaça  dans  le 
»m*  liori/ontul. 

La  con.'i^-ijueiieo   fut  une  douleur  atroce,  ^astialgiforme.  .lurvc- 
liant  par  l'risi?  i^liaque   r»i^   que  le  >ujcl   se   courhait  sur  :40)i  coti'! 
iche.  [.ors  (le  cp»  pî-rioiles,  le  niabJe  vomiïiuil,  avalldrgiururs 
roides  «I  était  pris  de  sjocope.  Il  lui  sul'llsait  de  w  renicllre  i>ur 
}n  ciltiS  dniil  pour  voir  In  crise  di«parii11ri-  comme  par  oncliante- 
leut. 

Quand  il  sL>  leviiit  la  douleur  diminuait,  mois  J'uue  taron  luoin^i 
fjipidi-  qu'-  diin»  li-  ra»  prtrci'dnnl. 

Ail  luoiJiL'ul  d>'s  ncct*  v'i^lral^ifr>rmes,  la  jinlpation  permettait  du 
DtititHti.'r  re.\i>tencc  ^ur  ia  liffue  nii'diiine,  ft  cheval  siti  la  l'olnutie 
Bi'ti4ini]<-,  Pt  au-ilossoa*  de  rappcudiiM!  xyphoidr,  d'un<-  tiimpur 
Sure,  alluH^'i'<',  du  volume  d'un  mut.  Ou  eut  dit  un  néoplasnit?  de 
festomne. 
C.'fiUil  -liniplemcnl  le  rdn  déplacé  qu'une  liîftfre  proMinn  xunixuit 
renvoyer  duii-^  s;i  l'>);<?.  Celle  niami^uvre  calmait  au^ilOL  la  souf- 
ince.  Il  e>i|  (irolialile  i|ue  la  iTJse  doulnuri'u^p  lîlait  duc  h  la  eoln- 
ri'Mii'Ti  'lu  plexu!>  snliiiriT  par  l'nr^unn  ili-plai^ê. 
M,  le  D'  ilnmnnic- piutiqiiii  h  ui^pliroiie^ie  ijui  t-lnit  la  seule  res- 
ouree  lli^rapeutjque  qn'uu  put  (qijjii.ser  à  l'aifeclion.  Kn  elTel.  la 
angle,  qui  au  drliut  avait  soula^çe  U\  uialadi?,  Iniit  ipic^  le  d'^placc- 
tent  iivuit  rtt^  oxclusivrmcnt  verlical,  était  devenue  complète  m  oui 
lulile  lorsque  le  rein  a'i'-Iail  iiorti'  derrière  l'e^toinae. 
Dan*  cette  observation.  In  diniculti'  opériitiiir<-  l^on*istu  A  ntUrer 
'vciT  la  (daic!  Ii-  rein  qui  lomliriil  par  son  poiJ»  vers  la  colonne  ver- 
tébrale.   Le  l'iiiiiij'ijieu   fut  iibli|.;>-   de  le  traiiKllxer  à  l'aide  d'une 
l»ii^ne  aiguille  eourlio  dirigée  sur  son  index. 

Ouatn-  IIU  du  suie  travciv'^reiit  le  leiÉi  et  furent  tiOHi'-s  .•tiivaiil  U 
lei'lmique  de  l'.ipilnitnur  sur  l.i  peau  lUturée  prral.ibloment.  Cliacuu 
de  i-i'H  Mis  fut  enlevé  de  doux  en  doux  Joui?  à  partir  de  la  di-tixièuio 
semaine. 

Le  malade  K<ié)'it  cnmpl<^tenient  el  depuis  biciiIOl  uu  au  su  !-anté 
reste  ]iarraile. 


lato 
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M.  V.  LrjXeii  (de  l'arU).  —  Je  consid<^re  Ib  relu  roobîlp  coidbw  I 
maiiif(-«lntînn  locale  et  souvent  cxclu«iTn  d'tiiir   maladie  ffmtnAt:' 
pijrLiiil  sav  \'eaiertable  de*  tiMUfi  ttlireux,  luuscu'Biros  rt  n«n«iit. 
l>ll(-ci  r«t  (souvent  congi^iiitiite  en  c«  wns  que  l'indÎTitlci  apportetn 
nai^iiaiit  la  prMîspnfition  morbiili^. 

La  prâdominniice  si  inacquée  dans  le  eeie  féminin  doit  Aire  cbO' 
clii-e  diitis  di-»  miïnni  Jin^cinlf»  ft  rc!  ïnxe,  puniii  les<piellw  1» 
^rohiei-*><:  lu  tii-'n^lninlioii  nvti:  sv^  i-aii^e4lions  p^rjodiqtn*  nr  p- 
raissent  joiirr  le  râle  \t  plus  impoitant. 

J'opère  peu  de  rein»  mobilc^s.  [larec  qnis  jn  con»idf>r«  cflmme  'O»- 
t'omitanU  cl  non  comme  Mcoiidaire^  ces  phènoinfn«R  neunullf 
iii(jiii.-H  on  dyspp|iti[|uns  qui  iicc'>mpnKnrnt  «(iiiv«nt  le  r^in  ntohilt. 
Mnis  il  nVït  (jb.»  dtmleux  (]ue  le  leiri  mobile  apH  surccs  «ymptftniw 
dan.i  qui-l(|ueï  ms  pour  leh  u^ravnr. 

De  lii  ïienl  !a  dilti-reme  dei  rfiîiultut*  obtenus  :  telle  maUde  « 
alisolumenl  arat'lior(>e,  alorsque  d'nulres  ne  retirent  dr  l'opiTslin 
qu'un  bi'ni'llirn  illtisoire. 

J'opère  les  reins  niobileii  coiiipHqués:  J'opère  aussi  ceux  qui  mo' 
simplement  douloureux  i  mai«Jen'op£reJamai»  pour  celle <«ukni- 
son  qu'il  y  a  uKibJliti'  n'iiiil'-  et  d_v!ipr|i«ie  >iu  ncur:i.Hthèni(!.  Qo^ntl.iii 
contraire,  on  même  temps  i|ue  ces  sympl^mcs.  le  r«in  mohîk  t>> 
iloiilourciii,  J'ai  eu  df  l'opi-ralioti  d'?»  ri'iiillat»  •■iccHi'iil».  tt  *ii 
point  de  me  nerveux  pl  au  piiinl  de  vm-  dy*pep"ie.  En  loul'  aul" 
circonttance,  jr  nie  coûtent*-  de  presei'îre  une  frinlnre  sans  p*lolf: 
r-ar  j<*  n'«i  Jnmai»  »"  la  pelote  maintenir  noiislammciit  el  eflit»-'*- 
ment  tin  rein  mobile. 


M.  pAmctL'  (de  Paris).  —  £tftt  de  p«Hode  vMwalaira  dau'* 
retn  mobile.  —  llexislt-  dulre  l'eclopie  rénale  ci>ng:<>ni!ale  el  Irrrio 
iniibili-  iino  t^rio  lir  cas  de  Inin^îtion  qiiï  permnttnnt  de  n«  pu  l' 
cousidi-rer  iiommc  du  ulTfTt-liuiix  al  i  nul  u  uni  ni  distincte». 

On  peat  diviser  le»  reins  mobiles  au  point  de  tu*  de  leur  dtptatt' 
ment  kh  deux  nmiido*  l'Iaxscs  suivant  qnu  le  rein  »«  drplace  i1ib>- 
lument  veHicaiRmenI,  ou  qu'il  deicend  de  plu*  en  plus  obliqutiuent 
ver»  la  ligne  médiane  et,  jusqu'à  être  presque  ou  absolument  Inn*- 
versai  dans  la  région  ouibitioale. 

V'k^I  dans  le  ras  de  rein  mobile  vertical  qu'on  rencontre  le  miLii' 
mum  d'ollongeraenl  pédicitlo-vnsculain-.  et  cet  allongement  peil 
^Ire  alors  touvent  considt^ré  comme  congcuilal  et  primitif. 

Dan.H  II'  nis  du  rein  mobile  oblique,  h's  raisienux  soûl  loujoura 
moins  distendus.  C'est  daus  celti:  caté;:orie  qu'it  (nul  faire  rentrer 
le»  observalinns  de  luxa(ii>ii  du  rein,  carael^ris^n  par  «n  debd 
brusque  el  des  pbénomi'tncs  doulouriiui  dus  à  la  congestion  da  rrn 
par  tor»ion  du  pédicule. 


H.  PRiiim-CUxAHB  (de  Vieliy).  —  l.«  fait  capital  pour  Ttusloire  éi 
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in  iniilatlie  <lii  ii;iii  iiiobilit  r:t  clunl  l*<vi>k[uucc  c«l  coni-aci'ôe  |mi'  tca 
Irapi'orls.i^'est  cefaiifl|iporti^  purladuclriiiBde  l'enléropUise  ■■ji  ISS'i. 
\t{ur  la  iiialadii?  du  ririii  tiiiil>iln  pcol  nV-li'c  put  <.-nuïdc  pav  U  iiiuliilité 
Ldu  ri^iii  l'I  (|t|[-  ilmi»  Ih  (oi me  U)'»(j<-pli'|i«'  de  eelti?  maladie,  nVM  iiiio 
lauli'e  riinlailii.-.  IViil>.'n>plosi>  i|ui  oil  lucaii»i)  de  lous  ie>>  sympltlnies. 
|Ci-  fiilt  cnl  irauluiit  ]ilti«  imporlnnl  i^iii'  Ve.ntèroplotp  rn  rais-intron- 
Innltri'  I'.'  ['oin  rnubih  di.-  l'Iiypochondre.  u  décuplé  lu  (rëqiii-nce  du 
fr'sii  mobilf  o[  qui!  Ir  Iraileiiii^nl  jicul  comporlor  arie  lalervi-nlioii 
ichirui'giuile. 

(Jr,  lu  durlrino  di^  IVnt^ropIofe  8oulii.'r)t  que  dans  loule»  \ei  for- 
Iniei  de  la  iiioludii!  du  iviu  ninbJlf-,  cV.hI  l'ciitëroplotc  (|uî  laufc  les 
|»ympWmcsi't  (|ue  le  rein  mobile  esl  dans  tous  les  eu»  mi  ïimpli' 
I  phénomène  auns  vnlciir  piillii>g£niiiiii'. 

Il  eiiste  en  i-fTet  une  formu  m^uruatliéiiique  et  une  toTine  diniluu- 
lr<;u»c  de  iVntéroplon.'  cl  ce*  formes  sunl  identiques  qn'il  y  ait  ou 
bnoii  un  rein  mobile;  qu'il  y  ait.  on  iioii  un  rr^iri  mobile,  In  ^angk  a 
I  la  m^me  eflii.'uctté. 

Le  nombre  des  ca>  de  roîn  mobile  «an*  cnUruptosc  nllellcmenl 
BtreinI,  relativement  uu  tiumbrf  dn  tau  il'onlëroptose  avec  cein 
nobilo  qu'on  doit  admettre  une  forme  larvi^e  d'ent^roplose,  et  non 
[une  riiime  slloncieuM-  du  rein  mobilr,  pnar  Icx  expliquer. 

L'eutérupluse  e.iJilc  la  m'i  se  l|-ouv•^  suri  syndrome  ubjeclir  et  sub- 
jectif foiiilnmenLil  il  non  uilleni>.  I.Vicueil  n'i:»t  pas  seuU-inmt  de 
ai:  pii.i  lu  IroHver  lùoû  elluf^sl,  mai?  du  liilruuver  hi  ui*i  t-lle  ti'eslpjik, 
Lc'esl  uiijsi  que  le  nombre  des  ca^  d'eiitêroptose  ;\  un  âge  avanué  de 
fia  vil-  doit   ^tre  iliiiiinu^  au  inoMI   de^  iriii  d'eiili^i'opUise   vhti   le* 
bujel.'>  pliiijcniie.H  all.ciiils  ou  non  do  rein  mobile. 

l,e  diagnostic  ne  diûl  pn*  t'ire  porté  d'apn'ts  la  forme,  le  volume 

[ou  la  nilualjon  de  ralidoinuii,  ear  l'eutéruplo»eeïl  d'origine  viscérale 

il  non  pariétale. 

I.r»  erisr.v  du  rein  mobile  sont  idenUques  àei>llfs  de  IVnlérupliue 

^tuis  rein  mobile  <:e  sont  de^  i:a1iqiics  Rous-li^patiques  canalisées 

dans  In  partie  dri)ili~  <tti  i^olon. 

Le  traitcmenl  est  ineflicaue  si  l'on  se  borne  à  appliquer  une 
san){le.  car  l'entéroplose  est  une  airi-clion  diiçei^tive  el  spéeialemenl 
de  l'inLcsIin:  lu  %unKlii  ii}:jL  contre  la  plose  des  or(^nes  di|;eslib  et 
en  particulier  contre  lu  ptôse  de  l'inteslin. 

Les  quatre  agent*  fiindamiintaui  du  traitement  lont  :  1°  la  aan- 
glc.  2"  le»  |(lxali^^  quotidiens  et  en  général  le  sulfnle  de  soude  li  la 
ilose  de  7  grammes,  '.V  un  régime  don!  la  dieic  curni'o  e«t  la  liase, 
•"  le  bicarlioiiali*  du  «oudir  et  s'il  y  ti  des  cririux  paroxystiques,  les 
lîurM  uiiléu.irotilri-  la  Mliiasc  biliaire. 

L'insuccès  un  Iraitemciil  pi  unveru  qu'il  s'auiMoit  ou  d'une  ilialu* 
dii-  propre  du  loiii,  san.t  rapport  avec  sa  motiiliti',  et  qu'il  y  avait 
erreur  di-  diiignuotic,  ou  <|n'ii  y  a  nne  complicatiuu  de  ralfecLion 
diiiestive.  Aloi-s  rindicatioii  nbiiur)(icali-  se  pose  romme  dans  le^ 
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miilnilicr*  ilu  rRÏD  sniii  mobUili^,  ou  1m  alTecUmu  dif^eslim  (Ht 

L'fnlt/roplosc  m1  pnrtoul  nco'pWc  iiujourd'lini  comm»!  niaUA' 
spécial)!.  Sti  frétiUL'iici^  cil  très  grande-,  Godard  Danliiem,  tle  Bra- 
xell^S  el  Einhom  de  New- York  la  fixent,  comme  moi,  à  30  po«r  lOD 
<!<■«  malades  chronique*  ^louiïranl  dr  Irouhl»  digmtirk  à  un  tjlrr 
Iiui-Tuonque. 

H.  I'm'i,  ntu.nci  (d*"  Paris).  —  Apri-!iavi>irtiuivj  plusicun  mabJK 
lu  la  plu!^  ^laiiili!  partie  de  c«  qui  a  l^té  écrit  sar  I«  i^in  iDobiK/ 
»ui»  aiTiï<^-  .1  «»'■  conviction  qut  If  n'in  mobile  est  uDe  affMio 
d'origine  presque  toujours  ulériuc,  et  qu'elle  «rt  la  con»i'i|«WT 
d'un«  iiireclinn  atli'nuiv*. 

L'ut^ros  ayant  él^  infecté,  l'infeclton  (jairne  par  te  paramMf»  «o 
l'wrcitfrr  V.itnio*pli>^rr  pfrinïnale.  provoqua  ta  Tontr  Ae  \*  fftbi' 
Iifriri'-iiati'.  la  distension  dn»  tractn»  conjonclif»  el  pirroel  aa  rm 
de  s'abaii'scT. 

[,a  piithoIuKii!  grnfiralf  apprend,  en  effet,  «|im;  Tinfection  arart»* 
la  diminution  de  la  ri'Biihinee  de»  ti»*ii»;  rVst  dans  les  enif»»- 
dicalcs  âc  hernie,  les  laparotomies  qui  ont  «nppuré  que  leti^ttnln- 
lionH  sont  Irn  pluK  IrrHiiiMitcs. 

Lei  maladies  de  l'uti^i'us  peuteol  agir,  en  afTaibliB^Ql  le  plantb" 
privien,  en  provoqniinl  r.-imni^ri^semenl,  en  amenant  la  dblroOTi 
du  Vf  ntri-  par  l.i  ;:r(insi'».»i'  :  aucun  de  res  m'''cani«mcs  av  futti' 
cependant  à  expliqu-^r  le  rein  mobile,  car  il  »e  i-enconlre  en  dtbon 
de  ers  eonditîonx. 

Je  base  ma  Iliforie  de  l'inrection  uti^nnr  sur  la  fréquence  du  wio 
mobile  pendant  la  vie  iti^nitale  de  la  femme  :  iUr  la  coexittenni'  ài'i 
le»  pctitfit  IIIIrk  de  la  vulro-raginite,  IVxiïtenc*-  de  doiileuri  io>»' 
balres,  symptAmes  initiaux  de  la  inélnt«,  la  L'o«xiâlenc«  cli*t  ton'" 
les  loaladet,  compIMcment  examinées,  de  mi5triles  ou  d*  Mlfia^ 
giteji,  uvec  le  rein  mobile. 

Je  me  ba»e.  oj>  outre,  sur  ce  fait,  que  sur  ~  malades  optn'o  f 
M.  l.e  t>rntn,  du  rein,  à  ^eckc^,  2  malades  qui  ont  .tubl  In  a£pb^ 
pexSe  ou  ta  néphrectomie  ont  conlinm-  de  soufTrir,  i  laahilHiV 
n'ont  subi  qne  le  curettage,  l'amputation  du  col,  la  colpopérintw 
raphir  ont  (;tirri.  M.  Knty  a  publié  le  preutier  rM  de  c«  t^t-nre.  Sn 
une  des  malades  que  j'ai  oltsen^es,  J'ai,  de  pliiS.  nievé  uo  tn^- 
mcnt  du  rrjn. 

M.  IViil  a  constaté  l'exltlence  d'une  nirphrile  épitln^liuln  laHntt- 

\ji  Uiéori''  de  l'infection  utérine  explique,  de  pJnï,  toutes  le*  ■* 
nifc'tii lions  du  rein  mobile  :  roi-ti»trne'-  de  ta  nenraslh>-nie,  de  h 
diliitation  de  restomae,  de  la  i-ravelle  el  i"liydi-oné)>btose  intemiK- 
tente  par  le  d^-veloppement  de  bride  autour  do  l'urett^re. 

Pratiquement,  je  «ni»  (tondait  pAT  ces  conndr ration»  A  conwil 
t'exameii  altenlir  de  l'appareil  pénital  de  looie  Temme  ^ 
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laoItAT  poar  le  ivJn  mobile  :  Kxiste-t-il  d^s  lisions  du  eil/-  do 

fuW'niB  et  des  atitieti's,  il  hul  s'adresser  d'abord  h  ces  lésions  ni 

l'eiïorccr  d'iMi  (iht'fiiir  lu  ^lUTÎiion.  Lc>.i  «ncidr-iiis  iliipnriiiwnnl  non* 

ant  ïpontnnrraent  sous  l'ittllufiice  de  cette  simple  Ih^ra[iouUque. 


iiEuxiÈME  nÉ.vscK  2M   ucToniiE    (malin). 


H.  llniN  (d'Anç^isi.  Traitement  d«  la  blennorrhagie  compll- 

nèe  d'orchlte.  —  M.  Itrin  a  soiffiié  11  cas  iriir^lrile  liL'iiiiorrlia- 
ique  compliquée  d'ortiiile. 

Conliairoment  l'i  uni*  opinion  rëpandao.  il  n  prnlif|ul^  Ir-c  lavnges 

rnndinls  de  riiW-trf!. 

Vae  seule  fois,  l''  tnnladt»  ti'^s  uravemenl  atleinC.  cul  une  pouHsAo 
l'ébrilr  le  lemicmain  du  i"  laTiiii-'  rt  un  iiit'ïrronipil  If  Irniti-mcnt. 

I>jin.<  t<^  10  iiulrcs  Cii-t  le  ^^l;ci■^  fui  conipl''!.  l.i-  liHiciili-  devint 
indolore  d^s  le  '2'  ou  II' jour.  Son  volume  diminua  rapidement. 

Loin    'l'ami-noi    ini'"    uouvrllr    |hiu^m'c   du  rAli  dii  lostii-ulp.   les 

ands  litvaKi.--''  oui  |{iuiri  lu  cuniplioaliiin  LeMiculaii'e  en  mi^nie  lumps 

ue  rur<![hri(e. 

Pour  Atri*  inolTinsiCt,  diuis  cm  l'ax  (:ompliqD6«.  Ich  Iavii^m  doivent 
fniLi  l'i  fuilde  )ire!i!ij(iii  el  avce  de^t  «oliilions  f^jiblen. 

Il  n'y  u  de  eoutre-indiealion 'i  ce?,  hivauesque  l'i^tal  d'acuité  de»  l£- 
lioQ*  inllummatoires  de  rurMn;.  de  In  prostate,  de  lu  ve*sie. 

l,'int''n«iLcde  rÎHlIiiminution  teilioulaire  n'est  pas  luie  oontrc<în- 
ildicatioji. 

Les  avanl^gcK  de  la  mi'lhodc  sont: 

i'  De  RUf;ni-r  du  t(!rap->,  ln->  10  ou  IH  jours  que  dure  l'ordiite; 

!•  D'amener  rupidfinenl  l'indolpoco  te^liculuire  ; 

3"  De  prtrmcllre  Irr-'  vite  uv.  miihide  de  vaquer  i\  «et  ocaipations. 
Pla!>ieiiri  de  mes  maladcn  n'ont  jamais  fiwdé  le  lit,  mAme  pai  le 
tapp-mier  jiinr  du  Iraiti^ment. 

U.  E^'iAT  [larlaue  celle  opinion  et  Fait  des  lavais  dans  tous  les  ca» 
COmplÎL'alions  d'ni-chiln  ini  de  proslulile.  exccpLé  à  la  période 
igtt'^  où  convient  li-  traitement  auliplilo);islique;  cependant  il  a  oli- 
lervé  nne  Tois  une  courte  poussée  de  vagiinalite. 

Kn  l'J  nus  d'i-vpi  rience,  il  n'a  vu  qu'une  ditaine  d'orc.lilteit.  Mais 

prôfrre  .tih  Invuitf»  les  tnslillalionii  de  prolnrgol. 

M.  (Iiii%  rraindrnil.  Ir-^  iniljllnlion^,  qui  pTirni^ncnt  cou  Ire- indiquées 

la  p)^!  iijde  de  l'u^'ltirit-.-  <iii  apparnit  l'urrliite. 

H.  GMorviM.K.  —  Ji-  n'ai  jamais  vu  d'orcltid-  se  produire  chet  des 

iiladcs  auxquels  je  TaiviU  de  i^vnnd»  luvu;;eH  :  tout  an  plus  le  te^ti- 
lule  devienl-il  quelqueFois  K'^Aremeat  sensible  peodaiit  un  ou  deux 
ours;  mais  rien  de  phx.Quant  aux  malades  qui  viennent  me  trouver 
,vcc  de.->  ■N'dlitr^.  i-n  purtieulier  sur  le  déclin,  je  n'IiCïite  pas  &  les 
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Iitv«i'.  i-l  je  in'uu  sui»  toujours  liés  bîi^n  (rouTJ  :  1^  douleurs  Jis|>t- 
raissciil  (lès  li;  1"  nu  2'  lavage,  et  la  l'égres^uu  de  l'urcliilc  ut  ti^> 
rapide. 


M.  hXiiit  ((te  CAi'i^'.  —  Disiflrnostlc  et  thérapeutique  de  ctt- 
taine»  nrethrites  cbroniqaes.  —  1^  i|uustioii  des  urrthril'-' 
cliroiiiiiues  est  une  de  celles  (juJ  sont  les  plus  complexes.  ïr.  numbi* 
coniiidiT.iMe  à---^  lln'oiii*  polhog('rnit|ui's  rx  d"  indication»  thm- 
|icuti'|ui's  montre  nellemeul  l'insuffisance  de  iio(tiin>  iir*ri>«.  D 
faut  aviiuer  pouitiiot  '|Uc  rV»!  h  manque  de  connaissances  mu- 
lnino-pntln>lo(îi'l""  ■'**  lésion»  iirétlirale»  qui  e»l  une  des  miuts 
])i'jncipales  df  loutes  ces  upinioiis  et  hypothèses  qu'on  imel  Mv 
les  jours  sur  l«s  urrlhrilps  i'iininii|UM. 

Grâce  aux  belles  recherches  >le  Fiii^er,  de  Wusseruianii  el  Hal 
nous  pussédou?  maîali'niiul  la  descriplion  la    |du»  complAle 
liSsiuns  lies  uri'-tlirites  chroniques.  Ce»  auteurs  onl  fait  voir  i|ne 
lissions  sont  dilTuscs  el  qu'elles  peutTint  rrmontrr  tr^s  loin  if 
surface  de  la  muqueuse  eu  envahissant  mfine  les  corps  raveri 
I.eK  luflltriitions  «onl  di>»t!ntinc<-!t  daii.i  1p  slroma  conjoncliio-itti 
culaire  et  envahissent  ordinairement  les  gland»  qui  s'y  trnmei 
l.'nnulomii.'  putlio logique  nou»  fait  »oir  çn  niPme  temps  que  mi 
pouvons  uvoii'  une  ((tiériion  complète  de  la  muqueu.ie  H  df  la 
muqueuse  par  la  formntion  de  la  xcli'ros*^  pluK  ou  moins  pruneiii^'- 
bii.'ii  >|nc  l'étiit  inllammaluu'e  de  l'urJitlii'e  per»i.ilc.  Les  foyer»  d'iU- 
llllraliuii.  dans  tes  cas.  se  ti-ouveiit  dans  le  corp»  spongieux  et  ib 
sont  localisé»  «urlout  nutour  de»  K'andn*  de  ru>^Uii«.  c'esl-i^i 
qii'dj  sont  située  très  loin  de  la  muqueuBe. 

Ko  nous  buMnt  jur  l'i-ludi-  d'un  ^laiid  iiomhre  d'urr>i|ii-(^B  allciiil^ 
d'iullummalion  e.|iruiLLi[ue,   uuuï  pouvi>ii-i  aflinn«-r  que   i-c  tant  li'> 
adénites  du  corps  «puni^ieux  qui  »ont  la  cansi*  principale,  e>;ealiH! 
d«  lonfjup  durée  et  de  la  ddlicullt'  de   la  (^uérison  de  U  grarulr 
jortté  des  uréthritos  chroniques.  Ces  constatations  auaUiwo-ps' 
lo^iqui.-)!  *ttni  d'aecurd  avi^c  lea  rt'nultala  d'obM^rvations  rlinii 
qui  nous  indiquent  la  ténacitr  d«  tantes  les  variétés  d'adénites. 

Il  y  a  donc  une  nrccuit<-  aliinhie,  pour  liieii  diiîgcr  ta  ttii^rniii'U- 
tiqncden  urc  tli  ri  te  >  chronique.",  de  chercher,  par  touM  le*  inu)«i> 
pOK>iblo«,  à  so  rendre  compte  de  l'étendue  et  de  la  profondeur  da 
lésions  m'r-thrale>. 

1,'uri^tljroscopie  peut,  dans  icrtains  cas.  nou^  donner  de  lurciei 
reu^ei^uemont.*.  U.ti»,  .-unis  entrer  daii»  la  diiicn.->»inn  de  l'imi-orlaii 
de  l'urétliroscopie  en  général,  il  suftU  d'étudier,  bu  point  de  ru' 
mici-oscopiqiic,  quciqni;»  urôttires  chrooiqucniunt  cnllamm^s,  poiu 
voir  qu'il  J  a  des  lésions  ou  très  loin  .-lituéeii  ou  sé|)atn.'>>  de  la  «ur- 
l'aee  par  lev  inllltrationi  embryonnaire!'  de  la  muqueust-  dont  l'eiii- 
tencc  n<-  p'iut  pii.->  •^trt-  conAlatiV  A  une  liinpli'  int|H-i.'liim  d<-  In  mu- 
queuMS. 
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L'£Iude  aiiulDrao-piilhulD^iiitii:  do»  uri![brit«s  clirotiique^  ii'a  pas 

;  recherehi'i  s'il  uous  f.lnjl  possibi-'  île  leim'-dici-,  au  mi>iii>  ju^qu'A 

.  ciirlnin  poiiil,  à  l'insuflUniicc  de  notre  diagnostic,  du  la  profon- 

Bur  et  iti-  la  variété  ili'«  iiilUtniLiniiA  tnV^tliraU-ii. 

t'ai  commencé.  H  y  a  il  pen   [jrès  deux  ans.  4  exaniinei'  par  lo 

llpnr  liMi»  les  urMIiri;»  atloinl^  ii'uri;lhritp  cJironi[[us  que  j'ai  pu 

trver.  Cet  cxaineii  qui,  jusqu'à  un  certain  point,  n'a  jamais  éU- 

ip)oy£  mifthodiquc'nifnt  par  les  urologislcs,  m'a  pcrmii;,  dans  un 

lin  n(1lul1^(^  du  cas,  il*-  ma  l'Ciitln-  eiiinplt!  île  la  varii'll^  àc  la 

i  et  de  l'ormukr  te  pronostic  et  les  indications  thârapeutiques. 

'{wlpcr  direct  di;  l'iir^thro  av  dgnm-  qu'iui  résultat  abïolument 

llL  Le  palper  doit  iMre  fait  par  une  l).>ugie  rigide;  le  mieux 

une  bougie  IténiiiU'ï  dr.  ifroi  colibrn.  I.'cxamen  attcntir,  dans  ce* 

pndition»,  du  t\uo\que»  ur<>lLr>:!t  nurmaui,  habitue  la  main  à  sentir 

rec  lu  plus  grande  l'acilité  toutes  les  inilllration»,  touletiles  nodo- 

qiH!  préinnti-  au  moins  trois  quarts  d(:    la  circonfùrf-nce  du 

ttire  aiiti-rieur.  Ces  iulHtiulions  ehroniijaes  rebelle»  au  ir&ite- 

it  ordiniiire  «e  pri'rscntrnl  le  pliit  souvient  sont  In  roriiind''pclilei 

iositt»  rondes,  dure»,  ((landulaicei,  yu  sou»  la  l'orme  de  plaqui-s 

16  OU  moins  dilTusc».  Les  inltllrnlious  localitée».  arrondies  peuvent 

■elqueroii  ac^quérir  un  volume  awei  conaidérable  pour  que  le  malade 

i-mâme  puisse  par  le  simple  palper  les  eenltr  et  suivre  leur  dîmi- 

ItioM  ut  leur  au|çmcnlation. 

i(!t  examen  ne  peut  malheureutieuient  pas  uuu&  Touruir  de  ren> 
blgnemcnts  abaoluinent  complais  «nr  l'i^tal  de  l'urfthro  aiit^riear, 
ircf-  iju't>n  nn  sent  pas  bien  la  partii^  supérieure  qui  te  trnuvu  au- 
B»sous  de  oorps  caverneux;  mais  mulgré  cala,  il  peut  nous  rendre 
plui^  fCiand»  srrvji'es  dan»  le*  ■:«>  où  les  lésions  ne  smit  pas  exclu- 
umenl.  lo'ralis'^es  à  l,t  pai-ti«  snpôrieurt'. 
I  La  coiistatulioii  •Ir-.  la  pri'^enc:^  de  ce»  inliltration»  est  importante 

I  pomt  di-  vue  lia  prunnslii'  i:l  de  la  lln^Lapeuliquy. 
LLh  piuuuslic  de  ces  eus  est  mauvais,  ot  il  est  de  noire  devoir  d'eu 

Sveuir  l<;  malade. 

h  la  lliiîrapeutique,  ou  peut  iSlre  sûr,  que  surtout  dans  les 
i  do  nlïdlnit^'•,  tous  les  lavages,  tonte»  les  in«tillalions  i-l  cautfri- 
ions  di-  lu  mnqufiisi-  n'abouliroul  &  rien,  parce  que  la  lésion  est 

Je  et  le  pint  ><ouvont  glandulaire. 
|||  lie  s'.-ii n'irra  pa<<  l'i  •■<■•■  iruiti-nii-nls  palliatif»,  maU  On  ciimmeii- 
ra  dès  le  début  II-  iraitcunenl  m'-eanique. 

Ce  traitement  coubiste  dont  la  dilatation  de  l'urêlbre  au  moins 
pendant  dix  minutes  avnc  desf^rus.tc*  bougies  mûtiilliiiUMsaîvie  d'un 
mu.ii'Tjyc  sur  le  R^niqui^  des  infiltrations  urétlirale». 

II  ne  fanl  p.xt  i^ependaot  m-  fuir>-  de»  illu«ions,  et  eroire  qu'il 
soit  suffisant  di-  faire  qnulqUL-s  petite  lU^^sah'•■^  de.s  inllllralion^  uriï- 
tlirales  pour  obtenir  uue  guéijsoti  rapide  dct  urétbrites  qui  durout 
de»  unnt'e».  Le  traite niviil  demande  un  certain  don  de  [Hitience  au*si 

jUDt.  MU  MAI..  Dtn  uiia>  UH».  —  tOMX  XIX.  8>1 
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bien  de  la  part  des  maliulos  qun  de  la  part  àea  niétlociii*.  Ce  tnult- 
inent  donnera  pourlnnl  aux  nii-ilccins  la  convietion  <|u'il  suil  U  w 
In  plus  cuuHe  (jui  mt^ue  h  la  guérison  lii:  ion  malade,  p*rfti  que  a 
conduite  e*t  d'accord  iivpc  celle  qui  est  appliij«L-e  inaint«nkat  i 
toutes  le.i  Inltltralious  rliriiniquci  comme  proflatile,  péri-oH- 
Ibrite.  etc. 

Les  rCsultatf  dt'jfL  otitcnti.i  daiii.  un  nombre  re>»pect4bl«  des  (v 
que  j'fti  pu  observer  soit  dans  ma  clientèle  pnrticuli^rf!,  Miit  h  ny 
pital  Neeker,  m'ont  donn^  h  conriction  absolue  de  ralitité  et  de 
nAre^ili^  du  pnlpi;r  urâllir.il,  et  Je  rnmid^re  comme  mon  A 
d'examiner,  de  celte  faîon,  toutes  les  uK-llirites  clircnique»  i|tie 
à  soigner.  Celte  condnitn  m'a  pi-rmi»  d'olilenir  des  i<>9iittAts  rapi 
dans  certain*  cas  d'uréllihles  gonoccuciqiie  rebelles  aux  IraltManlt 
claAït<]ues,  et  elle  m'a  donaË  la  satisfactioa  de  pouvoir  f^alitir  Cli- 
ques malade»,  alteinla  depui.i  d«  Ixnf^e*  imnfe*,  rf«  nr^thritn  nos 
^onoiTociques  et  qui  avaient  é\6  soignés,  et  qu«)querois  abaiidouatoi 
comme  iuguérissable»  par  les  ni<iilleurs  nrolo^ristea. 

H.  IIkhrt  nsTxfco  (de  Marseille).  Qnand  II  s'a^iit  de  recherdKrl 
cause»  qui  cntretitmnenl  lea  urétbritei>  clironiiiueft,  il  raiil.  non  te 
lement  examiner  l'urfrtbre,  mais  les  appaieils  annexes:  pu 
toucher  r«ctal  et  par  le  priii'ëilé  dcA  miction*  multiplet  en  pliiiic 
ïerre»,  on  arnue  à  dépister  a*ec  une  parfaite  pitl-cisjun  dci  Ic^o 
prostatiques  ou  vésiculairesqni  entretiennent  l'arëtliri te.  Dam  fin 
sieurs  CAS,  j'ai  pu,  en  cifi<|  ou  six  xranccr  dv.  niansn^c  pratiqué  sur  i 
prostate  ou  les  viîsicules,  amener  la  guérison  rapide.  Cjn  moétSta- 
ploralion,  bien  connu  de4  tpécîali$let,  méritait  d'Aire  rappelé  i  bu 
les  médecin*. 

U. Paci.  l)Ki.aKT[<le  t'aris).  —Traitement  de  l'aKbrlte  ble«BO^ 
rhagique  par  rsirtlirotomle.  —  Gojselin.  le  premier,  conseilla 
ponitiotiiier  let  articiilationK  atteinte»  d'artliritr?  hlcnnon'lia;!i>|< 
■tendu  a  employé  aiec  succi's  la  ponction  el  riujeclii>n  A»  suhlla 
C'est  en  mw  qne  commença  la  vérilaMc  période  chirurgicale  4*  _ 
Tbierry,  Wnllher.  Tcdenut.  Spencer.  Cependant  el  malgré  le»  tfciwr 
de  llopcnkendiei',  l'arizeau,  ibref,  la  méthode  parait  avoir  pris  | 
d'extension.  Seuls  Korgues  et  Ucclns  recommandent  énergiqu 
l'in|er\-entioa. 

L'intervention  est  cependant  parraitentent  ratJonnellet  ear  Ui 
démontré  que  le  rhoinati&mo  blciinorr)iaf;iquc  n'eut  qu'nne  arC 
inlrctiniue.  Voici  d'ailli-ur»  deux   fiils  bien  curacli.-nsUque3  :l 
un   plumier  cas,  j'ai  soigné  une  jeune  malade  atteinte  d'ar 
libio-tarueDue,  par  le»  procM^»  mMicaiu;  elle  a  mi»  lii  tno 
KUénr  et  a  cuu-tervé  de  l'aukyluse.  Uau»  le    second,  )'ai  traité 
l'arlbiolomie  une  arthrite  du  genou;  le  malade,  immt!diaj^ 
soulagé,  a  Kvin  en  cinq  .seaiaiow  avec  un  K«nou  mobile. 
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Je  cgnseillo  l'artlirotomic  don»  ton»  les  cas  que  le  IraUement  par 
FiDiinoliiliiaticin  ut  la  n-vulsioti  D'amélioré  pas  rapidement  :  dan» 
I  pyartliritea,  les  arthrile»  trâï  douloureuses  et  les  arihriles  aukj- 
psantOE. 

[m.  PacL  DelhR.  —  Les  conditiona  de  la  Btérillté  dans  l'orctiite 
sorrbagiinie  double.  —  ll>.'.^t  un  prr'Jut^i:- trop  répandu,  c'oatquo 
liil'-  lil>!iiiiuri'iiagii|Uc  doiiMe  eiitiaiiii.'  l'alalunienl  la  stérililé.  A 
Térité,  in  »li!rilll6  est  riâîiiieote.  mais  ce  qu'on  ignore,  c'est  que 
plus  souvent  elle  est  ais-'-mpnl  curable. 

Dojis  certains  cm,  le  maj-iui;e  des  su.juls  atteints  an  tif- ri  cure  ment 

l'orcliite  douhie,  reste  slérîlc,  pariée  que  l'homme  a  iM>ii)>crvij  inie 

outti?  inipcrceplihie.  partViis  sans  gonocoque.t  appart-nt»,   et  qu'il 

ifecte  la  Temme  di>s  les  premiers  cojls.  C'e&L  alors  la  femme  sur- 

}ut  qu'il  faut  soi)jncr  ;  j'ai  observa  et  guéri  deux  cas  de  ee  genre. 

Dans  d'autres  ca.s  c'est  liieu  riioniine  qui  est  atteint,  lunis  le  fait 

Bl  très  rare,  l'our  tna  part  am^un  des  malades  que  j'ai  observés  n'a 

rèsenlû  di;  stcrilitû.  Cela  tient  à  r,e  que  i-c  sont  des  jnaladi-:»  que  j'ai 

Jinplrtement  (;uéns   pur   les   lavages  de  l'urtHlinte  dirouique  i|ui 

provoquait  cette  stérililé.  La  sti^-rililê  vraie  De  survient,  à  moo  avis, 

le    chci   les  mttladeâ  atteints  d'urvhitc   double   avee   fionllcmeiit 

DOrme,  douleur  intense,  dans  le  d£-l>ut  de  l'infeetiou,  dans  le»  cas 

Sri  table  m  eut  suraigos. 

M.  Noi:i:k«[de  l'aritj.  —  Créthrorrhagie  d'origine  hépatique. — 

|>  Noguéa  rapporte  une  ubseï  valion  d'ur<^tliroiTliu(jieaiiii^rLeuri-  «ur. 

BUc  che*  lin  homme  de  ôi  ans  allcinl  de  cirrhose  h3'perlropbiqne 

reo  ictère  i^hrouique  (maladie  de  ILiuut).   Le  malade  iivuit  bien 

lelques  antéci^deulfi  urinaires,  et  en  particulier  une  infection  véai- 

Ja  romonlani  à  plu^icuix  ounc-rs  mai»  le  canal  •'•lait  parfaitement 

lu.  D'ailleurs  les  eoudilion»  dann  tesqm-lh-s  te  simt  produite»  ces 

(morrha^ies   monlraicul  bien  qu'elles  avaient  leur  source  dans 

irètbrr  aiilrrieur  setili-nn-iil  .■•rinii  aucune  participation  de  l'urèthrc 

rostatique  ni  de  la  vessie.  Il  ne  s'ogiïsait  p;u-  d'un  petit  «uiotuDiunt 

Dlort,  mais  bien  d'un  v(!rilable  ^^rouleraent  sanglant  ayant  touit  les 

ract^rea  d'une  hi'monhagie  abondante.  I.c»  injections  à  unlipy- 

ac  en  solution  &  ■■  p.  KKluousIttui^renl  un  héinoslalique  eicelleiil. 

l.'uricinr  hépaliqui^  de  ret  rcouli  ineiil  langiiiu  l'ut  bien  déinonlréa 

ir  l'apparitiiiu,  &  quelque  temps  de  l;'i  d'accidenls  f^rntblableK  au 

iiveau  de  plusieurs  uulips  muqueuses  li^plstaxis,  slumuli'i  rlioffie, 

Gmoptysie,  mébenu.  purpura).  Le  malade  succomba  dans  les  trois 

li>i>  qui  suivirent. 

M.  IIxMir  [<ici>ii''  (de  Marseille).  —  Naiiv«lle  méthode  d'uré- 
stoiDle  Interne:  pa«  de  sonde  &  demeure;  dilatation  raptde. 
■  Je  coDîidtTe  comme  rsayiJiéer  ]in  >'ruinles  d'infecliun  un  d'in'- 
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morrfaa^e  afrii  \f.n  orrtbrulumjes  inlM-a<;^;  a<pc  U.  VilleiMVM 
HarMille)  je  cn>i«  qu'après  crlle  (■[^ratioa  on  |>nut  ^'«btlraîr  il*l 
«uimIp  3  «Ipincure.  Voici  la  leclmique  qof  i'viapWie  avec  tuKh 
depuis  plus  d«  deux  ans  :  l*uitiwp^e  [j'emploie  Ir  MiiabnaMtrlt 
wade.'  ;  S*  104*111011  at«c  le  Maiionnenvc;  3'  iottoiliictioD  d'nnr  «Mit 
orJiiiaire  17  ou  18.  «t  tavs^e  de  ta  teaaie  aTecle  nitrate  faible;  lot 
le  riuial  ta  rcliranl  U  «ondv;  t*  séance  Uftantc,  dtUli-r  atec  bnefù 
i-ylindro-<oniqiH^  OU  d>-«  Mniqii''-  I'.  18.  IV.  S),  il;  «■  haUhr 
aotiïepliijue  de  U  verge  et  da  gland.  Dans  la  jouru^,  le  maMt 
nriae  m^],  Mn«  «onde  ;  apri-5  U  miirtînn,  il  lave  cl  •  rhabille  <  n 
verge.  Le  soir  itI  joun  suitauln,  uuUTeau  larage  et  calibra»  pi»- 
gnsstf.  En  trois  on  cinq  jours,  on  arrirc  an  ii  on  H.  Le  nilalt 
guéri  n'a  pliu  qu'à  ttre  larrrillr  tï  calibre  de  t«Dip<  '■a  iMBpt. 

M.  Nioouoi  (de  Trie«te]  qui  a  fuit  environ  500  orélbrotoaûrt,  1 
niie  opinion  tout«  dilTi-renlr.  Il  a  c:>say^  iinclquoroin  «te  sapprMv 
la  sonde  à  demeure,  mais  aiei;  mauvais  rcsallats.  CeM  à  cause  drb 
fièvre  qa'il  laisse  la  MHide  •■  dt-mrurc.  celle-ci  n^^tirant  l'ahMattir 
friKwiiL''  vt  (le  lii'vie,  landi»  que  le  rt-lrail  le»  amî-tie  fréqituaant- 

H.  TÉDLHtr  ,de  M'iDlpellier]  a  pratiqua  6TtO  urrlhrotamirt  inlervn 
lam  dfcr-i  cl  muii'  a<-4:idcnli,  avec  la  sonde  i  dcmeorr  Uiisfr 
Si  heures.  VS  lieurei*  au  plus  s'il  a  fait  une  incision  avec  Tivln- 
mrnt  de  Civial<>.  Uan*,  noire  thise  de  Grrgori.  on  voit  ipiabr> 
l'uri-tliruloRiie  interne  étant  considérée  comme  très  ni<-urlntrt, 
c'est  la  sonde  i  d^ni^ure  qui  a  changé  ce  proausUc. 

H.  f,*c\j  (de  Uars^ille)  a  tu  pendant  un  an  Hortalmip  mleterU 
sonde!  demeure:  des  aceidenUairiraienl.  Bien  de»  malades  ne  fi- 
rent se  pasM^r  de  re  drainage,  mais  m^me  si  ['urine  e«t  ascplif*- 
llorlelonp  lai^Mtil  la  hoiide  ii  demeure  qo-tlrr  ou  cinq  jotu?.  H.  En» 
en  a  «Il  mourir,  faute  de  sonde  à  demeure,  et  an  contraire.  pi>*  * 
elle  l'nr'lhrtitntnie  eM  tonjonr*  béni^nr.  Quant  à  la  diUtalina  n- 
m^ate,  déjà  pfértenl^e  par  Beybard.  oubliée  rfe^aii.  elle  avait  Jia» 
ses  mains  de»  résultats  d'^ptorablr».  t^  dilatation  lenle  umtmté" 
Qotrr^,  de  meilleur*  ^ésalt.^l^  d-^liiiitif*. 

SI.  PocsM).'*  I  de  Bordeaux  1  ne  veut  pas  réciter  las  argumnli  ^» 
Tiennent  d'être  fournit  mr  les  grands  avanUget.  >inon  snrUnf">- 
site  de  la  soude  À  demeure  après  t'orélfaroloffiie  interne;  nub  ^ 
tient  à  dire  qu'il  s'at<«ei«  sans  r^ser^e  au  opinions  «mises 
sujet.  Il  ne  manque  jamais  d'avoir  recnurj  à  la  soadc  k  dément 
sans  lui  attribuer  les  résultats  conslaiumeul  faeorenx  qn'ïl  a 
nus  dan»  les  V»»  a  vu*  oréthrolomies  qu'il  a  laites  jusqu'à  ce  y 
il  croit  qu'une  lionne  part  loi  en  revient.  Il  s'eiev»  coulie  le<  a*" 
nu-uvres  i d Ira -ur^th raies  après  la  section  interne.  L'un'lfciolaw 
inl«rne  t-tX  aiutrrment  l'opération  la  plui  ti^niçue  de  U  durait'- 
matsl  la  condition  espreue  qa'i^lle  «oit  faite  avFC  les  plus  ■■ 
lieuses  pr^aulion^.  d'ailleurs  4  la  portée  de  tous  les  méieâm, 
que  ton*  derretcul  pouvoir  pratiquer  dans  quelqna  localtb^  ^ 
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ixeraenl.  Ce»  prAcJiuliont  ont  f.\C;  formuli'e»  par  l«  ehcf  île  l'ficole 
P(pck*r.  et  il  est  Imn  de  lo  rappeler  iri. 

M.  I.mi)iK\u.  —  li  y  a  qiiHqui^s  annifes,  A  1«  «iiitir  dw  expérience* 

d'Dorteluiip  dont  M.  Kseal  parlait  tuni  h  l'Iii'Uif?.  J'ai  moi-raflnie 

eiiiiiy/-  il<^  supprimer  la  «onde  it  demeure  apréa  l'urétrotoniip  iiit'*rim 

iii^i  un  certain  nombre  de  mnlndc5  à  urine*  ji«i'pti<iue*.  Je  n'ai  eu 

ut  d'alioril  qu'à  me  lounr  h  toim  égaiil»  de  celte  «implilicalion  du 

minai  opf^ratoîre.  Mais  elicz  un  maUde  qui  me  parni*«nit  remplir 

es  mémi'i  condiiion»  ravoriihk*  que  niCH  précfidentB  op^réi  et  suqucl 

e  n'appliquai  pa^  non  plu*  de  sonde  \  demeure,  lei  cliox'M  niar- 

i-haienl  tiiut  autrement.  Je  constnlaî.  lonuir  mAnie  de  l'opération,  une 

i^lf^valion  thermique  à  W.6  et  une  uf^ilalioii  délirante  excessive  avec 

aniirlc  à  p'^u  pr>'-^  r.ompli'le  qui  dîna  douze  heures,  tous  necidents 

r|ui  se  lei(iiin&reTjl  pm'  lu  i;nifri>oii.  mui*  m '<■  motionnèrent  profondi*- 

menl.  Dejinis  ec  moment,  jai  renonerf  i  cette  manière  ili-  l'iii-e  et 

j'emploie  eoniitamment  s.inx  impoMiliiliti^  mntârielle  de  uioltrc  In 

sonde,  oc  qui  e»l  tr^s  rare,  la  méthode  si  fimplo,  *i  bien  nfiilée,  si 

pleine  d<-aéuurili'-  de  H.fînviin,  Quant  au  «econd  point  de  In  eommu- 

nioation  de  M.  Keyné»  visant  la  dilnlalion  immédiate  du  ranni  ^ilAI 

npr>'"i  riirr'triilnmie  înlcrni',  jo  crui*  devoir  la  n-pnoiser  oompli^le- 

ment  et  je  la  repou*îe  m-^me  plu»   pnersiquement  encore  que  In 

I      suppression  do  In  sonde  h  demeure,  suppicsi^ion  Évidemment  iiiiif- 

^r«nwve  en  eerlainv  cii»,  mais  à  lonp  ailr  cïlri^memenl  Imprudente. 

^k  H.  Ls  UiuiTii  (do  Paris)  a  jadis  fait  dex  iirAthrotomies  avec  soude  ; 

^M  D  esxny^  depuis  de  la  suppriuier.  Il  u'n  d'ailleurs  pas  eu  de  di^cès 

^Khex  de*  individni  sains.    Quand  il  no  mettait  pas  de  iionde,  ily 

^^avalt  38"  ou  à  '.in"':,  le  Ueuxi<'-mn   juur  ;  quand  il  se  servait  de  sonde. 

au  i-onlraire,  il  n'y  avait  pas  dVI.^vaiion  de  température.  Quand  il  la 

laii.H.iil  lro[>  Um^-teraps,  au  di'li'i  de  trente-huit  :\  quarante  beuree,  In 

fittre  repaiai^^ait.  Cliez  un  rualadr  inrecté,  un  la  laissera  i:>'peiid:mt 

pluK  lonjitcmps. 

Il  ne  Tant  pan  Tuire  de  dilnlilion  îiniuidiate  ;  ces  manœufres 
seraient  dangereuses. 

U.  N«oi)i>  croit  que  le  passage  de  l'urine  entre  la  «onile  et  lecanat 
n'arrive  pansi  la  sonde  oui  bien  plai'ôe. 

M.  KntMirei^ammaude,  en  cas  d'bémijrrhagie.t'cxlrail  de  capsulée 
surrénales.  A  r<-ndo»cope,  ou  constate,  ap^^s  son  appitoalion,  rooémie 
de  \ii  muqueuse. 

M.  llrv>itt.  ~  U.  Iteynès  se  réserve  de  répondre  aprts  une  plus 
grande  expérience,  mais  ne  peut  comparer  «n  rn-'on  'iseptique  de 
procéder  avec  ce  qui  se  passait  avant  In  pi'^hode  anliioptiquo,  avec 
de»  sondes  non  stiïritisées.  Faite  aseptiqnemont.sn  méthode  ne  pré- 
&enle  aucun  daufier. 

H.  ALiuitHAK,  —  On  peut  souvent  faire  une  uréthrolomio  mus  atd- 
denl;  mai«  on  n  oliservt-  des  accidents  rormtdnbles  cliei  des  ma- 
titdes  urétbrotontisds  «t  non  soumis  û  lu  sonde  h  demeure. 

li 
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M.  ¥.\ci.  Gliluix  |de  Pari»;.  —  Bémalt^ia éloigné»  de  l'i 
tomie  interne.  —  Ce  Irarai)  a  ('té  bit  a  la  cliniqnr  du  l> 
il  porto  sur  let  dix  di-niif-rns  anni^s,  petidant  leMint^lle*  deui  cent 
q(uib«-vinKt-huit  un'-lhrolAinir»  tnt«riie^  ont  été  pratiquée»,  saas  « 
seal  décès.  Plus  de  150  malades  ont  Ël^  rnvus  r^lièreucml  dcf  Bit; 
chei  prctufoe  Ion*  oem  qui  n'iivaicnl  pu  ou  voulu  m!  aouneUre  4bk 
dilataltou  mt^ttiodîqiie  et  rariisaiile.  Urécidive,  plus  ou  moins  nipit- 
a  été  Ui  ré|[Ic.  Ponr  le  plu*  grand  nombre  nu  coalnûn,  mtott  a 
bout  de  dix  ans,  la  guérisou  «  étt'  durable,  e'est^-dire  qu*oD  a  oliUu 
le  maintien  petnianenl  du  calibre  reconquis. 

A  quoi  fBut-U  attribuer  cm  tésuIUiU?  Karcmunt  moin*  anx  dinn 
procédés  d'uni tbrotomie»  employés,  (|ui  ont  chactui  leur^  indication 
bien  prAcieos,  <|u'&  la  façoi}  dont  on  a  procfdt  à  la  dilaUtion  cootr- 
l'Olirc;  an  nombre,  à  IV^trndui-,  h  la  duré«^  des  séanci^n,  vt  (urtanl 
au  calibre  <|u'on  !.'eit  i^liorcé  d'atlelndr«. 

On  a  touJQDre  cbcrcb^  »fsténialiqiicmcnt  la  plus  haate  dUatolia* 
poiisiltle  jKiur  cliaqui;  c.iiial.  naiis  qu'un  puii.-u:  Qxirr  un  anmtt* 
ilrlerminé,  ou  a  presque  (oojoiirs  atteint  le  o*  CO  B^niqu^. 

On  n'a  Jiimaîi^  n<''i;ii^r,  npr^t  Ir  traiteinrnl.  de  rfciamiiwr  ntélbv- 
diqui^inenl  te  canal  avi-c  un  explorateur  à  boule  poor  s'a*Mirer  fK 
les  pai'ois  en  riaient  parfaitement  «couples  et  régulières. 

Le  II'  Paul  liuilltiD  in-MSte  »ur  cette  c^rr/fcafion,  nir^eiwairc  ifti* 
■a  ililalatiun  comme  celle  dt  la  vcfste  aprft  ta  iitkolrilU;  c'eU  la  itri 
moyeu  de  )^uérir  le;  r>^tréci:t*emenl»  larges,  élastiques  qui  ne  iiïfnl 
que  sur  unr  muIi-  pami  el  qui  sont  juïticialile*  d'une  aritfarolwt 
eonipU-iueii  taire. 

On  'iH  parTenu  h  obtenir  de  la  plupart  des  opéré»  de  la  dîBMpN 
qu*il>  rpvii-nneul  régulièrement  fair^  dilater  cl  uiiioal  contfdkr 
leur  caiiitl,  i  des  ilpuques  d'abi>rd  rapprocbécs.  paix  «'espafaot  fn- 
);re»>i*emeol  jusqu'à  uo  an. 

C'est  dans  ces  condition^,  que  le  0'  Dcsno»  a  obtean  un  ombN* 
împorLiDt  de  guéri»uu«  durulilu  aprt»  l'uréUirolomic  interne, qui  1 
loujoiirs  été  uneoptirntion  inofTensive  entre  ses  mains  ;  niai*  rlûa't 
jamais  (t^  cumidfn'-e  par  lui  que  onmmcoji  tcmp^dans  ladiJalal><«- 

Iai  D'  Puul  tiuilloo  w  demaude  si  l'un  ne  pourr.tit  n^uniar  la  IM* 
mole  du  traitement  des  rétrécissements  comme  t'a  Wl  le  prolt*- 
seor  Fouraicr  pour  le  Iraitemetitohroniquc  intermittent,  ou  métboJf 
des  traitement!  successifs  de  la  stpliilis  :  te  traitement  dfl  foDil  dtil 
£tre  la  dilatation  :  elle  sera  longur,  inlermittmlt,  doHntt  tovjouni 
dosa  Utirapcuti'iuet  (douccinent  conduite,  «uffifamment  proloni^r 
et  toujours  suivie  d'uue  vérificalioft  du  canal);  eulin  la  diliUlua 
fera  tr4s  tneroique  ou  «U6h(,  c'cst-â-^irc  poussée  le  plus  baul  poM>- 
ble,  apris  l'ortibrotomie  interne. 

H.  LK  D'  (jnuunLUE  {de  Paris).  —  I^  mAatetemie  au  calTaiw- 
oanUre.  —  Il  e«l  sonvenl  niceviairc  de  pratiquer  la  mëatol^^ni'*. 
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ipour  pnti.*:<iTr  jii«i^i'aux  plus  ^ru.i  Bûiiiqués  la  (UlstaiioD  il'nii  urr-ibro 

Vri'lri^ci.  Unlinairemeul,  on  ie  s^rt  d<i  biitonri  A  tiatinilo  appelé  ra^a- 

rttomc  ;  jf  propose  In  idclion  du  iriéat  au  ualva^o-caut^ro,  comme 

;»t  cxnniipK-,  pnu  doiiintireuso  el  produisant  nno  plaie  pi-ii  Mijfitlc 

.  •^iifei-ter.  I'etti>  dernière  condilion,  mrloiif.  •'bI  prrcieusp  dans  le 

CM  où,  rlirt  un  tnnijidi'nitriiil  <Ii-  bl<Mmm'i'lja;;i(^  ui^iitr.  \r-  m<-nt  Irop 

Stioit  otitnivB  le  tllire  i-coulomeul  du  pus  el  «Ooe  les  lavaijps.  Dan» 

<  cas.  l'incision  Mn^lantc,  ouvriint  t»  plnin  nn-dcvaiit  du  pus  blen- 

Borrhaftiqi»^,  potirrnit  ilnr^nir  an  vt-rita.b1e  daDger. 

Lu  loahuii|Ui-  i.«  lésurae  en  ceci  :  apr^B  antisepsie  et  cocainlsation, 

atr'ouvrir  les  livrer  du  m^at,  h  l'nidn  d'une  pintsR  lirimostalicfue  ou 

lii^iix  H'nn  dilnliitriir  spécial,  sectiouner  h  l'aide  d'un  petit  coulenn 

{^alvaiii(|u^.  I.a  section  est  exsaneuc,  on  produit  à  peine  quelques 

goiiLtcs  de  *ans.  l,i^t  suites  sont  nulles  :  an  pHlit  coton  vouD~pr6p(i- 

Uni  suflit  comme  p.inseiiienl,  et  les  dilatations  nltérieures  sont  fncile». 

L'élaoï^issemeiil  du  méat  ainsi  obtenu  u«t  dunildc  :  j'ai  revu  des 

loladc»  plus  de  nval  moii  après,  el  l'introduction  Ans  groi  initru- 

lent»  restait  Tacile. 

M.  Fha.ik  (de  Rerlînl  ptffirn  le  méatoloinn;  pour  i^vilor  l'héinoi^ 
plia||P<%  il  vide  dnn!^  If  cinal  un  petit  tube  i>n  mi^lal  rempli  do  glu- 
dI  qui  est  ■*limiii<'  h  la  piemi-'-ie  miction. 
M.  PoiMsoït.  —  On  fait  In  nii^ntotoniic  ou  d'uru;cni-c  pour  une  opé- 
|tion,uu  pour  certaint  troubles  ilysuriques  du»  h  l'étroîtcMO  du 
ii'ni.  DiMn  CL-  il^uxli'rmr  ciiH.M.  Poussuu  Tait  une  petlti!  opi5i'ation 
lalogue  À  la  canlboptulie. 


M.  le  D'  Genouville  (de  Carih).  —  Rétrécissement  inflamma- 
ïlra  de  l'urëthre  chez  la  femme.  —  One  femioe  de  i6  ans,  ayant 
dix  ans  avant  uiie  lui'trite  puerpérale,  et  quelque  li-mps  aprâs 
meuri'lrite,  vient  consulter  pour  de  la  pollnlciurie  et  de  la  ilirH- 
DUll^  h  uriner  (efTori  initial  nsmi-r,  cou^idi'Tiibie  pour  entamer  la  mic- 
tion). 1,'ur^tliri!  est  ritr-^ciiii  présente  deux  anneaux  lart;es  que 
ITrancbil  l'ulivi'  i%  llilat.itiou  au.\  Bvniqucs,  liispiirilion  des  elTorts 
pour  uriner  et  dif  la  pollahiurie. 
O.tU-  (ilin.-rvation  monlre  une  luis  de  plus  que  chez  la  femme,  uji 
fétrécissifmeril  peu  seird  peut  ^éner  la  miction  ;  ceci  lient  à  la  faU 
M«s*e  relalivo  de  la  musculature  vésicale  fâiuinine. 

MM,  Alu^hrai  kt  Caiiiklix  (dc^  Paris).  —  Traitement  des  ioeon- 
tinences  d'nrtne  par  les  Injections  èpldnralea.  —  \i>us  avons 
trait*!  Ib  cas  très  divers  d'inoonlineHue  d'urinç  par  les  iti.jection» 
épiilui-nic»  d(>  s^rum  I  l'j  k  Ji>  cenlîmiMres  cuLes  pur  injection)  ou  de 
cocaino  à  2  p,  Itlti  (1  centimèlri?  cubr  par  injection).  Kn  K<^nêral, 
nous  faisons  2  ou  3  injections  séparées  par  un  juur  d'intervalle  el, 
suivant  l'eBbt  obtenu,  uoui  tei  r<!pétuns  plus  on  moins  sonrent; 
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,>Utv«<t  de»  bow  cas,  \v  r<!si]IUt»  favorables  s'obtermA 
u'iiiu'  ivk  itijrctiai». 

Cinilés  DOuK  n*avt>ns  »u  que  2  échecs  compleii 
iji  arin:iiri'!i  ;  toH»  Ii-k  aulru»  maUdcx  ont  ili 
11%. 

rtissent  ainsi  : 

-.nfitntitet  niictumen  dniil  3  guliriiioiiii  imm^diilf*: 

■  re  injection  do  séram  :  2  très  grande»  «mOionliou 

U'oi*  jnjeclJaii*dorit  l«t  dcnij^ri^x  nvco  5  miltigrarnnui 


(  ,__  .j.ji_    ■:  -xoctitme  chet  un  adulte  nËrropathe,  graiMlemcutf 

À  ifirnrf-irT— ■  d'origine  ùtdeterminfe ;  la  première  rhn  unr 
(M^ifW  gui^rio  pnr  iiiii;  naah  injcclion.  fnitc  par  In  D'  Toupecl 
itoûîiai*  chez  une  paraplégiiiuc    iiK.[iiiLiui?iil«  d'uriiiL-    liîama 
■acbuBC  depui»'  vingt  moie;  les  injeclign«  ont  fait  ceiiseï'  l'inc 
MBC^  d*urînc,  mitJs  la  nuit  l.'i  ninladt;  petii  «ncnrc  tus  urines. 

Drux  r«u«MS  incontinences  loiîctiun  presque  contiuueik)  «I 
UWaiiliniMicM  eoinjilt'te  ctiex  lien  vUilUt  ftmmcs  de  68,  ^i  et  18 1 
it  nrèlbre  élargi  :  doui  ont  étô  guéries  ;  la  troisième  &  des  alli 
Utos  de  continence  et  d'iiicontiiicucc. 

Un  ca*  d'meontinencr  complète  deptth  dix-huil  moit    par 
tisieo-prod'itiijiits  :  uni.'  si-ulc  injection  cl  le  malade  devient  i 
Dcnt  jusqu'au  moment  «ù  il  ii  l'-t'- np<^rr,  il uuxc  jours  apr^s. 

Troiii   iKeoriiin''iicei  «uniyktcs  diti  ((es  tubercuteux  urinaim. 
premier  malade,  mort  depuis,  en  cachexie  avancée,  avec  tubeKB 
Inse  rrualr  cl  T('^>icale,  pcIirc.  Ln  iletixii'tiie  Inherculettx  du  rfio  i 
de  la  tes^ie,  i^chtic;  mais  après  la  Dépbreclomle,  l'iiicontinnace  i 
paraît.  Lu  lroi«i<>me    Dialaile,  luhcrculeui    K^tiitaJ  et  vé.tical, 
incontinent  Juiir  ri  nuit  depuis   hiiil  mois  :  il  retic,  nprjrs  In  il^ 
joction«,  continent  depuis  ptut  dt  quarante  jours. 

Ce-»  r<-Kiilt:il«  Ti^marqii aille*,  obti^nux  dan»  dos  cat  si  divers,  p« 
vent  que,  iliiiis  la  |jathoiir<^-nie  des  incoutineiic^-it  d'oriDC  la  pl< 
dissemblalilcs  en  apparence,  il  peut  y  avoir  nn  Tacteur  «omioat* 
/"«i/ii6i'(iV(fi  du  tphinrUr, 

Sans  que  qods  puissions  dire  oseore  la  valeur  réelle  de  re  tn>l^ 
ment,  ahsolumcnt  înolTi-nsiF,  tioii»  cro.Ton*  que  do  nouveai»wMi> 
■ont  jusiillés  par  le^  ^é§uItal^  eacoui-dgeanls  d^jâ  «htirous. 


M.  Noouis  idi:  Pariai.  —  Drines  purulentes  et  tnbcrctUoM-  - 
H.  KoguAs  complète  la  commani<-atiori  qu'il  avait  faite  il  yti« 
aus  sur  le  in^ma  tiijnt  cl  expo»e  le  ri»ultat  de*  racbercfaM  (f'ii  ^ 
poursuivie*  depuis  cette  époque.  Il  est  un  certain  numbre*  d'win'^ 
punilrnteidans  lesquelles  les  recb«rcb»  tes  mieux  faites  nr  pM- 
vciit  déceler  U  prérienctt  du  baeflle  de  Koch.  Li  clintrtni'  »<*■' 
qu'elles  i5taiant  de  nature  tubercaleusc,  cl  c'ut  la  vf  rtflcaliud  tsfi' 
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rimcnlnlc  de  rnttR  îilrtc  ili^Ti^iidiie  di^puis  ai  longlcmps  par  M,  Goyori 
I  M.  No;iu^s  a  fouroLO  ù  Taid»  des  inoculaliont  ;iiix  niiimaux. 
Qncliiiics  pr^oaulions  cl  l'oh'crïanciî  de  qiielijiies  [loinlj  de  lech- 
iiiiiue  ont  .'il>aii»^  la  propnrlioii  des  urines  rcrlniin-niPiit  liili^n-u- 
liriiscs  et  dans  lesquelles  cependant  l'oxaiucD  iiiicioacopique  ne  per- 
uietUit  pas  de  trouver  île  bnnillcr.  ?<£aiimoiiis  nial^i!  (»ute»  le» 
prf-canlion»,  il  resle  un  L'ertulii  nombre  d'urine»  «il  l'cxatiirti  direct 
roli-  nif^ulir.  (ir,  le:>  inui-iilatiuiih  aux  auiinuux  munlreul  Lien  en 
pareil  cas  la  nature  tuberculeuse  dn  la  rual.idic.  3'  iirinr^  puru- 
lentes lie  renfermant  à  l'exurnou  inicroscnpiqu":  ilirecl  ni  bacille  de 
Kocl),  ni  uiicroor^'aiiisnic!)  d'aucune:  aulrt?  l'spûce  ont  él*  inocu1cu«, 
èurce  nombre,  M  sont  resléo*  ixi^^atives  alor^  qu'elles  ont  ■-•té  fran- 
chement positiveti  pour  23. 

MM.  llKnEiro  ol  SiKpD tMcsco  ((ALatji,  d«  (Bncbaresl).  —  Abcès  et 
flatules  urlnairea.  —  En  somme,  sur  13  cua  d'abc^»  et  Hstules  uri- 
nitrc!,  nous  avouB  réussi  12  fois,  par  des  procédiH  trts  diUi^iinilx 
l'un  dr  l'aiitrr;  c'i'.tt  iiii'il  n'y  ;i  pua  un  strui  triiili-mc^nt  ;'i  opposer 
aux  obL'ès  i-t  Hitules  uriiiaires.  et  qui?  dans  <;liai|Ue  ras  il  y  n  des 
conditions  purliculirrfs  (]ui  n*ces*itonl  une  techni^lU"di'^llllMltl^ 

NouRvouloni  suulipier  Ic.-.t  avant4(:e.-k  du  priii:<'di'-  qui  consiste  à 
siituri'r  les  pai'uis  urtHUrales  lorsque  la  sclérose  urâthrale  est  limi- 
\Éc,  l't  il  lai^•c■r  ouverts  les  restes  dos  tissu»  pi:rinûum. 

H.  Fn/isn  (de  Berlin).  —  Stérilisation  des  sondes.  —  M.  Kr.inli  u 
continué  sea  recherches  »ur  \f:%  nondes  en  suie  et  il  n  conslati-  que 
mninlontint  la  fabrication  des  instruments  eu  soie  ne  se  dilTi-re  plus 
de  l'cille  de*  xnndc^  fubriquécs  h  l'urî<;  nutrefois.  Il  a  trouv-,  pur 
ses  reclierclies  microscopique»  et  macroscopiques,  que  les  sondes 
(abriquiVs  ft  Pari»  ont  une  c.avitf  externe  et  interne  bien  variée  et 
un  Imrituni  en  soie. 

Quant  11  la  slérilisaliou  ri  la  r(^sistaiice  de*  instmments  i-ontre 
les  iment»  chimiques,  il  a  Tait  ses  recherches  sur  la  vapeur  :appa- 
reil  de  Kutlner)  sur  la  solution  de  ^ulfuie  d'ammoniaque  (Knoif^lik) 
ot  sur  l'eau  ordinaire. 

Les  sonde»  ..nt  supports  assex  bien  le  sulfate  •l'ammoniaque 
(00  p.  IWi],  pas  au-si  liien  la  vapeur,  ri  In'-s  mal  l'eau  ordinaire.  I.a 
nii-ill<Mir>'  mi'-lhr.de  est  la  sli'Milisnlion  à  raldtfhvde  borique  (Trioiy- 
niL-thy|i'i|ie|  appliqui'-r  par  l'rank  in  Allemagne  et  en  mi>mc  temps 
par  Janel  h  l'aris.  Frank  se  sert  de  l'appareil  constniit  par  Ronia- 
ni':s.  Il  eu  a  fait  des  expi'<riences  baul«!riolo)i[iques,  et  il  a  trouvé 
qu'on  peut  avoir  une  stérilisation  exar:lc  avec  des  canaux  étroits  de 
cptoscope  opératoire,  et  de  rirri(;ution  en  dix  minutes. 

M.  l>KMs  (^iriiTioïMe  Pnrisl.—  De  la  spermittnrrbAo  et  de  son 
traitemcnl  électrique.  —  l.'t!decl.ricité  iipl  Mirlout  ^ur  les  spcr- 
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matoirhéea  d'oriKinn  Ri^unulLAniquc.  Klle  De  S^ra  emplojî-)!,  i 
le»  en»  i]o  ftpormatorrbée  atec  lésion  locale,  que  lorsque  c«tu  i 
nlôre  »era  gu(''rio. 

Dans  le  cas  d<^  «poijimtorrliée  avec  atTection  orgaaiqae  iln  sfstfnt 
uRrvrux,  rél«ctricilâ  pourra  Otre  uttt«  au  diSbul. 


TimiSIÈMlC    SÉANCE,     25     OCTOURK    {sOtr). 


H.  LkD«ntii  |i1i-  l'uns).  —  De  l'extirpation  du  canal  di 
et  des  véslcolofl  aAmioalea.  —  M.  Le  fti-.nUi  i  pralii]u<.-  qoatre 
coUe  extirpation.   IhiP  premii-re  obM'rvalioii    a  été  rf-suirn'c.  p*» 
M-  Paul  Dolbet,  dans  les  Annidee  •jfnilo-urinaii'^f;  chei  le  ilcDxièi 
niiilaile.  il  lit  inift  nblation  Au  caiiiil  ■li^ri'rGiit  ilniit,  dans  iid  eu 
tuberculose  typiqui:  de  l'^pididyiuf  ave;  abc&>i  et  fiaUilf^  de 
orijanc.  i/opi5raliun  s'esl  icrmiiii'i?  p«r  l;i  castration.  Chei  un 
siènie  malade,  il  y  eut  association  du  IVitirpaliun  du  utnat  HK 
avec  colle  de  IVpïdïdyine  «cul,  —  l'alilnlion  de  la  vésicule  sénl 
droite  fut  ijinicilc. 

M.  Le  Dentu  insiste  sur  les  précautions  \  prendre,  en  pvliculttr 
dun*  le  mis  d'ablation  con coin i tan to  de  la  viMculo  ^i^minale,  pliu 
délicatiT.  l.rft  jiuiiit*  U-%  plus  import&iil«  sont  In  section  lar^e  di^ 
parois  anli^rieures  et  postérieures  du  canal  ingoinal,  l'isolunieut  lU 
canal  d•^fôrent  sans  le  rompre,  sans  blesser  le.«  autrf-s  i^lémeulsdu 
cordon  cl  surtout  san:'  drcbinire  du  fifrittiinc;  la  jiourHoite  du  difi'- 
renl  Jusqu'au  canal  ^jaeuluteur,  le  i)i<gagi.'mcnt  de  la  veni<;uli 
héraorrhagin  ^lave  et  sans  p-.-rfornlion  du  pi'ritoino  ou  de  la  ti^ssi 
Les  th^tii  posées  par  i(autl<:t  et  Duial  xinl,  à  ce  *ajel,  Irb  pr^: 
H.  Le  Deolu  ne  croit  pas  iju'il  faille,  de  parti  pris,  respecter  l'wt^i 
«pigau(tri>tue  :  ou  pnut  la  couper  avnc  ses  teîncs  cnlre  drni  ligalam. 
L'isolement  do  canal  est  rendu  plus  facile  en  laissant  en  arani  tout 
le  titsu  *:«:llalaire  f;rui»seui  et  r.a  se  rapprocbant  du  périlotue.  On 
£vile  ainsi  li-  bite  vatuuloirc  de  lu  rt'sii'ule  en  «raut  st  vn  dcliort 
d'elle.  O  liile  est  indiqua  par  une  bride  apon^vruti4{ue  tendue  i 
Ucaicmunt  :  on  tait  rhi^mnitfisr  en  pin^nt  le  piidicole,  puison 
une  liKatmv  sur  le  canal  ï-juculateur. 

Mais  cette  opération  peal  ne  pa«  Atrcox<!culahle  toujour*  difi!>loi 
tes  temps,  ttuut.  le  cas  d'adhéit^uccs du  canal  d^rfrcnt  au  péhloiiwv] 
on  reuoncera  à  son  décollement. 

l'ourla  lésiculp.lc  toucher  rectal  rondra  de  grands  services, 
l'a  vu  U.  Lv  Deutu  dan*  sa  troisit^me  opération. 

Dans  le  cas  d'inOammalion  chronique  arec  ailli''-n^ncp«  et  Mpfe- 
rations,  il  Taudrait  reuoncera  l'cxlirpHtiou  in^-uino-ulMlominale. i(Bt 
nc!  rrpond  qu'A  certains  cas  S4mpl«s;  pour  le<  autr«<5,  il.  Le  Dénia 
donnerait  la  pK^rérence  à  la  voie  périovale  qui  présente  de 
avantages. 
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L'iiuposïibilité  il'i^U-e  tuul  h  fait  Rué  Mir  lY-lcndoe  drs  lacions,  doit 
l'tidri'  te  chirurgien  In's  radical. 

1.' extirpa  lion  totul.-  n'est  pa-i  nm-  opération  grav»,  mais  il  Tout 

ei^ire  soigncuscmeul  la  porot  du  canal  iiiiRiiiiiii).  Quant  aux  yH'i- 

ilr.f,  uni)  lésion  tuberculeuse  peu  dévelop|>t!'â   n'ei^t  pas  loujours 

aup  iiidic-alion. 

Dan.i  lus  cili  de  lésions  v^sicalalr<^s,  avoc  l^aion  du  testicule  et  de 

6pîdidyine,  il   faut  enlever   tout,   méinB   dans  lo  cbs  de  lissions 

jrcnnoK.  Un  mauvai»  ûtat  géniii-al  «orait  uuc  ountro-indiciiliuii. 

H.  J.  noEisT  (il'Am^IerdaoïV  —  Nouv«aa  procèdA  d*  dlfteDoatlc 

|d«  la  proatatite  chronique,  —  Si.  iipri't  ntoir  Lnillr  riir^lliritit 

blRniioi'iliiiL'iijui-  i^lit'uhique  ol  plus  tard  dital'.-  ixi  in^nie   temps  le 

lennnl.l'on  l'^iif  •!''  K''aiiils  lav.iRw.s  «vr-c  Jns  iioliilioTi*  cliaiulra  de  piT- 

[munxauali-  <[<■  ]ml;iS5e  e.t  si  iluris  lu   iik^uip  s('ani:i-  non  seulemi'nt  le 

U'emiet'  uinii  au^i  lo  dernû-r  verre  rendu  est  nioin»  beau  ijtie  les 

»,  il  y  a  dic-  In  prostulitc,  qui  existe  en  gânéral  daiiK  tonte  art- 

urttv  blenDori'haK'^u'-  <:lironique. 

M,  ItKKiii  MisKT  (de  P.ni'is).  ^  Sur  le  dia^^ix^stic  et  le  traitement 
des  abcës  prottlatiques  au  cours  de  l'hypertrophie  de  la  proa- 

,t0.  —  Le  diagnostic  de  cea  abcèe  peut  <'-lrc  tK'ï  'lifQcile  :  \'  Dana 
a  forme  laicnle,  oi'i  nVxistent  pm  de  si^-ni's  fonctionna  h,  nt  qui 
xpom-nt  cependant  \e  malade  aux  phlegiiiun»  pt^npruxtaiiiguei  les 
ilus  graves;  2"  dans  les  formes  où  les  troubles  sont  les  mômes  qui 
i'ob«<!i'vont  d)cx  des  prustiitiijue»  sans  abci'-s  ;  cei  tr»ubles  sent  la  rii- 

iition complète  aJgui-.  ou  rinoontinence  par  regorgement;  la  cooxis- 
IlenCL'  d'un  ri'lrécisiirmcnt  ds  fun'tre  nonipliijiie  encore  l'examen; 
3°  ijuanci  il  r-xisie  une  mal^idie  intercuiTeaLi:  d'autres  urKanes. 

Ci-s  dii'llcultés  eiigcnL  que   le  toucher  ri^ctal  soit   pratiqua  chei 

ut  pro«li)tii|ui\  i/iilteution  sirru  attiré'*  irn  piirliculier  n'il  y  n  delà 
'fl>''vri;,  ï'il  f\iale  une  L-pididyniito  suppuiée  ou  non.  ou  s'il  existe  île 
'la  blennorriu'e  inlermitti'nle  «u  de  la  pyurte. 

Haï*  le  toucber  rectal  peut  quelijnefoii  donner  des  râsultut»  insuf- 
;  il  a  pu  faire  croira  à  des  abc^s  qui  n'existaient  pas,  on  au 
eonti'aire  lai*!>er  mÉronnultre  de*  abcH  r«ntrani.  —  S'il  y  a  desdis- 
'lensinnE  ilii  bus-fond  VL'stcal,  il  peut  u'fire  probant  qu'apn^s  l'c^va- 
cnutiun.  si  eelle-oi  est  possibb'. 

Les  lésions  périprottatii|iios  peuvent  masquer  des  collections  inirt 
et  mAnir  péri  prostatique  s. 

:>aavei>t  on  n'aura  pu  diiif,-iio> tiquer  sûrement  l'abCL-s  nvaal  son 
ouvcrturr  spontanée,  suivie  elle-même  de  l'apparition  de  la  diipres- 
•ibiliti^  d'uu  point  au  toucher  roctol. 

Il  est  lr&s  importiinl  diï  remarquer  qii>'  l<:  toucher  rectal,  daiis  les 
cas  de  pûripi'OsLa'.ites,  ne  permet  pas  luujuuri  de  connaître  exncie- 
ineut  l'étendue  des  lésions,  souvent  beaucoup  |dus   vaste  qu'on  oc 
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l'n  cni.  l.'inciMOD  por  U  voie  r«cUlr  doit  ^tre  rejetée 
pour  cuUi'  riiisnn. 

M.  Van  (<le  Pnii»),  —  Origines  d«  ««rtainea  tumenra  ytti' 
oales.  —  I^L  rart^ti-  <-\li'<>me  tlt'^  cari'iooines  lio  la  T«>L9i<>  chn  b 
fomme  el  leur  fn^iiuencc  rlir*  IhoninK-,  font  ndmcltrn  roriRin* 
Mli'a-ïtïicalt;  (il?  m  tumeurs.  En  Taiitaiit  IVuntneii  liislolopiiiua  di 
38  ■.■as  de  ttimeurs  ïésicoles  d'hommp.  l'aiilcur  a  e.onslair  i^nr  dwi 
:!8c!Lfila  tuiiiPUrétaitprn»t)ito-ï"icalp.<>)ir<'îiiltats  nous  cxpli.]ueiil_ 
le»  rfcidivirs  (lu'dti  iilisi-rvi"  si  sciiiït'iit  iluiis  Ii!»  lutn^urs  »ésicalesi 
ils  ini^iqu^nl  la  D^ces^ité  de  faire  un  bon  examen  <le  la  profil 
avant  l'intervenLinti  vliiriir^irak.  Ils  nat»  apprennent  ati«si  la  née 
site  de  l'aire  une  exlirpaiiou  de  la  prostate  dans  les  cas  où  Wcbir 
tpens  80  proposent  de  faire  l>%tirpation  lotale  de  h  vessie. 

M.  ALB«iinA\  (de  Paris).  —  Ou«rlson  radioiUa  de  l'hyper 
phle  de  la  prostate.  —  Je  suis  containcu  de  ce  que  dans  l'hyi 
Irophie  Ho  la  prostate  la  perle  île  la  contiiictilit^  T^fijcalo  est  sec 
daim  aui  létinnK  gUnilulntri's.  Je  rrois  enriirc  ijue,  m'orne  daiu  W 
caB  iuv^léréa.la  sclérose  vésicale  secondaire  ne  joue  que  peu  denll'- 
dans  rirapuiïiBiice  de  la  miction  :  si  les  maladet  Aprourenl  dos  dir- 
HenlU-a  A  urînKr  on  ne  pl«s<'nt  pas,  e'est  pnrr^  que  l'obstacle  laé 
nique  constituif  par  la  prostate  s'y  oppose  et  en  partie  aussi  pa: 
que  la  conlrac.lilit^'  vésîcale  est  inhibée.  Guidé  par  ces  idées,  j': 
enleva  In  priixlatr^  nM»i  coniplttcracnt  que  pc^ibl'*,  »n«  I^mf  le 
sphincter.  Il  y  a  un  an  et  demi,  j'ai  opér*  dfui  rtiala.les  par  de«  pro- 
cédas imparfait*  :  l'un  cooservanl  une  flstiile  qiiatn?  mois;  l'aoti* 
gu^ril  et  reste  gu^ri. 

Depuis  six  mois,  j'ai  opéré  1(  malades  dont  lesohserTalions  serw* 
rapportées  dans  la  Ihi^^f-de  mon  interne.  M.  Petit;  je  n'nioa  au<iUK 
mort:  toaa  tes  malades  dont  le  iniiti^nienl  est  lîni  sont  guéris;  ceoi 
qui  sont  encore  en  traitement  vident  spontanément  leur  vessie. 

tîravité  opératoire.  —Tous  me»  opc'r^s  él«ii*ni  infect»^;  leur  l|» 
moyen  est  de  63  ans  (57  le  plus  jeune,  73  le  plus  ilgéi,  trois  araicnt 
de  la  py^loiiCphrite.  plusieurs  étaient  dant  un  mauvais  <^Ut  géu'nl. 
beaucoup  ont  préienté  des  diniciilléx  ap^mtoires  sirrieuses.  Duu 
ces  conditions,  je  n'ai  eu  aucune  mort  et  tes  suites  opératoires  m> 
toujours  étfi  simples,  sauf  chez  un  malade,  dont  la  pinie  pêftahl' 
KToit  él6  trop  Termine,  qui  pri^senti^  des  phénomènes  d'infection. 

histiUatf  tli^ttpeutiqties.  —  Pour  ces  It  malades,  il  en  est,  do  parti 
de  IliApitiil  avant  la  fermeture  do  la  plaii-.  don!  je  n'ai  pu  avoir  d« 
nonvellea. 

2  récemioenl  opArés  ont  encore  une  Honde  :  tons  deux  vont  Un). 

3  enoorc  «n  traitement  à  l'hApîtal,  vident  complr^li^mcnl  lew  V^ 
sie.  mais  perdent  encore  un  peu  d'urine  par  le  périnée:  ce  tontili 
opérf^s  récents. 
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H  soûl  gui^ri»  :  j'eiileiiils  qu'iU  videnl  complètement  vl  •ipont.ini'- 

[]neiil  Ii*iir  vo«*ic:  W  urine*  wat  linvcriwf.n  ■-Inirn»,  Irur  i-l«t  g^oéral 

bon,  el  ili-piiu  ropéraliiin,  tU  n'ont  plu»  ou  benoiii  de  se  aonilur.  Le 

Iplus  aadcii  upifré  date  du  mmi  d'avril  :  il  l'tait  en  rétenliOD  rompifelc 

id«p>iis  huit  rnoii:  il  resLo  gutiri. 

Sur  mn  II  ooi-n'»,  dont  le  Irnitcmiînt  i-ït  fini  ou  pr^s  de  l'être, 
[4  ûtatciit  en  l'éluntion  ciirQiiiqiie  cnmplMc,  datant  de  huit  mois  fi 
l-ciDii  aiis;  'i  avaient  une  rLUenlinii  complète  rdcidivatiti^  ■lepui'* 
[quimo  et  dix-iepl  jours;  ii  avaient  de  la  ràtvution  chronique  iiicom- 
^Itte  di!  liiO  ft  500  grnmniM,  le*  ol>lip-ant  h  tt  «ondnr  plusieurs  fois 
F  par  Jour. 

L'absence  de  mortalitâ,  U  simplicité  des  suites  opdraloirei,  les 

résultats  Itic'rapculique!!  r,oni.t>imm''nt  lions,  mit  ili-pa>?é  inr?i  mpi'' 

rances.  Je  crois  In  pio-ilateetoiiiie  pi'^nuéale  subtotale  indiquée  che* 

['tous  leaprostnliques,  taur  contre-indications  tcnnni  k  des  vupptii.i- 

'  lions  locales  ilitTiises,  à  de  f;raves  li'sions  vénales,  au  trnp  muuvnis 

[{lat  général,  h  l'âge  trop  avancé,  loreque  le  calliètÉrisme  est  bien 

tolér.;. 

M.  Paocsr  (de  Pari»).  — A  l'heureactuelle,  laproïlatectomle  entre 
de  plu»  en  plu*  dan*  lef  mo!ur».  elle  y  enlrnra  de  plus  on  plu*.  —  11 
importe  d'en  pii-cisr-r  la  lucliniijue.  —  J'ai  ré^^  les  détails  de  cette 
tdclinique  d  deux  moments.  Une  preini'^ro  fois  il  y  a  deux  ans  (1),  et 
dans  des  rcclicri-.liirit  récente».  Ilô»  l'ette  rpaque  faisant  un  plaidoyi-r 
en  fmeur  rie  l;i  printaluctomie  dans  l'iiypertrupliia.  nou»  avim*  di'j 
noii^  iiirfter  nu  manuel  suivanl  :  iiicitlon  prëriNtlale;  décollemeut 
prusl.'itd-nrctiil.  On  .1  aloi's  suus  les  yeux  lu  l'aci-'  po^ll■^eu^e  di.;  ta 
proslalK  (apisdée  d'un  voile  membi-aneuij'aponirvroie  proslato-pén- 
lonéalc.  Pour  abaisser  cnnveniililcnn'iit  la  pniMiile,  i)n  a  ri-rour*  à 
la  muno'uvre  -iiiivuiile  :  un  inliDjuil,  par  une  bréelm  lail«  à  ruri'lre 
membraneux,  un"  ^ondr  coudi^e  à  nuf^le  driiit.  On  Toit  faire  un  tour 
de  18(1"  ti  t'uMtrnment.  on  am^ue  uiniii  le  bee  de  l'initiuinenl  iiu 
bas-fond  iti.'  lu  vessie  :  il  sufllt  alors  de  ramener  t'iustrunieul  à  sui. 
il  fc-  CDilfi'  nl'>rs  ik  la  prniUle,  et  l'iilinif^i-  nhir^  ilitn*  ifi.'i  cuiiditinnri 
exlraoïitiiiaiic!'.  (."«li  Ir  ddMncliivi-ur  pronluti'itie.  C'eïl  alor.t  qu'on 
pratique  l'hémiseclion  prostatique  si  importante  pour  U  suit»  de 
l'opération;  pui.i  l'on  procède  à  la  dissection  de  chlicuu  des  liibc»; 
nprfrs  leur  pédiculisatiun  el  la  section  reste  h  suturer  la  plaifl  urè- 
Ihralr. 

Mais  s'il  y  a  là  les  conditions  bien  réglées  d'une  op^^nilion,  \t» 
^ymonls,  par  exemple,  essentiels  du  procédé  que  pratique  aujour- 
d'ImiM.  Altiarranf^J.  l'upi-ralinuse  pratique  eueeri!  duui  un  véritable 


(l'i  (io»»»T  cl  PliorST,  A""'il'*  ifrnilo-winiii't». 

'•>'■  H.  .\llinrMn  licnl  iurt"ul  à  priitiinnT  l'exlirpation  fiins-eapsuliiii-r 
nuiv.->ul  la  ineihuilo  de  Nicoll.  iniux  le-  preniiot^  iL'uipn:  orrivio  sur  lii 
prostAle.  li#mi>iectiiiD,  noni  les  mîmes  que  dans  le  proi'ede  ddcril. 
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jïuiU  a»»i!*  pnofond.  —  Mm  nouvelles  rPcluTt'Iii^*  m'ont  umnf 
prendre  uoe  position  spéciale  i  /ii  pùsition  périitéalc  invertét  («' 
ïocro-Ptîrfieafc,  nui  permet  la  rftro pulsion  du  boni  poBlîTieur  de 
l'iucinion,  jusqu'au  coccyx  m*^me.  J'cBpire  qui;  celte  amélioration, 
considérable  à  mon  avi»  non  seulement  pour  les  opi^ntioi»  sur  b 
prostate,  mais  pour  Ich  itbialious  du  rectum,  Ipï  ll«lntc«  v£ai«o- 
T^inales,  etc.,  sera accopli^c  ol  cmploy<V  comme  l'ont  été  lef  dAlaîl< 
de  ma  p^cr^î^^l^  Icchoiquu,  Icllu  ([itnriiùmiHeclion  pro»latiquo. 

M.  Lk  ¥vh  eooimuoiijiw  «a  cas  de  proslateclomir  lotale  p«r  te 
vnii;  p^rintak  clicx  un  malade  d«  GS  an»,  altl^iHt  depuis  longtt^p 
de  plK'TnomùneH  de  pioslnlisme  avec  rétculion  îui^mptMe,  pni* 
depuis  un  mois  de  lîtlonlion  complet*.  qu9  la  «ondi^  à  demeun 
«inplayi~n  d'une  1«r<iu  permnnirnte  n'avnil  en  rien  mudiOée.  Il  insisK 
bur  la  technique  qu'il  n  employée  dans  le  cas  particulier  od  la  dif* 
Ikutté  r^sidnit  dnn«  l'ini^galilê  des  lobes  tlobc  k.iucJw  bcanroup  plus 
Tulumineux  <)Ué  le  lobe  droitl  el  dans  l'évidulion  du  lobe  gailchf 
vers  le  bas-fond  cl  le  col  de  la  vessie,  la  pr«s'^1«  formait  ûmî  an 
bloci|u'il  l'-tait  ubnolunifnt  iltl[l0^^illled'abIlix*(T,  mAmc  en  iippajHl 
sur  le  cathéter  introduit  dans  l' urètre,  el  en  essuyanl  de  rara«Mr 
vers  soi  la  prostntc  par  In  doi^  introduit  dans  la  boutonniftn:  urt^ 
tiale;  le  péritiée  ''-tant  très  ),tos  et  ^paîs  créait  une  nonrelle 
culte.  H.  Le  Fur  se  décida  alors  &  couper  des  morceaux  de  pro: 
au  milieu  du  k^u*  lobe  gauche;  aprj's  ce  morcellement  partiel, 
pm^lale  /abat.o.t  très  fadlemcnl,  ri  Ir  doigt  inlrndnit  Aan*  le  cej 
vésical  peut  muener  la  prostate  au  niveau  de  lu  plaie  ptfriinrale.  Il 
conseille  donc,  dans  Ici  ras  diffîi'iles  (périmée  épais,  prasla(«  pro- 
fonde, volumineuse,  à  ^rund  chapiteau  vi^sicali  de  morcrlcr  b 
prostate  «vant  de  «^parer  l'urélre  el  la  ressie  du  tissu  prosLitiq»» 
de  commencer  par  le  lobe  Ir  plus  volumineux  pour  se  donner  do 
jour,  et  de  laisser  pour  la  lin  l'extirpation  du  ptu.t  {>etil  lobr,  la 
moindre  Apaifsc^ur  du  tissu  prostatique  de  ce  côté  pouvant  favori>«i 
de»  Hcfl'iurev  dr  l'urètre  mi  lir.  lu  tcssie.  quand  on  opftro  à  une  lj 
grande  pr-ofomlour. 

Il  vaut  mieux  nu»!  ne  pas  faire  une  trop  f;rande  brèclie  ui'éllirate, 
et  ne  pa«  incinr'r  \r.  t:o\  vésical,  sauf  5'il  existe  un  lobe  mt^dùm,  car  U 
fistule  uriuairt'  pérînâale  se  forme  beaucoup  plu^  rile.  Il  y  aurait 
peut-être  avantage  il  remplacer  le  drain  périnéal  par  une  soikIc  h 
demeure,  hu  une  ininde  de  l'ttwi-i  M>rt:int|3ar  la  plaie  pêrinéale.cor 
dans  le  cas  de  H.  Le  Kur,  le  drain  a  ameii^  de^  contraclionv  p/oibtes 
du  col  vfsical  et  de  légères  hématuries  terminales.  Le  draio  fnl 
laissé  S  jonrs,  puis  remplace!  par  une  sond«  i  demeure  Ir^s  bicu 
supportée;  la  plaie  périni-ab?  au  btinl  de  H  jours  s'esl  comliléi- 
deux  tiers  :  à  un  seul  moment,  le  pansement  prend  une  mautat 
odeur  due  sans  doute  au  »pbacMc  de  petits  lambeaux  de  la  plaie 
rinéale,  et  qui  cède  li-6s  rapidemeni  h  un  lavage  de  nitrate  •l'arfiei 
k  1/300. 
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An  8"  jour,  le  maladi.-  qui  n'a  pas  eu  le  nioindie  choc  opératoire, 
IB  eugrai!L.-.é,  1m  urinrs  sent  dairc»,  et  l'iUil  générai  s'est  J^ji  beau- 
Icoup  rcmont*!.  Tait  triia  inliTrcjK'ant,  le  malade  ijui,  h^itH  ablalion 
Idn  (Iruiti  pi.<rin<''al  eil  resl^-  quelque  temps  saus  sonde  b  demeure,  a 
[nrini'  uioitir  pur  lu  '.■"■rg'i,  moiliiî  par  la  plniu  pAriin^alc  ;  il  a  relrou»* 
.coDtracliJité  ik  sa  res»ie,  car  il  cba»e  nettement  1m  dernier r« 
rtiun>  lie  l'urloe. 

M.  T£i>K>Ar  (de  Montpelllc^r).  —  J'ui  npéré  l  ca»  d'IijrjKtrtropbie  do 

tproslnteeii  1608  et  publia  mes  lésultal!!  eu  lH9!t,  J'avoue  que  mu 

[technniui' oprr.iloirc  a  toujours  iili-  lii^sîtante.  Une  fois,  j'&i  essayé 

lu  rerotilerlii  prunlatR  du  rAté  du  pi^riiiée  en  pratiquant  la  faille 

sus-pubienne.  Une  autre  fois,  J'si  ou  recoure  h  un  grand  lithotrileur 

ïntnduit  par  l'ur^thre  dan*  In  veMÎn,  et.  coiquk.-  )I.  Prouxl.  je  me 

fsui»  bien  Irunvâ  ihi  refunli-nniiit  qne  le  bec  de  cet  in«Irumeul  puu- 

ViUl  exercer  sur  la  prostate.  Je  ne  suis  pis  alM,  quniit  i'i  la  poMliuu 

.  donner  au  maladir,  juïqu'i'i  lu  position  sacru'vertitaie  indiqiii'i-  pnr 

{.  l'rousl,  inuiaj'ai  lonjoms  pris  soin  d'ficïer,  autant  que  possible, 

baï.*in  de    l'opi-ré.   Enlln.  je    pronaU  *oin,  à    lorl  san»  doute, 

J'éïiter  l'ouK-rlure  de  run-tlire,  et  je  cherchais  ii  eiiii'per  le  U.iso 

perlropliit-  comriu!  je  le  pouvais  faire.  Je  le  rÈpMc,  je  u'aTais  pas, 

ion,  de  tecLiiique  fiie.  L'un  d<^  nic.->  upérés  est  murt  au  buut  d'un 

loiï.  \j-<.  (roi<^  aulTM  nont  reMés  guéris  en  ne  conservant  qu'un 

rsidu  uriiiaire  pour  ainsi  dire  insigniliauL 

M.  PouMàoN  (du  Iturdeaux).  —  l.'(ip<=rntiiiu  que  M.  Albarrau  vient 

iiipiiï  décrire  si  biilUiminKnl  s'applique-l-elle  â  lous  b-i  ca>  d'by- 

Hrlropliie  proslnliqur?  Ji!  ne  le  eroîtJ  pas.  Élnnl  ilonnée»  les  iaiiJ> 

jples  Tjirié[><s  .l'hyp'-rlropliii^  auxquelles  uou§  avons  affaire,  je  peuse 

]nc,  en  delium  des  tipérntlons  sur  l'appureil  génital  exlerne  qui  sont 

lujounl'hui  j<i(;ée»,  il  nou.«  r«ul  conserver  loutc^s  lessulres  mi^lliodes 

ppt-raloircs,  Cliacunrr  d'elle*  présente,  &  mon  avi»,  »e*  indieatious. 

L'op<^ni(ion  liv  Butliui,  la  pi'oslalci:l"mit?  > us- pubienne,  sont  tr.'-»  i-n 

kveur  ebex  nos  confrère*  ('■Ininjjeis.  El|iOUr  ne  parler  que  de  la  pro»- 

teelomie  sus-pubienne.  Je  demandeiai  h  M.  .\lbarran  de  nous  dire 

■*il  olinie  que  son  procédé  dVxlirpatioii  périixéale  est  appbuable  aux 

I  d 'hypertrophie  prédominante  du  lobe  moyen  de  la  prostate,  & 

'ces  eas  aues  rr^quunl*  dans  lesi]Ui<U  le  lobc^  moyen  Tait,  Auat  la 

vessicune  saillie  analogue  d  celle  que  Tait  le  col  utérin  dans  le  vagin. 

Pour  ma  part,  je  erei*  que  ces  cas  reli-venl  de  la  foio  nusi- pubien  ne. 

mois,  ces  réserve»  étant  faite»,  je  imu.-ve  que  la  proslatectontie  péri- 

ii^ale,  telle  qup  la  conçoit  M.  Albarran,  et  telle  qu'il  l'a  , pratiquée, 

■.'«t  appek-e  &  ui>  grand  avenu. 

M.  Albihiun  (dn  Paria).  —  J'-  liens  &  répondre  aux  orateors  qui 
ont  bien  voulu  prendre  part  ii  la  discussion  soulevée  par  ma  commu- 
nication. 

Non  ami  Pi'ouhI  nous  a  indiqué  les  deux  uiodiDcations  qu'il  a 
npportilfà  lu  tccbniquede  ta  prostatectomto  telle  qu'il  l'aTatl décrite 


I;i6ti 


tl^»OCIATIOK    KIIAX4;aISB    ir  CnoLOiilK. 


i)  }-  j  deux  an«.  Il  n^coinniiiiiili-  remploi  il*nnc  wade  coodéir 
pnr  l'Drrthre  dans  Is  vessie,  pour  ■''■foulrr  In  prontatv,  c(  rutilil«  il^ 
la  (lo^itiou  iacro-verlùvle,  &  ilonner  au  malaiie.  l.hianl  X  l;i  miuiIi!. 
U.  Tédf^nul  tKiu.i  u  ilit  qu'il  un  avait  •lëjù  ou  l'iilfi^.  Moi-iu^me.  &  dif- 
fiir«Dte-i  reprises,  j'ai  uliliié  dans  le  miuu'^  but,  nu  coun  de  me»  off- 
lAtiouB,  mon  cnttiétei*  coudi\  Quanià  la  position  iacro-rtrlietilc,  jr  1 
crois  tri!»  itviinla^^U5«  et  Je  coiivii-iis  qtic!,  plus  la  puiilïon  du 
Mita  haute.  plu.<  l'extirpation  de  la  prostate  sera  tacite. 

Voici,  ftn  igueltiues  mots,  comment  j'opiïro  : 

Jn  fais  uxi«  incision  bi-iscbialique  prércetal.  simple,  liant  incisid 
jibi^cntrices.  d.'la  m'a  tniijrjuni  sufn.  Je  raïs  tout  de  suite  h 
recherirlin  du  bulbe  et  de  ruivllire  membraueiix.  J'nrrir«  ainsi 
bord  de  la  proslato  pt  jp  d^c^lle  alors  le  rectum.  <|ue  je  iwrUc  \ 
une  valve  protei.th::e.  M.  Collin  m'a  con^lniil,  tout  derai^i'«aiea( 
lui  appareil  qui  permet  de  lUcr.  pour  ainsi  dire,  celte  valvi;  «u 
sin  du  malade,  <^t  cette  lUatiuii  nutomati<|ue  de  In  TaUe  supprime 
no  aide.  Ceux  J'eutre  tous  qui  ont  assisté  k  ma  tlerDii-r«  prostalex» 
mie  ont  pu  apprécier  l'utilit/  de  wt  appareil.  Jasqu'l  ce  nionic 
de  mon  opr-ration.  je  n'ai  point  touché  aux  rcleveurs  de  l'anus.  J 
les  libère  d'un  coup  de  ciseau,  s'ils  me  gfuenl.  Muifi  Je  dois  Jircqii 
j'ai  pu  me  pnMer,  le  plus  souvent,  de  leur  libi-ration.  Je  fais  ald 
une  Miction  su  bistouri  de  la  capsule  piustali(|ue,  et  je  prends  soi 
de  pousf^r  le  décollement  <l'r  ci-l(c  capsule  aussi  loin  i]ue  posiililc 
Car.  je  utob  iju'il  faut  faire  une  éuueléution  ^ous-capsulaire  de 
pro»tat<^.  A  la  manière  de  Nicoll.  I.cs  extirpation*  cxlni-ca|>stilaire!i 
sont  de  beaucoup  plus  dangereuse*.  Sur  ce  point.  Je  difTèrc  nuwti- 
liellomcnl  de  mou  ami  Proust. 

C'est  alors  igue,  uinsî  igue  Proust  le  conseilla.  Je  fais  t'bémisectinn 
de  U  prnslate.  Celle  bémisectiou  intiii-csir  la  paroi  ur^lliralr  inW- 
rieure  PU  arrière  du  «|ililnç|.er  membraneux  et  elle  eM  pi>u*M<«  jus- 
qu'au voisina^  du  col,  ruais  tant  alleindie  la  col.  Libérant  aloi>.  i 
l'aide  du  <-l*eau.  chaqtiL-  lobe  de  la  leire  urétbrale  corre^pondanK-, 
j'extirpe  la  partie  antérieure  souvudithnile  de  cbacun  dir  ce*  lobe», 
et  je  pais,  celle  eilirpation  faite,  mettre  l'indev  dans  la  vesik, 
abaiKier  le  bas-fond  sésical  lÂ  extirper  les  portions  restantrtt  de  pros- 
tate. L'iiidei  mis  daiis  la  vessie  me  M^rt  de  «uide  pr6cicux,  tant  pwni 
reconnaître  les  épaissi ssemenls  prostalii{Qes  non  enlrvés  qw  \  < 
protéger  la  paioi  de  la  iciMir.  t>e  celte  façon,  grâc«  à  b  •-.:,. 
préalablement  décollée  et  re pi: ré e,  grâce  à  l'explomtion  facile  deU 
«essie  par  le  doîgt.  Jesuissdr  denepasmVcarler  de  la  cage  pTOita- 
tiqut!  el  de  ne  pai  cau-serde  dégdts  qui  puurr<iient  deieuir  f;raiet- 

C'est  au»ii  i;r&ce  A  ces  précaullons  que  Je  n'ai  que  de»  béinom- 
gies  insif(iiillaules.  t^ela  e*i  sivriu  qaeje  D'ai,  pour  ainsi  dire.  Jamais 
Ijesoin  île  lairr  de  ligature  et  qu'il  ne  m'a  DiIIq  jDMju'ici  placer  de 
pinc«s  héniDwlaltques  qu'autant  igue  je  faisais  des  réfections  extn- 
eapsulaires  de  la  prostate. 


UIKtjOllÎHK     ItKftSION. 
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ia  r£|i'>"<l''ai  muîiit^iiaiit  û  U.  Piiimuii.  Un  piu>Ukleclaiiii«  pûiî- 

i£a1e  pc^rmcl  d*e\lirpc'r  le  lobe  moyen  de  la  prosUte.  J'ai  toujoure 

l'c!xtir|)(^r.  iliiii»  ine«  np^riitiom,  suit  i^ii  «cclîniirmnt  pri>uluhlo- 

icnl  la  luuijueuse  vûsicale,  comme  o»  le  Tait  iluns  k  praslatuulnmic 

iB-piibiRiiiie,  mit  en  ubniuianl  ce  lobr  nvrc  l'index  mis  dans  la 

fCMiii*.  J'ai  eu  reuaui'.'t  une  fuis  û  la  pn-iniÈ^re  de  ues  niuniituvrcs  eL 

fai  jiii.  |p  lot>p  moj'en  ^l.ant  itnucU'^.  eatuivr  la  muiiiieuse  v^sicitlt^. 

LVxtirpnlian  di!l;i  |irij>|jilir  iJUiiil  ncliHvéi',  jcsulori'rHir-tlii'n  pris- 

kliiiue  dunt  l'ai  pri^'.'ilublement  exci$i>  le»  liorits.  Car,  tic  l'oublium 

ts,  l'urPLlirp  pro"lnl.iqiie  est  dilati''.  dans  le*  co*  d'iiypcrtropltie,  il 

ksi  devenu  li'Op  lorue,  il  fitul  ilimiiint^r  îun  calibit^.  Main  ma  viilure 

krëlhratii  esl  piii'tid/e,je  mi-nage  â[sa  partie anlt^rieiire  un  oridce  pai* 

quoi  passe  lu  drain  que  jn  mots  duii«  In  vessie.  Ce  draiiiuf^e  pcri- 

5al  dp  In  vr>sâie.  ilans  les  premier»  j nu rs  ifiii  suivent  l'opi^ration,  a 

|D(-  iinporlaiice  capitale,  11  faut  le  niaiiiU-air.  Si  le  malade  de  l.e  Kiir 

:  mal  $U|iporli'-  rp  draina^,  c'est  parce  (pie  le  drnin  nviiit  H6  mal 

icË,  probalilerneiil  pai^e  <ju'il  n'i^l-ait  pan  a.iseï  etifoncË  duii»  la 

Bsie.  Mtin  iriloi'nc  l'ctil  qui  s'est  parliculitTemeDl  occupéi  do  loua 

;  malade»  <|ue  j'ni  opùrés,  u'ji  jamai>  vu  ces  malades  toulTrir  df  ce 

Irairi  vésit'al. 

Je  connaissais  hs  opûrnlions  Taites,  il  y  u  quatre  auf,  par  M.  Tt^- 

enal,  el  j'y  ai  fuit  allu^on  dam  ma  communication.  M.  Tédenut 

lit  conservé  celte  impreasion  que  la  proslateclointe  pi^nnéaie  élail 

lorsuncopi^rationfrrave.Ocltnimprcfifion.iir-iutkMlirc.^^aitpariagde 

ir  I»  plu»  t'rand  numlinr  du»  cbirurKienn.  C'est  eiicoru  l 'impression 

Btuelle.  Or,  je  pense  qu'il  ne  faul  plus  conserver  celle  impression, 

kpr^s  lu  srrie  des  opiiraliunï  qiieji!  viin«  ai  cominuniipn'p.  .\un  :>cu- 

emeiit  la  proaluteotuiniu  périm^ale  ne  m'a  pas  donuL^  do  niorlallti-, 

BAIS  Ir'^  ri'tiiltaU  obtenus  tli^passcnt  W*  espirrnnrcs.  En  supprimant 

iprustati-'.on  redonne  ;'i  la  ves*iF!M-«  rcinctimis  c|u'ellu  semliliiit  avoir 

erdues  et  Ids  opérf's  béni^llclenl  k  tous  les  points  de  vue  de  l'opAra- 

'  le  ne  veux  pas  m'éleudre  ici  sur  le  mécanisme  de  cotte  (çuériaon. 

|pm  doute  la  levée  de  l'obstncle  prostatique  doit  âlre  mÎM)  en  cause. 

lis  Je  pense  qu'il  existe  une  autre  rnixon  i-l  cette  raiion,  c'est  un 

Snoniftne  d'inhibition  c.vercé  par  l'opcratioii.  D'ailleurs  la  prosla- 

oinie   n'u  pas  In  monopole  île  mile  iullunnuR    inbibilricu.    I.c 

^reihier  prostatique  que  j'ai  opérô,  auliffuis,  était  eu  étal  de  râten- 

lon  êoinpli^te,  et  il  n'en  a  pas  moin"  vidi^  sa  rostre,  epontancmenl, 

I  jour  mAmc  de  l'upi^-ration.  Nous  avun»  encore  vu  chei;  certains  ilc 

Dsopi^TËs  la  vessie,  auparavant  atone,  recouvrer  très  vite  sa  contrac- 

litù-  Cbei  Dotri-!  dernier  pruttutnctoniisé,  en  étal  de  rétention  com- 

tdepuii  trois  mois,  l'etit. explorant  la  coniructilite  v<'*icale  avant 

■pération,  a  cun><lali[-  qu'il  lalluit  injertei'  tiO  gi.  de  liquide  dans  la 

BK*ii-  pour    provoquer  uni-  envie  d'uriner  moyenne  et  que,  rc^peu- 

mi,  la  pression  accusée  par  lo  mauumèlte  était  absolument  nulle. 

JIXX.  MB  MAt.  MX  UNO.  iniV.  —  TOUI  %1X.  KO 
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Or.  dJ»  In  'In  df)  l'oti^ralian,  if  liqniile  iiuncté,  p«r  le  drain,  daiu  U 
v«Hi»,  r<T!ihoi'l«U  avec  iino  ci'i-taine  force  comme  si  la  venie  atail 
d^Jb  ropri*  ion  pouvoir  ironlrnclilr. 

h  li-iininniH  «n  illsant  (jui'  i]u«l  qu«  •^nil  h  niuile  d'idiun  lït  It 
priolalci^tbitii»  nol  l'opi^ration  de  uhoix  dxns  tous  l(«  c«s  d'h^pcr- 
Implilc*  <ln  U  prn*UitQ  K  qiin  n'e*!  ik  lu  vol»  périnMn  qu'il  Tout  simt 
riicaiir*  {lour  nxtirper  la  prostate  et  «ntrer  dans  lea  meilleurs 
ilillonH  de  IpchDiquv  «t  d«  s'^cnril^t. 

H.  CMiURa  (de  IJI1«).  —  Vop*r«Uon  de  Bottiai  chMt  Ih 
proatatiqnaii.  --  |)i-T'inl  l'itif>nioai-il^  ilr  lonWt  k»  op^raliot»  fn> 
(iijiii^'ii  «ur  Ion  lu  1)41  nu  les  et  h's  cunloiH  puiu-  moditii-r  tn«itB>in 
de*  prottatiqno»,  cl  roiinanl  dans  les  r^sullals  obk-HUs  par  <{wlq«» 
chlruntlfil*  "ti  moyen  de  l'incision  (pilvAiiOHWitli<[un  d«  la  prwMfc 
11.  Cnriter  n  truilé  huit  prostatiques  par  In  proc<t<lé  de  Boltiai.  in- 
naX  la  l'onformatiou  de  la  proitato  liypcrlroplii're,  il  a  bit  idm,  Ah> 
ou  trois  neclions.  en  portant  In  lame  deriristmmeoiau  roonMbkat. 
fr^iiiiuc  louiour«  In  siviion  fut  fïito  <tn  arri>>re  fiir  la  ligne  mi^tm. 
lroi«  foi»  U  trclion  fut  nii-diane  et  eu  inAnii>  temps  bîUlénlé.  w 
duu  «uton  (M,  et  U.  l>irli«r  iiisi<le  sur  ce  puinl.  on  ne  Bt  iê  mcHf 
Mir  U  pnroi  antnriruro  du  col  «■'«irjtl.  I.n  iluréi;  morniiM>  ife  fadi 
l^ratuirf  propreineol  dit  a  élé  da  liiigt-riuq  «rraïuIeH.  L'uiâlin 
postérieur  a  loitjaur*  Hé  >oi|tn«useDient  désinfecté. 
Tvssle,  cul  org&ne  (Ul  ensuite  dilaté  par  introduction  4^û. 

t'uwul  iHahdwafléanesDii^iié  na  chtoi-nforroi!,  cinq 
Hé  aRDAtbMèa  m  bromure  dV-thyle.  le»  d^ui  derpiers 
>ihiti'u!«  lucalfiniitl  nw  une  xululiou  de  rocnine.  Cr 
>l'AU<>'>tli<'!>M'  r't  it'jtilleun  bien  sufftMnl . 

Snr  >-es  bttil  iiul»<les,  ikax  étaient  tK'«  iDf«elfc  une 
rtf'Uales.  i)a«tTv  TMaïuit  liïgèrenieiil.  ileux  malades 
aMfili^iMa.  L>Éii  de  Ma  dernîen  a  sitbi  l'op^ralina  éemx  Bit»,  km 
mois  d'int«rriill<t.  L'ftx'  a  varii  de  5?  1  OS  ans  ;  k  Vtmm%m  -iu-u 
fvU  douitp  p«r  Butliui.  H.  Cariter  a  toqjonn  latM^  k  *ki  »piR»i 
swide  A ()v-ui*utv  pendant  If» k|ualre o(>  cinq  jours qsé 
ntioa.  O»  upuf  opérations  si-  «ont  p&t.ti^-s  <«■» 
rtecltoa  Mnte  MBSMMlte.  Chex  trois  malades  il  cM 
UlMtrctegiOl  d'wlltiin  M»  grai  i  t^  ■ 

QnumIMs  «kuft  tMT  •awubt«,  le*  rètnlUls 
mddfcKwa.  D»m  mthdwoni  ^t^  op^r^s  trop 
«a  Uga*  4»  conpt*.  Dw»*ix  autres,  no  seuU  miu ewt  Imu-kiaml^ 
4»  b  «Wbwft».  C4lKÎt  ua  bomIU<^  de  S7  or»,  qui,  4ifn>  dm  m 
ttaJtt  r^tonbwttfaU  riMohu  l'ne  première  ie«lioa  mMba»  il»<iMM 
tten  chM  M  nabkk.  U«  «ccoad*  >ectioa  faite  m  mmia  «(itAa  itfW 
■itdn,  et  ■.■omyraïuil  traô  îsciaioM.  l'améliora  am  foint 'i«e  dmi 
■wt*  «fris  r«H>«tioa.  c«  malade  ne  se  sondait  ttm  afen  ta^  ■» 
taitni* «Minia  eaevr*  un  réatdu  d«  t« 


ainsi  qn  l^J 


I  de«s  Bit»,  km 
fpMUf»  .tu  ai^ 
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Ouatri>autrrsniB)ad>.>»urmeatplus  rjoil^meat qu'avant  l'upt^ralioa, 
ani>  l<-ur  urine  n'riiiJuiilr  laul  en  éUuit  moindre  qu'itupjtfùc.int,  i-tt 
score  u^spz  importaute.  Un  niuliulM  rut|>âQilaul  plusiKUi-s  »umimiL>s 
loontin^nt  novtume,  celle  încontiDeiicv  a  aclucllemont  prU  lin. 

IlitM)  i)u'il  n'ait  KU  aunin  anciijttnl  à  ilëjilordrcl  qui;  t'o|i(iriition  soit 

icile  A  pii'i'Ultir,  M.  Carli<;r  oe  croil  i)as  k  l'avemi'  Ub  l'opijriiliun  île 

sUiiii  qu'il  conMdArc  itommo  une  opfiraLion  pRu  >*tiirur^ii^ab.  t>nn» 

BN  ca»  heureux  l'Ilc  ua  I^vu  que  inoinentanâmenl  l'obislâclei^  remit- 

m  dos  uriQM,  elle  n*<iupAch«  pas  le  développement  ultérieur  de  la 

liroslate. 

M.  Desnos  Ido  Paris).  >-  De  la  diBCiiuton  hriilaDte  qai  nent  de  »e 

prodiiire,  r£xull<:  la  ni^ceittitiï  d'opéi-ur  le»  prciyt^tliqucK;  mai»,  i  mon 

p,vi8  ie^  procédés  doivent  raritr  avec  la  forme  dlijpertropbie  et  je 

jens  &  pr<*ci«cr  celles  qui  mr  paraissent  relever  de  la  section  gai  va  no- 

lu.iliqiii!.  l.ei  deux  cuiidilious  primordiales  de  la  proUiteetomie  par- 

ielle  se  retrouvent  ici,  c'est-il-dire  des  obstacles  prostatiques  fiuaaut 

lillic  ail  nivftnu  du  cul,  quti  que  .^oit  le  volume  total  de  la  prolato. 

l'une  part,  et,  d'autre  part,  la  conservation  plus  ou  moins  totale  de  la 

[inlractilitô  vi-^italr.  Chox  mes  douie  opi5ri^,  mes  résultats  Turent 

tcellunts  ilan>  six  cas,  incomplet:*  dau5  d'uutrits.  Les  diflkulté»  du 

libétririsme  constituent  une  indication  du  premier  ordre  el  cbox 

DUS  le  pii*xaKe  di'  I»  ».iiiide  a  éliî  rc^ndu  de»  plus  rucilo.  I.n  rétention 

été  toqjours  umi-lunùir  e\  >ïx  de  me»  malades  sur  ilouie  ont  vidé 

omplèteraenl  leur  vessie  uprès  un  temps  variable.  Chei  lesaulres, 

i{uanliti'  rulcnui;  a  toujours  baissi^ 

Parmi  liu  contre-tudications,  la  pntmiâre  est  l'infectfon;  Il  faut 
yopArer  le  malado  iol'octâ  qu'avec  beaucoup  de  drconspcction  et 
lis  pendant  lu»  pouxniîqs  nigu^K  ;  iW  cystites  ont  <H6  obsri'vi'vs,  et 
es  proBtalilus  ont  présonlë  una  certaine  gravita;  j'ai  mAme  eu  un 
etit  abci^s  do  In  proslatd  ;  aucun  d£ci'>s  ne  s>st  produit.  Co  dont  U 
lui.  élre  [irâvenu,  c'est  la  lenteur  avec  laquelle  leproduinent  lesrësul- 
itft.  It  part  la  facilita  du  calhéldrisme  qui  est  ordinairement  immé-- 
liatc,  quant  aux  complir.ntions  inllammiiioir<?s,  ollcs  priisontent  une 
jarclie  analogue  et  ilimiimeiil  lentement. 

J'ai  modillA  te  galvano-cautf^rc  de  Freudenkerg  en  supprimant  la 
ris  *aut  lin  qui  permet  de  ilévi'l'ipper  unn  force  inutile  et  miaut 
nuisible,  car  elle  permet  &  la  lame  de  sauter  sur  la  prostate  sans 
^Inciser.  Je  l'ai  remplacée  par  une  cri^maillère  h  largos  dents  mua 
'  une  roue  !t  pignon  qui  transmet  à  la  main  le*  moindres  scusa- 
lODs  de  résistance. 


U.  ta  ti'  i.  RhciT  (do  Marseille).  —  Cystite  paeudo-membra- 

1,  Taille  hypoKOstrlque.  —  J'ai  obsnrvO  un  malade  atteint 

I  oMë  sini^uliâie  alfHCtiDU.  décrite  par  Guynn  et  .1011  i\r\i:  Ijirurd, 

1H87.  I.'<itiide  en  a  iU-  reprise  depuis  par  Groussel,  élève  de 

louliet.  (Tli&sc  de  Lyon.  i89a.|  l'n  bunime  de  J9  ans  m'est  udre*4é 
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eajNiu  1000,  pnr  le  0'  Sarl<r!>,  de  Mar»illc,  pour  des  Iroobles  v«» 
caiu  ilnUnt  de  i|uiiii^  muis  cl  iurv»RU!i.  au  dlr»  da  malnilr'.  apri-^ 
liuit  jours  do  corislipalioD  ak»olu?.  Il  n'y  a  p^i^  d'aitlvoùdenii  ;;éiihu- 
urinairos;  )'appiiieil;^nil»-uriniiireue  pi'£Krii(p aucun (^ lAiion con 
La  miction  u'est  p«*  fréqii«nle,  la  «ossie  s'esl  loujoun  hiea  tid^o, 
capacitt^  «st  normale.  I.'urine  ■»!  trouble,  d'une  rniditâ  rep< 
«unie  eadavèri>iue,  elle  est  ammoniacale  et  laisse  dépuncr,  à  IViill 
xion,  une  oiitltitude  dn  débris  blancliAtrof,  1rs pluç gros  de  (iS  mil- 
litnèlret.  Cpk  di^IirU  sont  iiii:ru*ti^i  de  matières  calcaire-*,  certaiiu 
di^liris  non  incrustés  surnageât  comme  des  pollieules  di-  Hrr.  Je 
pensai  à  dcK  diliri»  du  p^iplllome»  putrL-lk-i.  l'exnmen  loicroacopi' 
ne  décftie  qu«  il«  strat«s  IrÈs  deuses  de  ci^llules  p«vininnleusei 
n'y  a  pas  de  InicpdevilloMli-*.  I.'urinon'citpa» purulente,  li;  troolilr 
est  ii>  i  l'épitUi-liiirrhËe  el  A  une  Uore  inicrubienue  «nrii'e.  L'eiaiu-*ii 
cysloseopiiiue  montra  une  vessie  lapluéo  de  corps  blanchAtrej^  tlot- 
Innls  peu  êlcvr'-s.  Je  porte  li!  diaguoslii:  de  papillomasje  téuuifo: 
cumpli(|ué<:  de  baclériurie. 

I.'urotropinc  rX  le*  lit<a(;cs  bnritjut'rs  uns  sonde  amélior^reol 
sidi>ratil^nii!ii(  le  mulude,  la  pulTrlaction  el  le*  pn-cipités  plio^ 
li<iues  ammoniacaux  coss^mnl,  mais  reparurent  dèx  qu'un  resH  1t 
tnilemenl.  Apr^n  un  an  dtt  iriiilemcint  palliatif,  je  pratiquai  la  ttilk 
hypogattrit|ue.  La  vessie  est  trj's  graude,  a  type  infantile  reraonlau 
très  tiaul  au-dessus  du  pubis.  La  vessie  incisée,  uDo  membtaiir 
btiinclie  fait  liernie  «or  la  face  interna  de  cl]ai|ue  I^vi«  vrfskile. 
vérilable  doublure  d'un  blanc  d'arj^enl,  <jui  lapistc  uniform^ineKl 
toutn  la  ressie,  épaisse  environ  de  II   niillimetrM,  «Ile  rappelle  a 
«megraa  pr^pulinlix  épais,  un  frullt*  «nrrf{ique  l'enlève  et  décciMn 
UDC  rauquPUAe  viotaci^e  !i  gros  plexuA  tv'ineux,  à  plaquas  ecckyno- 
lii|ues.  L't'pith^lium  e»t  friabln,  la  paioi    vésicate  .-M  èpaisiie,  Il 
sotis-muqueuM  est  très  souple;  iti  ulcération,  ni  induraliou.  OCk 
couenne  l'pitbiïliale  est  enlevée  par  rrollis  ènerf^ique,  la  iDa({OiiH> 
eslcruent^e  A  la  uurelle  ut  totalement  eochariflée  aatbunno-c.^-^''" 
Urninsgr  prolongé.  Sult«a  régulières,  mais  lixlnlisjlion  rebfll 
danl  <|uutre  mois.  PermoLure  parnJt  solide  depuis  un  mois.  I. 
a  élé  euleri-e  il  y  a  dis  jour».  I.es  urines,  limpides  avec  la  >:: 
demeure,  sont  lé^'èreoient  loucbes  el  udoruntea,  ellee  charrieuf 
Bna  débris.  En  somme,  résullal  encore  douleui. 

Le  nature  de  celle  bixorre  aJTei^lion  est  obscure,  la  pseiido-' 
brano  eM  ici  plul61  constituée  par  des  celIuJes  épilhélialcs,  ^\.  ~ 
llbrine  el  de  leucocyte*. 

Cette  16sioD  n'est  ici  li^  il  aucune  alTnction  anlérieure  tffi*" 
ciable.  I.'eiamon  microscopiqui.  d'un  fragroenl  vésicnl  a  montra  W 
sulTusions  suit)!iiine9,  des  amas  eiubryunn;iiri^>  et  une  dejuitMiiiali'" 
commti  un  en  voit  dans  les  dcrmaloees  ictitUyoïiques;  le  mot  tpiiv 
paoudo-mcmbnnpiise  laisse  encora  Ji  élablir  nne  {hitliogénie  »> 
micTobtonnc  ou  dialbésique. 


^ 
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M.  PiuL  GuiLLOM  (de  Paris).  —  lafectioa  vésictUv  blennorrha- 

[ique  précoce.  —  1,'imlour  apporlt>  iiii>?  obsrrvnliun  dons  laqiidle 

os  synipliltiies  alypiqiti^s  auniifiit  |)ii  farili-meiit  fiftiirvr  \i-  dniffnoitic. 

l*esl  un  iiinladr!  ([iii  avail  depuis  II  jours  dei  hdmaturies  lerniiDales 

Bboiidatilt-s  l'VG  ^ruriimes)  à  In  Un  du  cliiii|iti;  miclioii;  ol  ci?la,  Inu- 

sours  absolument  fam  douleur  ni  fri^iiuunce.  En  m^me  temps  que 

Tliématuriu  avail  uppnni  un  irfs  léger  suintement;  mni»  li:  malade 

if,  SI'  pirorcupait  <|ue  irè*  peu  àe  sni)  <5lal.  car  il  ne  nuullriiit  pas.  I.e 

y  l'aul  l^uilioti  m-  pni'tagoail  pas  cette  conllance;  cotle  furmc  atypi- 

jue  d'hi'matui'ie  lui  faisait  rudoutirr  un  m^iipliiami!  uu  plulAl  de  la 

iheiTulosr  viWi.-nlr,    L'cïameii    microscopique   ïy>i(>-matiqucment 

prnliqiii)  lui  n.'fervail  unl^  »iirpriKR  :  te  pu«  oonlnniiil,  «ans,  autre 

iicroorçnui*mc.  d'innombrables  colouies  de  gonocoques  intra  «t 

Ira-edlulnires. 

l/liil  main  rie  céda  rapidemoul  apri-«  quelque»  il»  lU  la  lion»  inliif 
iésicnles  il»  prutar^ol:  et  l'urâthritc  disparu!  apr^  un  traitemoul 
tclusirdu  canal  auti-rieur. 

I.c  l'.as  serait  banni,  «ans  ce  débat  précoce  et  atypique;  rélielogie 
le  celte  infeclioii  vi-sicalc  n'e*l  pan  tr.j»  claire;  ■','e»L  on  cm  d'infec- 
tion préi.'oc-  spontanée,  d'origine  probable  ment  urélbnilo,   par  le 
«ul  gonocoque,  ce  qui  ott  rare. 

M.  I.t  Fini  réponil  A  M.  lluillon  rpic  ht  cun  qu'il  rapporte  st-nible 
slulôl  filrr  un  ca>  d'ubV'falioii  simple  de  la  vessie,  due  ii  une  înfec- 
Ijon  gonococcique;  l'absence  do  rréquence,  do  douleurs,  l'oxittenco 
l'bi'iraalnrii's  aliiinitnntc<  -semblent  bien  confirmi^r  ta  <ila)-uiiil.lc. 
l.'t  pré»<-iit;«  ilu  ;;onni:i)i|Ui-  dans  |i-s  urlne>  ne  vient  nullement 
DLredire  ce  dian"0^lic.  M.  Lu  Fur  rappelle  les  recbercliea  qu'il  a 
ftmà  ce  sujet  |l|  et  le  grand  nombre  d'tilr.êrations  simpl<-f  d'ordre 
expi^rlnirnliil  qu'il  ii  itliti-nuri  dans  lu  vessii'  en  provoquant  une 
infectiun  voisine  de  la  vessie.  Os  ulcénilions  sont  d'ailleurs  abso- 
iment  îi  rapproclior  des  ulcérations  simple^  de  l'estomac,  l'intestin, 
la  mui|unuse  des  voiet  biliaires;  or  il  est  admis  à  présent  que  toutes 
tes  ulcérations  simples  sont  d'onuine  infectieuse,  dues  k  diiïércnts 
licroorganisme»;  nb:ératioii  simple  ii'i  sinnilie  i[ii'i-lle  ne  n-lÈve 
i'.-iiiL'iui  ilc.s  processus  piitlioloijiijur? connus  (lulierculose,  néoplasme, 
cystite  chronique,  corps  étranger,  calcul,  etc.). 

M.  ['ou<sori  fdr  Kurdenuxi  pensi-  qu'au  nicimcnt  oii  l'on  étudie  de 
JUS  ciVti'-s  tes  procédi!»  di!  Jesliuction  de  In  saillie  prostnli<|UC  dans 
but  de  remédier  â  la  dysurio  sénilc,  il  pvut  lUrc  intéressant  d'al- 
l'altpntion  sur  unit  autre  variéti*  d'obstacle,  qui  &  tous  les  Aftea 
liis  exceptionnellement  peut  gêner  llwue  do  l'urine,  t'el  "bstaclo 
Bille  dam  l'enistoni'e  dune  valvule  dénloppée  au  niveau  df  la 
ËTra  inférieure  du  col.  Sans  accorder  A  cette  disposlliou  vicieuse  la 


(Il  Dtt  uMfatioHs  vitienlen  et  en  particulier  rit  l'uU'irt  tiiitul»  lie  ta 
ettie,  l'aris,  lUUI  cliui  Steinliollj. 
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Tr^quenco  ai  surtout  l'importaiii;«  cliniqne  que  Mercier  lai  a  aUri- 
\)\itt,  on  a<!  Hiiumtt  cutilustnr  m  r^ialiU.  Le  r.hinirutKo  liord*!liii>  n 
«  observé  deux  ca<  dans  le  cours  de  celle  ano^.  Le  (iremicr  a  pour 
sujet  un  jeune  tininmc  de  2fi  nn\  présentant  dcpui»  lonRtemp'' ilf* 
phi^iiDitiènt^s  ilouloureui:el  de  l'iiétniitiirie.  qai  avaient  fuit  soupion- 
ner  un  calcul  ■'pipro^^tatique,  d'autant  plu»  qae  l'on  Iroavail  rn 
avant  Au  col,  quo  les  inttruuiiini!!  ne  poutaicnt  fntnrhJr,  nnn  nenu- 
tioii  de  gravier.  La  vessie  ouverte  par  l'hypogaslre,  oa  ne  truuva  p< 
de  (;nkul  mai*  luie  valvule  que  l'on  réséqua  quadrilatère  ment.  U 
malade  gui'nt  de  Ions  ses  troubles  dynurique».  Le  »ct;oaA  eut  cou- 
n«rnc  nn  homrne  de  «fi  an»  :«(iigni^  depuis  quelquM  années  pour  df» 
ilifDcultés  (l'uriner  lnli^Bs  sur  le  noniplr  d'unr  hypertrupliic  proslnli- 
que.  Aprbs  l'avoir  examiné.  M.  l'ousgon  acquit  la  conviction  que  k* 
phén()m^nefl  i-tnicul  dus  à  une  tri-i  tnincf  saillie  ralvulairr  dr-  la 
prostate  au  niveau  da  col,  Ut  la  tai]t<*  HUspuLienne  et  rtrfléqua  k 
valvule  diaanosliquftc.  I.d  malade  a  recouvré  l'iol^grittr  d»  la  (onctii'ii 
uriuaire.  Ces  deux  en  op<^i-6s&  lu  faveur  de  la  taille  Honl  pr^L'ispuifiit 
ceux  qui  feraient  justici.-ibles  de  l'opération  d«  Bottini. 

M.  LuL'HiAit  [de  lionlMiux).  —  J'ai  moi-mttme  np4ïré,  il  y  a  iiiii' 
dizaine  d'annâesun  vieux  prostatique.  att«iut  d'un  volumineux  cal<:Dl 
ïésiral.  Lu  tailk  hypo(!ailriquc  me  montrant  IVxinIcuee,  au  nivw.iu 
d<-  la  face  iuKrieure  liu  col,  d'une  viilvale  eu  foetnr  d'iWenlail.  val- 
vule mince  et  molle  ne  semldaul  aucunement  appartenir  A  l'liyp«r- 
trophie  du  lobe  médian  de  la  pro^^tate  et  qu'aucun  sj'mptAine  nt 
m'avait  préalablement  révi5l^.  Craignaut  de  compliquer  mon  op^ 
ration  par  l'apparition  éventuelle  d'unn  )iâniorrliaKi<!,  je  néfligcai 
volontairement  de  sectionner  celle  valvule  et  le  malade  f;uérit  nor- 
miileini-nt  de  mon  inI<^rvent:on.  Huit  ans  plus  tard,  uni;  nou<elle 
laïUe  »us-pubieDne  dut  être  pratiqui^e  pour  un  nouveau  calcul,  celui- 
ci  secondaii-e  et  moins  voluniincui;  an  cour*  de  l'opération,  j'H) 
liiraii  rechercher,  je  ne  relcouvat  plus  tract-»  de  ta  *al»ulc.  Je  ow 
demande  s'il  ne  «'agissait  pas  ici  d'un  simple  repli  d*-  la  muqueu>c. 
reptt  rivalisé  par  la  ron^tcnlion,  la  molles"-  et  ruIlDui^vmrnl  de  <-Ktl( 
moqueuse  centcaie.sous  l'action  des  eilort»  eipultifi  nécewilé»  chei 
ce  malade  &  la  fois  par  Hiyperlrophte  de  sa  prostate  «t  par  r«ii*- 
tcncc  de  son  premier  calcul  vésical  qui  remonlall  à  de  Ioi^ds 
années.  Le  second  calcul,  au  cootiaire,  opéré  assct  rapideintiiL 
n'avait  peul-^tre  pas  eu  lo  t«mps  de  la  reproduire,  apn^s  sa  oo» 
plAte  disparition  survenue  «pu  n  tan  émeut,  comme  me  l'a  prouvé  l'en- 
mvn  dt  oisii,  aprèi  ma  première  opération. 

M.  r.AhLiKK  {de  Lille)  u  observé  trois  malade:*  atti^ialx  de  valvule  di 
col  de  la  vessie.  L'un  di)  ceii  malades  s'est  sond^  peudaui  vin}it-riH| 
an»  de  .<on  «xislenc*  et  est  moit  à  liO  bdh  d'nne  affection  iotercurreaU- 
Le  second  matadea  été  opt^ré  par  l'opération  de  Uotlini.  1^  trot<itja* 
malade  «st  une  Jeune  lltle  de  19  ans  que  M.  f.arlier  al>Mrre  eu  « 
moment  et  qui  est  venue  le  con.nilter  pour  une  iacontinoace  tKWUniB- 
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exluto  au  col  dfi  la  vestia  une  valvule  qui  coiiïc  tom  le*  iiisLfiiinenU 
n'en  veul  introduEris  dans  lu  vessin.  C'etl  ih  lr>-s  probable  me  ut  une 
te  rare  d'incontinence  not^turne  chex  la  rcmmc.  incontîncnoe 
|u'(iii  pi!ut  Dxpliquer  par  une  rëplélion  nontinucllu  du  la  vessie. 

U.  J\m:[.  —  Relation  d'une  opAration  cystoscoplque  d«  pn- 
(tUlome  vêsîcal  pratiqua  p^r  M.  Nitse.  —  Au  niuis  de  mat  der- 
nier je  fus  conaulti'-  par  une  dame  de  6ii  ans  pour  des  hémorrhagii:» 
|yé»ic«le3  qui  se  rép^laïenl  iisse/.  souvi-iil  depuis  ijucliiut*  mois;  je 
snstatai  i^etelk  un  pupillumit vi-^ical  delà  (grosseur d'une  noisette 
rsitui'^  sur  le  rebord  poatitiieut  du  tribune  tout  près  de  l'uroUrogtU- 
[obe.  Il  su  composait  de  deux  purtici^  :  uno  tuillio  arrondie  atsex  lor- 
Lgement  ptdiuulée  et  une  exrroinnauce  vermlfonue  nageant  dans  lo 
[liquide  vÔMcat.  Ces  deux  éléments  de  papillome  partaient,  du  reste, 
da  même  ptidicule.  I.c  rotti:  de  In  vc»siu  C-tnit  parfaitement  sain. 

Je  conclus  à  lopportunilé  d'um-  extirpation  cystoscopique  de  celle 
l'iumenr  d'apr>'-»  les  considérations  suivantes  :  celte   malade  était 
|ée,  einpliy  se  mail' lise,  le  lûjuur  prolongé  au  Ut  lui  aurait  élé  Irts 
Illisible,  ïon  ventre,  très  proéminent  et  retombant  sur  le  pubis,  au* 
trait  i:rË(-  du  réelles  difUcull*'';  pour  In  bonni-  ri^UKiilc  d'uni;  taille 
tfaypogaslrique,  eiilin,  elle  r[:pu(,-nait  alinnliiment  à  l'idée  d'une  opé- 
ration sanglante. 

Je  priiii  donc,  le  0''  iNitie  do  venir  &  pQXis  pour  pratiquer  celte 
opi'-nition  qui  eut  lieu  le  iû  juin  duruier. 

Dons  une  premiire  fli'iutcc,  le  If  Nitu- pulMliMruvitcl'anso  de  sou 
cjstoïcope  la  partie  arrundie  de  ta  tumeur,  qui  fut  ramoni^c  par 
l'instrument  et  axiiiiiinée  sur-lo-champf  sa  nature  papllloinaleu!'» 
put  éli'e  itumédiatement  reconnue. 

Deux  jours  apr-^ï,  il  pratiqua  udl-  première  caulérisation  du  plfili- 
cule,  il  ron^tiila  ninrs  que  la  portion  vermiformc  de  la  tumeur  était 
encore  adhérente,  il  cb>;rchu  à  lu  détAcber  en  caulérû^nt  alor^  aveo 
le  cautère  de  son  cjstoscope  la  base  de  celle  excroissance,  mais  il  n'y 
pai-rint  pan;  le  surlendemain,  il  la  saisit  avec  l'annu  et  l'extirpa  en- 
lln;  deux  jours  apr^s  dan»  une  dentiers  séancv,  il  cautérisa  Torte- 
meiit  le  pédicule. 

I.û»suite.''OpérnloirCï  furent  des  pluiisimplextrbémiirrliafiieiati^i- 

liante,  la  matadi<  n'eut  pai  besoin  du  s'aliter  et  put  sortir  ctiaq ne  juur. 

Je  l'ai  cjUoHCopée  il  y  a  quelques  jours  et  je  n'ai  trouvé  comme 

unique  trace  de  cette  opt^ration  qu'une  cicatrice  jaunit  tre  linéaire,  à 

peine  dislincto  dans  Irr  vnisiiiaKe  de  l'uretère  «aucbe. 

Go  résultat  remarquable  de  la  première  opération  cystoscopique 

[i  laquelle  il  m'a  été  donn^  d'assister,  m'a  semblé  iutérecsanlà  pré- 

^senter  au  ('.ouKr^s, 

M.  iUvAsiNi  (lie  Trieste).  —  LenooplMla  Ttolcale  totale.  —  Un 
[homme  do  M  ans  souDroil  depuis  lon^ntps  du  cAié  de  la  vessie. 
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I,e  diagnostic  cystoËcnpiqiiP  fui  :  tumeur  iitOttronlo  dp  la  Tcssit;,  Cts 
totomîc  »u*-|>itlni!nn<:  i-ommc  linittriiiiiiil  )inlll.itil.  A  l'ouvcrtnR 
la  veMie  on  se  (louvait  eu  pr^«euL-e  d'une  leH  l)«lle  lencofit 
lofitle  de  U  vcsîio.  Mort  après  vln)rt  jours.  Aw  mi<To«<'.op«i,  on  tu 
Iruiisfurniution  dr  IV'pittiélîam  uriiiuiiu  l-ii  ùiitllx-liuni  éptdermiq 
Dprme  papillaire,  *ouvmuqueU!ie  deos*.  compacte  Mn^culaire  hyp-^r- 
tr<i|iiiiâo,  pnrlielkitKMit  wrli-iM^é*-  iiïcc  foyer*  d'iiilillration  einbrjtin- 
naire  et  dilatation  conâidéra])le  des  Tai»»eaax. 


H.  J.  E'^cAT  (d?  M<-ir<oi)le:.  —  Note  Bar  l'Irrlitatlon  continu»  i 
)avea«t«  après  la  taille  hypogaatriqu». au  moyen  de  rinsUl-~ 
lation  continue.  —  J'ai  utilité  rj-cemnii;nt,  apn'-»  t'aiiTertnre  d'an* 
vessie,  pai'tic.uli'rtiufnt  douloureuse  ■'[  iureuléc.  un  proc.édé  d'irri^ 
(.■ation  i-(iiitjniir  d'iinfi  grande  simpli>-it^  pnitiqne;  le  bon  rn^f^nlt 
obtenu  m'a  paru  m  »pt,  que  je  nie  propo.ie  désurinai>  de  rempln_« 
toiilrs  Icv  Tnis  que  la  léunion  immédiate  de  la  vessie  Dr  pourra  èlr 
tentée.  uoUnniient  afirH  l'c^cltiinficalion  ipni'i'  totale  âe  la  nia 
qocuso  lésieali^  que  j'appliqne  aux  cystites  rebelles,  i.'anlisepsie  it 
voirx  nrinainr»  nmdo  tout  entière  dans  llrrication    continue 
la  muqueuse. 

Kn  diminuant  le  temps  de  sfijour  de  l'arine  dans  la  *«£$ie,  quelle 
que  !ioit  Kl  M-pticilir  nrÎRlncUe,  on  )irnt  empi^chrr  la  rrrtilisalinq 
secondaira  du  milieu  vi>sical,  En  fabant  passer  un  conrani  euntiari 
de  liquidi- aseptique  sur  la  muqu^usi?  vrsicale,  on  entrelient  nn  pan 
«timrni  idr.'il  non  irritant,  continiicllrmnnt  iue]>lii|ue.  I.'infrelio 
vésicale  et  p^Tivésteale  «oui  ue  ut  ratisses. 

Mon  pro<^M<'  •lilT^rc  d«  ceux  appliquas  p«odant  huit  jours  à  dea 
maluiles  par  le  D'  l.ecler  Dandoy  [Cunf^-»  de  1900).  le  part.i)(<-  : 
id^es  lur  lec  bons  oITets  de  l'irrigation  conlioue  et  J'ai  Dlilisé  coi 
lui  !<■  »^rum  artitii^iel. 

fai  utilisé  comme  source  d'irriualion  un  petit  Ultre-siphôu,  lilti 
Maigii<?u,  au  charbon  et  h  l'amiAnle.  facile  &   Tnirc  bouillir,  on 
plonge  daii«  nn  ri'cipii^iit  queli^omiur  irontenntit  IVau  lal^r  hiiuilltl 
on  amorce  en  aspirant  et  le  foiitionnement  c>t  l'ti'Uite  autumatiqua 
Le  pptit  lubr  i)ui  fnît  «uil<?  nu  liltre  *a  rr,joindr«  une  .«onde  NcUl' 
ou  un  drain  dur  du  r.alibre  H.  plongeant  ilan^  lu  vessie  frutur^e 
dc«m»  et  «n-dcssous.  L«  Itttre  douDe  jusqu'il  30  tilro*  en  24  benr 
on  augmente  et  on  diminu'-  lo  dfbit  en  élevant  le  rtieipîent.  I.'irrifil-' 
lion  se  fait  ^utle  h  goutte,  k  la  lempiralure  de  la  |Hvce.  sans  misr 
en  tension  di^  la  vcuje, 

Pour  la  sortie  du  liquide.  J'ai  crapIoyA  une  sonde  de  l*e»er  n*  9P. 
dont  le  capuctinn  a  6li  coupé  de  faron  A  former  entonnoir. 

L'irrigation  a  functtunnt' .lan»  itrrl*t  pcndunl  un  nioi!i,  l.i  réunioa 
inun^tdiato  des  pluns  périvéticaux  s'est  efTeciUi^e  Riul^r«  l'élimiiialioa 
d'une  esehnre  i^-n<V  de  ta  niuqucmc  ri^sicale  et  nialfjiré  Ici  d^blcl» 
ammoniacales  d'une  pvunt'pbrow  calculeuse. 
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La  m^lAilv  avait  ^ardi^  des  tubeit  siphnn.i  pendant  qitnnttile-hnlt 
Burcs,  i<ouirrniil  horrlMeinenl  pendant  los  lnvag«s.  Elle  n'a  plu« 
pufTert  istUco  h  t'iii.itillntinn  i^ujiliinir.  Kn  i''vil.-inl  In  niitr  en  tunfion 

hki  clierchéà  up]ilii|uer  le  principe  p^n^ral  Ju  trailcmcnl  des  cy*- 

|l«s  inh  qui!  l'cnsci^nn  M.  Guyon. 

L'irrigation  cnntinue  m'u  purmiit  Aa  canQrmcr  In  diu|;no»[k  de 
IlonUmi  rénitli^  droite  eu  rendnnt  plus  tangible  TËvacuallun  du  rein 
Mir  oj|in-iiQn.  l'ii  moi<  après  la  liiillp.  la  malade  a  subi  avr.c  hiociN» 

rftlilaUon  du  rein  cal<^uleux  et  mi  tUlulettc  vËnicale  e»l   prew|ue 
BrmiSe. 

H.  CiHi.iRn  tdo  Lillel .  —  L«s  fistules  vAsico-rectnIe*  d'orlglna 
Llouleuse  cbes  rtioinine.  —  M.  l^arlier  a  eu  l'oijcaâion  d'oii^rer 
l'un  gros  cali.'ulvÙMcal  un  malade  de  U4  ans  qui  portail  di^puiBl'AKedn 
I  }ili'<  uni:  Ustuli-  vésico-rectiLlc.  Celt.p  Nstiili-  nvaîl  élu  prnvoquée  par 
tliininatiou  par  l>-  rectum  d'un  i^alcul  vé^ical  de  la  )frosseur  d'une 
oix,  r.eltc  lislulc  ne  s'esl  .|nmni<  Tcrnu-c.  ot  le  malade  perdait  le» 
rois  quarts  de  ses  urine*  par  le  rei^tum. 

Ce  qui  fait  l'intéi-^t  de  ce  malade,  c'est  que  la  vessie  et  tes  reins 

^Ut  pfirfnilerni'iit  suppurlfi  cotte  oommunicalioii  aiiorniiilf  de  ta  ves- 

ie  avec  le  rertum.  El  oellc  cummunivaliuii  (•'«l  Inrp!  pui«i|u'ou  peut 

I  introduire  le  bout  de  l'index,  et  que  le  malade  élimine  l'réipiem- 

)pnl  par  l'urMhre  des  mati&res  fécale*  de  lu  grosseur d'unr- lentille. 

[>i  nrincs  «rinl  tronlile\  i-t  cantiiMiiinrit  du  ccdi-bncille,  nirti*  eu  quau- 

it*^  modéri'-e,  Cela  fait  i-eulrasle  avec  ce  qai  ^e  prodiiil  si  Houvonl  el 

rapidi'merit  f  heu  jet  maladeii  auxquels  ou  fait    um*  ana*l(imo»c 

^rntéru'inte.ilinale.   Ces  derniers  inaUdM  s'Infcitent  avec  In  plus 

mde  racilitâ.  Si  le  malade  qui  lait  l'objet  de  cette  communication 

b'esl  pas  plu*  inlccté,  nela  lii*nt  uiiiqui'ment  jt  ce  qu'il  est  •■ncore 

pourvu  dii  ses  sphincters  uréti'nuix,  »phini!ter9  qu'on  ue  peut  ordi- 

■Birement  pas  conserver  lorsqu'on  abouche  les  urclAres  dans  l'în- 

istin. 


ui:athièmë   iiliA.\(:ii,  26  octooke. 


H.  l'oits-ioK  (de  liordenux).  —  Cantrtbuilon  k  la  phyalolociv 
pathologique  d«  l'Inciaion  «t  de  {'«xttrpatlon  an  roln.  — 
Api'i-K  avoir  rappeli'!  que  l'iu^'isiou  i:liirurf;iculi;  du  rein  n  pour  tri* 

I  pie  elTet  :  a)  de  culmer  les  douleurs  ;  b}  d'arrfiter  le»  hûmon-lianies  ; 
c)  de  ramener  la  sécrétion  urinaire  i  ïoii  i^tjit  pli  y  <io  logique  lorsque 

'  la  vilulili:  di-s  épilh^diunis  n'a  pus  H6  irrémédialdenii-nt  ccnipro- 
mise,  il  attire  l'aili-nliun  du  Con^ri's  en  eommenlaiil  le^  ^nipbiques 

I      uro Indiques  de  quelques  observation»  encouraRi-antcs  et  paraiManl 

,     de  ufltufe  A  reculer  le*  bornes   des  indic-atioiis  de  ta  népbrotomie. 
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XH.  GuyoD  ot  Albai  rail  que  la  mise  en  lenMon  du  min  modifie  l' 
sécrétion  i-n  ipiuntili  «l  m  ({ualité  nt  qu»  rincisJoQ  <I«  puvf 
chyme  rénnl,  eu  raisnnt  ce»:ier  [a  lensioDi  restaDr«  In  fonction  «fv 
noir?!. 

Ct^!>  m^iiiei  auteur;*  ont  montra,  d'aulrc  pari,  toul  ce  qu'on  eti  en 
droit  d'attendro  de  la  ni'phrolomic  dan<  les  aifrclion^  cliirurgkahi 
du  rein,  qui  élAvrnt  m  Icti^ioii  intéricuru  :  lus  aiiuries.  les  iino^ 
phrnses.  \ei  pfo  ni' pli  roses.  Pensant  qu'en  raison  dcn  .ilti'TatiM» 
vucainirRK  [iridominanto*  dans  le»  D^phritM  chraniqueâ,  le  ré^mt 
circulatoire  y  est  profondâmeul  modiH^  et  eipose  le  parenchynt  t 
dt^s  variations  îoccesanl^^s  de  lencion,  M.  Touf^on  a  ètf  conduit  t 
attribuer  les  Iroulilt-s  ilo  la  sécnHinn  uriiiairc  cliei  les  brightique*  ' 
QD  excès  de  tension  et  &  les  combattre  par  la  népliroslomîc. 

Il  a  pratiiiui^  r«lti^  opiSralion  d.'int  '>  att  de  néphrites  pArencliynu- 
tSDMSi  interstitielles  ou  mixtes.  Au  cour*  de  l'iiilerventioD,  il  a  pi 
TériBer  l.i  rrnliU!  de  l'hypertension  iiitron'nalc.  c»r  le  rein  lin  tft 
apparu  coostamment  tendu,  lumétié.  de  coloration  brun  rwiRBitn. 
AusïitJ^t  apri^i  la  section  de  la  capsula,  le  paroocbym*  (aÎMitliani* 
et  sa  section  >ai||[iiaii.  tre«  .tbi'ud  uni  ment. 

Chei  tous  ses  malades,  l'auieur  n'est  intervenu  que  sar  un  ml 
rein,  frnidanl  sou  choix  Kur  quelques  vaguer  indices  pouranl  IB 
faire  soup<,-onner  qui-  lu  m'-phtitu  i-luit  unilatérale  ou  qu'elle  lïtait 
prédominante  d'un  c6té  :  lels  que  douleurs  sponlanfies  ou  pra**- 
qui^csdans  l'uile  des  n^^ions  lombaires,  oJJtme  franihement  uuiU- 
t^ral  ou  plu.i  martiui!  d'un  c.Até.  tlhex  2  de  ses  upi-r^.  il  y  avait  pré- 
somption de  nf^pbrite  localisée  à  un  seul  rein:  chei  les  3  autres, 
l'inlluramalion  frappait  lef  deux  reins.  Un  de  ces  derniers  nubulet 
succomba  dann  les  igunrante-hnit  heun-n.  mai»  le«  deux  antres  Hr- 
vd'.-.urent,  et  malgré  la  bilat^ratiti<  des  lésions,  la  quanlilû  et  In  ipifr 
lilé  de  leurs  urines  fort  troublées  avant  l'intervenlion  revinrent  t  It 
normale.  (Je  rësullal.  tout  d'aliunl  Mirprcnanl,  s'explique  parceqnt 
nous  savons  aujourd'hui  du  retenti s<«ment  rétieie  des  li'sions  d'va 
rei»  sur  son  conK^n^r». 

M.  J.  Est»T  fde  Marseille).  ~  San.s  entrer  dans  cette  grosse  qw* 
tron  des  néphrites  médicales,  que  U .  l*oas»on  rirnt  d'aborder  d'oM 
façon  si  intéreuxante,  je  désire  ajouter  un  mot  sur  la  valeur  du  rrlletc 
réuo-rénal  comme  indication  chirurgicale.  J'ai  le  sonnaïr  de  iImi 
CiLs  de  pyoni'-phrose  unilatérale  cons-'-culifs  à  des  Hsloics  uréUralB 
d'ori|jini!  chirurj^icalequise  sont  pn-sentés,  il  y  a  3  ana.à  monolav- 
lation  aver.  des  symplÂmes  prédominants  d'urémie. 

Iliins  un  ca*.  l'ablation  du  rein  malade,  conteilli'e  par  moi.  W 
faite  par  le  «hirutf;ien  de  la  malade  et  amena  la  ccs.Mtion  de  ruii- 
roic.  Dans  l'autre  cas,  absolument  scmblaNu,  la  malade  refusa  Tia- 
lerventioH  ;  elle  succomba  avec  des  signes  typiques  d'urémie. 

Viufil  jours  avaiil  sa  mort  je  fu«  appelé  angirès  d'elle,  l'anurieéli' 
complète,  les  vumis'iemenls  inccsKuits  ;  une  issue  fatale  MmU  immJ' 
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lente.  J'eu»  larhanco  dn  dAbouoboravec  un  stylet  la  flitiile  ur^Cfiro- 
iTBginalo:  l.i  df-liAi-li^  ll^inairl^  si!  lit,  h-s  vomUseroenU  cessèrent,  et  la 
Jade  T^ciit  encore  iO  jours. 
Je  suis  cnnvainitii  L|iir,  rinns  k*  pyi'loiifplirites  uiiitittéralcii  It^H  ins. 
lad«*  «nnciimbi'itl  plutiM  par  tiuite  des  pb6iioR)(<nes  urëmiquoa  que 
;>&r  suite  de  rinTection.  Cettp  arétnî^,  li^c  i-nllËrnment  au  rfitcxe 

fttio-rpnal,  l'iiii  d'Mro  uni*  i^onlre-indieation  op^raliiire.  doit  ecim- 

(lander  riiilervention  précoce. 
H.  Torufir  (Hp  flonlfnnxl.  —  A  prnpni  di'  In  Roiiimiinicntion  lri''« 

it^re)«iinle  de  M.  t'oiM.inn,  j<-  riippellerni  le  cis  d'une  malade  utteinle 
le  ni^plirile  iiilersliliolle  avancée  et  qui,  «'an'iniiiit  proj.Tr.->sivemciU 
Itipuis  plu«îcitrfi  «cmnines  du  fait  d'une  titiimlurie  ii^mile  nnilat^- 

Kle  prornae  réfractaire  i  tous  les  trail''nicnls  nn^dii'aai.  Celle 
ïemme  en  i^tait  arrir  je  A  un  tel  di-^A  d'i^pub«aiont  et  dn  rnlItleMC, 

lie  c'est  pri^tiiuf  (Il  e.vlmnis  «t  exsangue  que  Je  l'opérai  d«  la  nË- 
phrecloniie  lomlinire.  Le  rein  li^morrliiiçipnrr  onleT^,  i'iiéniaturic 
liïpnnil,  fl  ta  mBindc,  qui  nomlilii  tout,  d'aiiord  devoir  se  reliirrr  un 

M'ii,  siiri-nmlmil  iiiii"  vinKt''in"  ''"  Jour»  apri'-s  mon  iulerveritiuu.  Le 
rein  !Ul)»iHl.iiil  seul  devait  étio  insnfllMtnt  ici  pour  aMiiror  la  di'pii- 

itioii  iiriiiniri'  du  sanR,  cl  imiil-tHre  quVn  ce  ta»,  la  nr'plirijliJinie 
eflt  ^li^  plu.i  ravorubic.  en  OMuraul  h  la  toi*,  l'urrél  de  l'Iiëmorrbagie 
ni  la  conservation  d'un  organe  non   compltMenicnt  perdu  pour  la 

pnction. 


!il,  Hryiti  ItcTHb  (de  UwRieille).  —  Ce  In,  aephrotomie  dans  la 

Bongeatlon  rénal*.  —  La  qaestiou  di-  l'intt-rvention  chirumii^alc 

laii9  lei  Mi'phriti^s  niMicald!!  et  \c  mal  de  ilright  <*5l  h  pi:in<!  entrevue 

SL  ne  comporte  aucune  conclusion  ;  il  eu  cit  aulremoal  de  certaines 

l^tiritn»  inllammatnires,  nigues    ou   clironiquef,   non  tuppiinift, 

rfphriles  douloureuse*  ou  liAmaturiqiinx;  ici  l' intervention,  c'nt- 

lire  la  ni^phrotomie,  donne  de  Iras  bon»  résultats  eu  supprimant 

,  non  )!<*->  t  ion,  lit»  douleur*  nt  l'hémorrhagl*.  J'ai  op6rë  une  jeune 

Bmme  qui,  a  la  suite  d'unie  cystii».  Tut  .itteinle  d'bémaluries,  Ae 

lÉpliraii^jin  iinilaiùralc.do  gonllemenl  très  douloureux  du  rein  gauche, 

Rvec  tii'Vie.  iiriorcuie,  iimaiKrisMiini^nl-  Je  Ik  unr  néplirotomii'  loin* 

lire  :  elle  ddmonlra  l'absence  complète  de  pus,  prévue  par  la 

»lo»copii>  :  il  n'y  avait  qu'une  néphrite  coniicstivs.  Le  résultat  Tut 

excellent  :  la  lièvre,  la  luini^faction,  le*  douleuru,  l'h^morrhagie  ce»* 

trent  rapidement.  Depuis  plusieurs  mois,  la  malade  etl  en  Iréa 

3n  état. 

I.  LocUMi  lit  Bordeaui).  —  J'ai  moi-même,  il  y  a  quelques  an- 

i^'ébiarvé  une  malade  dont  j'ai  dêjji  publié  l'bi»loire  et  que  jv 

sis  pouvoir  rapprocbitr  du  cas  rapporli^  par  H.  ileyn^s.  It  s'agissait 

l'une  reiiinie  âiîi'e  d'environ  ia  ans.  atteinte  d'une  cy*tito  calculense 

titenii'  avec  de«  urinef  punile.nU'^  1res  ifpaisset  et  d'une  ftttidilr 

epoiuaante,  aveu  un  rein  droit  énorme  et  trûs  douloureux,  l'ai'  In 


Ï3TS 


.ASSOCIATION     rilAXt^AISE    1)   L'UOLOCIK. 


laUl«  vjiffiiialc  Je  celiriû  md»  ilîfliculLé  le  calcul  visirti  qui  xviîtU 
volume  d'unCEurelJfr  lai sifti  persister  la  Bstulc  vi'iico-TaKiriaJi^  poti 
iiMurcr  le-  libre-  rlrninagc  de  In  WNttii!  ri  iteconilaii'einent  du  nia 
droil  ijue  jo  ciruyaiA  \ut<^r.tc  par  voie  aecenitante,  Au  boat  ilr  i)uel- 
qiiB  lcmj>s,  les  mine»  s  élonl  ^^^s  modifiée!»  et  la  malade  ilemaudant 
avec  iiiiis taillée .i  Slru  il''-linriai*fi-  df  sa  fUlule.je  fermai  CcUe  d«- 
iiii^rr  par  le  procfd-^  du  d^doublemeot.  proci'dé  nul  nie  donna  «a 
niiud-s  tmniridiat  complet.  Miti-if,  In  riiîii  cuntinuait  à  ëlre  grus  et  doo- 
lourcux  ctlesurlnes  liemeuraiunl  luqjours  paru  lent  os.  Dani  ces  cw- 
dition«,.|R  cnu  indiquer  de  pratiquer  la  uéplirotomte  lombaire.  |ita- 
saQl  avuir  alTaire  à  une  i-iiorrno  pyou<- pli  l'ose.  A  mon  grAil 
■■lonneracnt,  l'incision  du  rein  fendu  loiigitudinalcmt^nt  dan»  toul« 
»a  hauteur  ne  nti'  mnntr.!  qu'une  cniigi-iliim  comidéraMe,  niaiïUr 
cune  li-ace  de  «uppuratiuu.  Je  suturai  aussilùl  l'ûrt^anc  au  calgni  tl 
la  malade  guérit  par  première  intention  de  oclln  Iroisii'-mi;  intejT-n- 
liou.  qui  eut  pour  rf.iull.at,  eu  iiifime  tt-mps  qut-  de  ri-Téler  «ne  ■er- 
reur de  diagnostic,  d'amener  une  diminution  progresïiTe  et  du  vo- 
lume el  de*  doulrurv  du  rein  uûphrolomîgé. 

M.  PomsON  Ide  Bordeaux).  —  Les  eas  de  llcynËs  el  d«  Loumeau 
sont  înlrievsants.  Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans.  je  Tus  appnll^  «n  oomul- 
talion  auprè.i  d'nne  mnlade  qui  paiaissait  avoir  une  ki'"!"W  suppu- 
ration du  rein.  L'inteneiiliou  dt^montra  qu'il  s'aiiiftrail  8«uJeiiienl 
d'une  Énorme  CDn){e«tioii  du  rein  «tec.  tout  simplement,  un  petit 
Jiliet-»  lii:  pftie  supérieur  de  In  glande.  Cotte  malade  guéril  el  est 
encore  eu  excellente  .lauté. 

Li^s  faits  de  celte  nature  prouvent  que  notre  terrain  d'éi 
s'étend  quant  i\  la  r.hîrur^ic  du  rein-  Nou<^  aiions  déjA  f  nnr  nous 
rein  nottemeul  cliirur^ical,  noui  ;  ajoutons  en  quelque  «urtef 
tains  reins  dit^  inédicaui.  Il  se  passe,  en  somme,  pour  le  rein 
qui  se  pas.<>e  pijur  le  fuie.  I.'alliuniinurir,  dont  nou.i  iKnorons  coui' 
plrtcment  le  mécanisuie,  est  loin  d'être  une  •.-onlre- indication  pow 
intervenir.  Itien  au  contraii«,  et  je  pense  quo  ce  qu'a  dit  Vernenll. 
il  jr  a  l'iuRt  ans.  à  propos  du  réveil  de>  diatlièae*  par  la  iraumatiMB^ 
opératoire,  était  une  erreur  d'inlerprstalion. 


H.  ViG^tARti  [de  .fanifri],  —  Cas  d«  kyste  pkran^hréUqiie. 

M.  Vigiiard  communique  une  obsi^rvatiosi  de  kysie  paranépbr^lii 
Il  s'agit  d'un  Immme  de  .Ifi  ans.  sans  anli-cédml*  urinaires.  U  <« 
meur  s'était  déieluppée  rapidenieiil  et  i-KinpIuiait  le  tiers  de  !'*►- 
doinen.  Ëllo  so  trouvait  en  rjjifiort  avec  !a  (ace  antcrieure  elle  bord 
convexe  du  rein,  lequel  avait  une  apparence  nonuale.  1^  iiatniila 
kyste  était  d'une  minceur  exlritiue  et  uni  formé  meut  lisse.  I.e  cnn- 
Icnu  était  un  liquide  sAreuK,  daus  lequel  l'analyse  faite  parti,  le 
fesseur  Andouard.  révéla  l",6'  d'uré«  par  lilrr. 

Kn  rdiion  de  l'épuiMiinriit  du  malade,  l'auteur  limita  sou  ii 
veiiliuu  i  l'incision  suivie  de  drainage. 
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tLa  gii/riMn  Tut  Atil^no^  rapidement  «ans  Ûslul^  on  oqc  vingtaine 
i-  jnnr*. 
Cette  gui^riimn  s'mI  maintenue  d«'puis  uu  an  «l  d«ini. 
L'niileur  in»i<^t«  en  i^rmiunnl  sur  la  |<^nuTJe  >lrt  ilociimpnls  simi- 
iire«;  on  n«^  pf^nt  «ni^on-  aajoiiril'liui    iju'i'-hiiinrhRi'   l'hinloiri!  ili'^ 
jaleis  pnmu^pbrrtiqu^s. 
M.  Vtitx  Leguev  (Hc  Paris  |.  —  Volnmtnease  hematoD«phri>s«- 
i^ryosftoplft.  —  J'ai  m  Voccasiou  il'i>nl(^V(-r  par  la  n<':|itiri^<*.tuiiiic 
trin*i"'Titoiii''.ili'  tiR'^  mluiiiineiiic  tumour  kystique  du  i-ein  gauche. 
CiTtuiiir>i|iariifu)nritr^  L-lini<|iic!'ct  iiDatomii]ncs  m'ont  paru  df^voir 
Cire  rappott'V*  i(;i. 

Il  <Ae\i  <l'un  liiiitinir  do  38  ans  qui  fut  omoy^  A  l'Iliitel-Uieu, 
jinneie  ilaiis  mon  si-rviri-  a\>v  nnr  lum^ur  dan»  k  llanr,  ilisgnic- 
Ihpi^  nli^A;'  de  la  rat».  DepuLi  ijuelqu^^  âeTuaines,  ce  inuladu  pi"^- 
mntnit  de»  signes  de  pleun^sie  qui  l'avaiont  conduit  L  l'IiApilal.  Une 
pooction  avait  ^t*  faitn  dan»  1r  ^rptiimo  «}}kic«  iDtcr<.-o<it,-il,  et  on 
aiail  rrtiré  un  liquide  louflie  et  Mugainolent. 

Ii;  trouvai  dans  k  liane  un«  i^normr  fumeur  occupant  toute  la 
partie  gauche  de  la  cniili^  abilnminalc,  tcndui-,  n-nitcnlc,  rntnon- 
tant  Itaul  "ous  te»  eûtes  et  ayant  k  ountaut  lotnbaire.  l.'insidioHiU- 
ik:  »:lt«  tumeur,  la  nature  du  liquide  recueilli   me  fli-oni  plutôt 

»penier  qu'il  ï'agisMil  d'un  kvMv  dv  la  rate,  i^t  jt-  pratiquai  unu  iu- 
cision  abdominale  niMiane. 
Je  tombai  sur  une  tumrur  ii'trnpt'rîtani^ate  d'où  je  retirai  deux 
litres  i^t  demi  d'uni!  couleui'  bitini?,  hématiiiiie.  Jo  pus  fuire  l'abta- 

tlion  Jp  la  poche  sans  mettre  une  seule  ligature.  *an»  rencontrer  uil 
pi^dicak. 
Le  malade  (-uéiit. 
KX,  i'i  l'examen  bistulopque.  on  reconnut  dan»  la  poche  amincie 
des  tubes  aplatis  et  des  glomi^rules  alt^nf»  quoique  r«conuaiHMil>)o* 
^■Hvec  de  petite*  b^mnrntttie^  interditielle*  dans  tu  paroi. 
^V    Kii  »amm«. c'était  une  hé  maton  i^pb  rose  du  rein  cauehe.  probable- 
ment ti4s  ancienne  dont  j'ai  méconnu  la  nature,  ni^me  nu  eours  do 
l'opération  A  eau»!-  A<-  l'atrophie  do*  Taisscau»   rfinaux  et  de  l'ab- 
neare  de  l'uretère,  <|ui,  probablement  oblitéré,  m'a  ciMn[<liteiiieD 
*d>app^. 

J'ai  lait  avec  llallion  l'examen cryoscopi que  du  liquide  et  roJci  cet 
^^qne  oousafon^  trouïi-  : 

^h  te  J)  >lu  liquide  était  de  O.SS,  par  coniéifueot  Mnaiblement  égal 
^"k  celui  du  sénim  sanguin,  et  %ii<i  inrérieur  A  celui  de  l'urine  qui 
oseille  entre  1.30  ou  i.  C'eal  dune  que  l'^pitbélium  r«nal.  très  aller»-. 
M  C4>mportail  à  la  l^iron  d'une  membrane  inerte,  A  moins  d'admettre 
que  ta  tcn^io^.  primitivrment  ê1evi>e.«'élail  plus  Lard  amoindrie  pai' 
«vite  de  t^iorj'tion. 

De  l'Muila  ilg  point  de  i:uii);élalion  dn  liquide  d'une  hydroiif- 
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phiobc.  nou« pAmonn  que  Ion  p«ut  lirar  iinii  ÎDdiL-JiUtm  proni»tiiiiLr 
ou  Jiugiioslique.  l'ruiioHtiiiue  -.  an  ea  pi^Mtnce   J'uue  hyJro 
pliriûc  dont  le  liiiiiiijf)  a  nn  A  ^rlciy-,  ou  peut  onclurc  que  l'4:|n(hi 
liiim  rônnl  cil  peu  ulli-ré, 

Uiaiiii<isUi|ut.',  pai'L-o  qun  en  prtiieoce  d'âne  lutnoDr  aMominile 
ilonl  le  liqiiiilr  irliri'  par  jionrlîon  cl  rxaminé,  pr/xciil»:  un  A  aift- 
rieur  ii  SS,  it  y  a  dm  obancei'  puur  que  cp.  suit  uik-  bvilfun^pliro^i 
puisque  lesaatr»!  liquiilvs  pathologiques  étudias  jusqu'ici  a*ont  qK 
pou  d\{(évé  Ku  point  de  «un  do  tour  tnasion  ouiiotiquo  du 
■Hnguin. 

H.  F.  Lkt.ukd  (du  Pari»J.  —  Tubercaloso  et  faydronAphroM. 
J'ai  obMrv6  sur  UD«  m^me  pièce  la  cotixisteace  d'une  lubercul 
rénale  et  d*uDe  hydroin'pbrose. 

Une  rntnme  de  SHvnsËtait  suj«ltc,  drpiiis  bnitans,  A  d««  crîiesde 
douleurs  périodiques.  Celles-ci  «iegeaieol  dans  le  cttf  droit.  »ous  1» 
fautscs  eblM,  n'accompagnaient  de  vominemoals  et  duraient  quelqaei 
heures. 

Depuis  deux  an»,  le»  cri*es  dtaient  devenue*  plu*  fréquent»»  ;  ell 
«urvenaiunl  priMi(]ue  touten  lu»  semaine*. 

Le  B  juin,  elle  était  prise  d'une  nouvelle  crise,  ytn  8  beuret 
soir  ;  A  In  doiilnur  cette  fois  s'ajoutaient  «ies  pliénomènes  nonvra' 
de  la  cf-pliaUlitie,  des  (riiiuax,  di-a  Terti^ei,  des  bourdonne menl 
d'oreilles.  Au,  bout  de  trois  jour»,  elle  euire  k  l'Iiftpiltt]  oA  Je  U 
trouve  avec  une  tnmpt'trature  de  W*. 

Dans  le  côté  droit,  on  perr.oil  nnc  tuméfaction  diflicile  i  définir. 
Il  n'y  a  pas  urgence,  j'attends,  et  quand  la  crise  Tut  passée  et  U  ton»- 
pénituro  tombiïe,  je  jia^  ciamincr  A  loisir,  et  tr-^uvai  te  mu  dmil 
aiignientf^  de  loluni'',  abuisné  et  mobilti.  Je  pen.iai  quf:  celte  nialadt 
présentait  depni*  quelques  aimées  des  crises  d'b)'dronéptii'Ose  iuUr* 
initient^  et  que  celle-ci  récemment  nrail  dû  sinretter. 

J'opterai  le  i'  f-hrier  el  je  trouvai  le  li^Minel  ditalè,  au-deas» 
■Tan  rétrécissement  aM«i  serré  qui  existait  â  l'extrémité  supéiîeerr 
de  l'uretèFc.  Hal«  eu  outre,  il  j^ avait  k  la  surface  du  rein,  des  pUquc* 
jaunes  correspondant  a  de^  abcé»  iniliaire^  :  le  rein  fut  euleré  et  la 
malade  guérit. 

A  rnxameu  de  la  piftce,  je  trouvais  trois  cavernes  labcrcaletue* 
disséminées  drin*  la  substance  ce  ri  i  cale  du  rein;  l'eiaiuKa  bi^Wlo- 
gique  y  A  révélé  les  cellules  gi^ntes  et  les  bacilles  caractéristique). 

L'association  de  ces  lésions  lubRrculcn>cs  et  d'un  rrlr<-<-it»eineul 
de  l'uretère  est  1res  rare,  et  celte  observation  est  k  rapprut.-bei  'it 
lliydronfpbrose  tuberculeuse,  dans  laquelle  en  même  temps  q«t 
l'hydronéphroM,  il  y  avait  luiierculose,  ou  duu  l'urclAro,  ou 
l'ureUre  et  le  rein  à  la  roJt. 

%.  Albakran  (de  Paris)  rappelle  la  préMOtstion  qu'il  a  faile,  Téejta^ 
ment,  ù  la  Société  de  cbirur^iu,  d'U  nia  Ubmul'^nx  coex 
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iinahydrmiéplii'iis».  Dans  ce  ce«  il  eiistail  de  pelilBcjilcitU  obstruant 
lo  oalibre  de  l'iireWrc.  Le*  fnil«  rJc  cHtr  tiutiirn  «ont  nMM  raros,  Il  ne 
h'urU  poinl  lA  il'iinnlit'ilriitK^pbriite  lub^rculi^use,  mai»  d'une  «imjili] 
L'oeiiïteiiCA  de  rbydronéfihroio  aroc  In  tuberculose  du  rein. 
• 
M.  ltiKDi:n;>:iit(li'  Wiiribiirgl. — Sur  nn  eau  d«  16»ioii  ulcArative 
de  rur6tr«.  —  Il  s'agil  d'un  inalado  qui  altctnl  de  riMi-iïcissemeiit  de 
rurilhrn  pr-^vutaît  don  accideiil.i  d'iiirevtion  çr»»i>  ilui?  n  une  inllllrn- 
tion  d'urine;  celle<ci,  Irôs  volumineuse,  fut  incisi'e,  mais  li!»  aocl- 
denli  ficrïisl^rniit  et  le  malade  xuccomlia.  A  l'aiitopïïo  on  tronva  une 
lésion  ulnéiutivedorurèllire,  obliWrépar  uabouoljoridi^pu»  conrn-t; 
au-dessous  de  celui-ci  on  trouvait  nn  pcrtui<  qui  continuait  dum  une 
pocbe  SOUK  inuqniTU.tc  allungi^H  parallèle  iv  l'nrMUi'u  :  Il  nr  pouvait  f^Mn 
qaeslioii  d'un  kyste, car  il  n'yavail  pasdV'pitbâliuni,  mais  ltiirdinK«r 
croit  A  l'exiRt^ucD  d'une  ukAralinn  simple  ayant  pjrovoqué  do  proche 
en  procliK  la  nécrose  des  tissu»  sous-Jacenta. 

MM.  LniTHitiT  et  RiCi.[!t  (de  Bordeaux;.  —  DAtlre  onlrlqu»  «t 
tuberculose  rAnale.  —  MM.  Loumeau  et  Bogis  rapportent  lu  cas 
d'une  iounc  tcmnii-  inteni'^n  pour  troubles  ciîr<51iraux  dans  une 
maison  di-  sanli-,  où  elle  (ut  retonnuir  atteinte  d'un  cli^Iin-  ù  forme 
anirique,  ou  délire  de  rave,  mis  immédiatement  sur  lo  compte  d'uue 
auto-inlDiicatioD.  L'origine  promiftre  de  uelte  intoxication,  doul  le» 
Rianifedalions  déliranteH  avaient  i^-claté  &  rocca.Hion  d'nnii  wnstipa- 
lion  opiniâtre,  put  ftre  ratlaclii^e  li  do  la  laberculose  renaît)  droite, 
t*tl6»  longlcmpN  nilinciRUHR  H  ri'-ceinmeni  coniplitjui^o  d'inroction 
«eciindaire  frappant  l'appareil  urinaire  sous-JacLnit.  1^  nMpliri'Cto- 
une  lombaire,  praliquiV  sitAI  npr^«  Iti  cc»salion  d>?  sun  diilire,  lurit 
In  «oiirer  doti  infccliDaN  nrinairi!.*,  ^U'-'it  1rs  Iciion*  intlaiiimatoire* 
Kt  ulcéreiiMS  de  la  cystite  chronique  concorailaoto,  n^'lablit  la  santé 
générale  et  rendit  moins  nocives,  au  point  dir  vue  mental,  les  intuxi* 
calioQ«  nonsâculivex.  C'nnt  nin*i  que  la  malade,  revenue  cxmplâte- 
meiit  &  la  raison,  put.  cinq  mois  après  l'opAration,  MreatiL-inted'un 
^lysipAle  do  la  faco  uns  priltcnter  te  moindre  Iroublo  psjrohique. 

H.  Bbik  (d'Angara).  —  Sur  an  c&s  d«  ■ftroomn  du  rein.  — 
M.  ni'in  rapporte  l'observalion  d'une  vdlumineu^c  tuuK^ur  du  rein, 
myxo-.iarcome  de  13  livres  et  demie,  qu'il  a  '.'uleïi'L'  par  ni'-pbreelo- 
mie  lran»pâriton''iale,  I.&  fluctuation  ^tail  tellement  nette  que  |'i>u 
«Tait  pe,im/r  d'abord  à  nn  kyste  ovarique. 

La  lapai-otuinia  montra  des  adb^rejic«s  considérahlei  ^ntre  la 
paroi  abdominale  anlt^ricure  et  la  tumeur, 

Cell<!.ci  (■tait  également  ailhcrente  au  câlon  ascendant  sur  toulo 
son  étendue. 

L'ettirpntion  fut  difllcilc  ut  pfceMila  ia  ligature  de  plusieurs  rai»- 
•euux  coliques. 
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l.'opi^tnlioH  »<■  U^rpiina  |>«r  la  f^rmctiirr  iM>iiiplM«  êans  ilnin 

La  itinlaile  uni'-rit  |)iiirAit<Miteiil.  malgré  ilen  bi'-man-agio»  loi* 
imlci  In^  çrnvos  surïrniips  If  iloiut^ino  jour. 

Klle  est  rcsl'-t"  içii-'iù-  d»puiï  tr»li^  moi». 

1,'aiiloiir  «'■■iil  K«ulcni<.-iil  faïrr  rcniari|ucr^ 

t"  l.e  volume  de  U  tumeur.  Un  «n  a  enleW'  trt«  t"*u  i'iwi 
fivossifs  ; 

S"  La  nalui-n  île*  rorni.iliuiiK  ijiii  enloiirciit  Ivk  néopIttKmi-!^,  •iaan 
i'pipS^cii,  le  myxo-san'ouie  du  i-ein.  Il  >]i>il  «'ui;ir  souvirnt  <li-  f^rn 
lions  inlliimmaloiroï  liRDalcx  pi'ri-n<'-(itilit«i(|urs. 

Danx  le  cm  [inVietil,  m  l'épaiMtL'^aieiil  du  [wi-itoint-  nrail  <(B 
sni'coinaleux.  la  nViilîTo  narsit  di^'jà  rniiioi'U;  lii  maladt;. 

H.  Ninoijiur  (do  TriesleV  —  Sur  na  cas  d'hAmuturie  emcntfcllr 
—  H,  KicMUcB  prAji-nif  Ii^  n-iii  Éi'»iiir  maladn  qu'il  a  nppri-r  «if 
succi-»  puur  lieiniiluriv  dite  eurtilielle.  L'auteur  .1  toit  MaiDiun  r> 
rein  &  Vicnae.  l.rt  hislnlofii^lc»  n'ont  pas  Irouii'  il«  IfiiunuirM 
rein.  U's  pri^piiriiliorii  rxiiiiiiiii^p*  an  liibi>rntoîr«  de  Kecker  un' 
inonlr^  1  U.  Albaiiau  vl  à  M.  Molf  que  ce  n-io  élnit  attr-int  de  ttlc 
«érulo-ncpLrîl'-'-.idi'iile.  M.  Nicnlîcli  ipj;rrtt.-  d'aruir  prnli<ju<  Il 
niïphifctcimii-.  l'oiil-i'rre  uiie  ni^pbrolorat?  eiit-uUe  fiu-  vuiHsanit  ti 
le  rein  aurait  <*'■•'  aiii«i  wukitviS. 

M.  l'oi'^^oN  {de  Uoi'iloaux)  s'associa  à  M.  AlbarrAii  pour  dirri|il'4 
faut  élr>.-  roiisorvat^ur  en  fait  d<*  iii^phntes  cl  que  la  nrptiroF 
vaut  îDÎcitx  qui:  la  11  l'pb  recto  mie. 

M.  ALS\nBiL.t  conI)nn«  co  que   vient  de  dire  U.  Kicolich.  II 
proi^lR-  <i   raiitiriir  d'avoir   fait  une  nfpliructoinle  chez  %a  tua 
Di'piii*  qu'il  a  lui-iiiémi-  attira  ralleiilnii)  sui  Irji  ut-pliril»  MniaO 
riijues.ily  a.iuatr*nns,depiiis  le  rappoil  de  MU.  Le^iiou  i-t  Mnllifriri 
M.  Allitirrati  iDiititiui;  a  pruxtr  que  In iK'pliruiitoiuie  simple  '-il  pii-lé^ 
i7itil<-  •■Il  pai'i-il  ru^,  d  la  tii/pbiectumiQ. 

l.'irislnimeDt  do  Donnes,  modillé  par  Nicolich,  bien  i[ui!  liawa 
luî-iiH^mi!  l'ait  r-tuay^-  saii*  »ucc(»,  ranti£c  demibre,  à  Kftkr 
M.  Albarrau  croit  que  c'est  ud  instrument  A  c3»a]r<'j-. 

L'inslruiuent  de  Mcutidi  >rst  c^Ttainemciil  pr^TZ-rahlv  i  celui  1 
f)owne>,  >'taQt  de  moindre  enuibure.  Mai»  Ntuolicli  a-t-ll  pu  uiiliin' 
son  iuUrument  rtiei  les  protlaliques  .' 

M.  .^icOLicii.  —  Sur  l'iDatruroent  de  DowDaa.  —  lh;pui«  In  met» 
de  TL^rier  t'JOl.  j'ai  employé  cet  instrument  clin  IS  malades  avK 
Il  r(S»ultuts  posttil's  ftT,  ii)':f;utirs. 
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HtfiULTATS   l-0!>IT*IF9  : 

Hi'-taaturie  rfaaie  uiiiUili-iuk,  I  fois. 

Hydroiir-plirosi:  hi.-matUL'ii|ue  uiiilnti.-rale,  t  to'n. 

ryi-ii(!|>lu'0:«-  par  liLliiik^e  ri-iialf  iiiiiliiti'ruk'.  3  fois. 

Pyon-'piirose  par  iilUi<i»c  n'oale  bilati^rule,  1  fols. 

Ni-liliriLi-  lit'-mi>rrlingiiiue,  I  Tois. 

Pyéloiii^phrili-  bilalérùle.  I  fui». 

Pyurie  ri'nal^i  de  cau^e  iiiconiine  uniluIdraK»,  1  foi). 

TubiTL-iiIriw  rî-niili-  hilaii'-rnlr.  |  fois. 

TubeiL'ulo^f  l'itoale  uni  lai  ■'■mt--,  I  fois. 

,^  n'-phiTCtoinir  <liiii«  ]?«  coa  d'hi^maturie  rtïnale,  dans  \es  Irois 

di'  lithiaM-  ri-nulv  uniliili-rali;,  al  daii*  le*  -1  rn«  dr  litliîii»i;  i*É- 

tsle  iinitalârale,    et  dans  le  t'as  d'hydcoiii? phrase  hAinalurique.  s 

l^manti'i-  quit  l'iiutramcnt  de  llornie»  avnil  irts  bifn  servi  pour 

lire    le  diagnostic  du  cAlâ  inaladn    et  du  bon  foni;[i(iimeiiii>iit  de 

'l'aulm  rein.  <-e  qui  m'a  perrais  de  pratiquer  avec  boD  succès  la  né- 

p]ii«i:tc)iiii(^  primitive.-. 

La  ijécropsie  dniiB  Iiî  cas  de  litliisiie  rt-nale  bilati^rale  a  fait  voir 
jno  lini'M'unicnt  de  Duurict^  avait  bi^n  démoniri'  qu'un  seul  rein 
Dnciiiminit  landiH  que  le  cntlii-lrri^mc  de  l'urct^rc  avait  dormi  un 
f»ultJil  IrornpL'ui'. 

H.  DoRsT  (d'Aiiii^lprdam)  s'eut  §ervi  trois  foiii  do  l'iustrumeiit  do 
Downe*  ;  deux  fni*  »an*  Micrè»,  car  In  vr*»ic  étnit  »f  n*il'lc  ••!.  il  pense 
|ue  rinslmnienl  de  Uownos  demande,  pour  ilre  rmclueutcnienl 
ltili»é,  un«  veMii;  de  bonne  capaciU'  et  tu»t  douloureuse. 


H.  Li'isfde  Pari»).  —  La  séparation  de  l'urine  des  deux  reins. 
'—  L&  séparation  de  l'urine  des  deuï  reins  est  une  quesliun  di;  pra- 
tique courante  duni  la  si5mdiolo^ie  des  voies  urinaires,  et  toutes  le» 
tentatitf^s  faileâ  jusqu'ici  dans  ce  but  peuvent  se  rÉsumer  en  trois 
m^tliod^s  : 

I     I"  Cr>mpr''»ion  d'un  iirctËrc  peroicLlanl  de  recueillir  la  sâcrâtion 
'  de  l'autro  rein; 

3*  Catlu^l lyrisme  d'un  OU  dos  urel&res  permettant   de  recueillir 
il'uririe  direcltment  du  rnin. 

3*CloIsoniiemeiilde  la  vessie  en  doux  logeipermeltantderftcuetllîr 
'•iparémenl  dans  ce  réseivoir  les  douï  urines. 

C'est  dans  celle  deniiâre  m<Uhodi;  que  )c  rangent  trois  iiutm- 

nonts. 

[.'un.  de  Ncumanu,  n'est  applicable  que  ehei  la  femoie. 

I.'nutie.de  Marrie, l'iiniprenil  ili'iiv  pi.'ei-»  :  l'une,  vi^i(:iilr,i:(instituèe 

sr  deux  sonder  aceoMos.  nmiî  dont  les  liei>.  peuvent  diverger;  t'aii- 

fii'e.riîirlalc  ou  vaginnle,  en  forme  rie  levier  dont  In  lonvexi  té,  vient  se 
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loger  (Uns  l'^cartcmcnl  des  sondes  «a  soale*aDl  [ft  puni  reeUle  I 
vaginale. 

L'arinn  s^paréo  des  doni  reiiii  par  le  fait  àe  ce  soiiIétem«nl,  tA 
upirén  sa  dehors  par  un  synlème  aspiratear  comtiUié  d'une  fçitt 
en  caoulfihouo  cl  de  deux  llacon^. 

I,c  liiiisièine  appareil  pA  dfi  ft  IlOTnci  :  il  n'est  qu'une  niOlKHa- 
tion  de  l'ajipuriîil  de  llarri<i. 

L'appnrcil  qu'-  je  proposo  part  d'uD  antre  principe  qn«  \tf  frété- 
dfni*.  Tandis  (pie  c«uk-cî  IrndirnI  à  former  dans  le  milina  drti 
lesaie  un  toit  nvcir.  tleuic  froulticre»  lalËrales,  le  niiro  tend  A  lonncr 
an  pQÎI's,  ce  i[ui  supprime  ta  néce^sit^  du  levier  *a^nat  on  reetat. 

Ce  siparateur  des  iirincf  »e  rompoee  de  dcDX  sondes  in^tallï<|ii«<  r< 
d'une  pièce  m^lalliqui-  intermédiaire,  nroonvertr  d'une  eb^^Bûr  rti 
(■aoiitclioue.  OUe  chemise  en  caoulcbooc  eit  -iuuli'T^e  par  une  tb^u 
qui  peut  Si*  tendic  pI  se  dêlfndre,  fonnant  aiiiw  une  rtnison  en»» 
les  deux  sonde». 

L'ensembte  de  l'inslrumcnl  a  la  Turmc  d'un  rAtbiler  mflailiifai'di 
tiuyon.  Son  calibre  total  est  celui  d'un  U  lt(?uii|U^  <^nrir4n.  Sa  sUft- 
litalion  est  foeiie  al  il  peut  dire  introdarl  sans  difftculiË  fJiet  llMmrM 
comme  choi  la  frmmc.  Il  «'applique  Irtu  exaclcinenl  par  «a  rmnenlj 
*ur  la  (ace  inférieure  d^  la  vettsie  qu'il  di^pritni-.  l.'évaruaUca  <!' 
l'urine  se  fait  par  un  système  aspirateur  comprenant  une  potrr  m 
noulclionc  et  deux  flaeotu 

Il  est  facile  de  r^mprendrecomment,  auisitAtqa'une^otlRiluriw 
sort  di-  t'uri-ti'Te.  elle  i-^t  d'nhord  forci'*,  de  par  le  fait  de  l.i  pe»B>- 
teur  de  ^u^uer  l.i  dépression  en  rui-de-sac  formée  par  la  ffsûa 
de  l'iuMniinent  et  ensuite  d'élre  aspirie  au  delior*  par  k  nm' 
n)rfla)lit[ue. 


MU.  lUHiatN\  et  IV  UdiSF.  Ide .Paris).  —  Cas  r»re  de 
de  iR  capaule  «dipense  du  rein.      ^ou»  avoiu  l'Iioimeiu'  de 
seiitei'  1111  ea'  tare  de  tumeur  de  la  eapuile  adipeuw  du  niadnA 
oprK'  iiiei'  j(iioc^>,  l'ette  année,  chez  une  femme  de  SS  ant.  O^ 
lumeur  tn's  vulumineose  du  poids  de  10  kilo^crammes,  nM»a  [<inx 
tnl^rassuile.  d'nne  part  au  point  de  me  opératutre,  d'autre  pirt 
poHil  de  TUe  ht stiv pathologique. 

tVndaut  l'aUatioit  de  i-etlo  çros*^  tumeur  rélropérilùQ^l» 
rempUMaitle  i-vUé  droit  du  venir*,  la  premîJre  chose  que  l'on  fil 
du  »e  rvnsettoMr  m  h  wlnaUon  exacte  du  c.Mon  »sc«nd'-Dl  ipi 
lri>uiA  refoulé  4  ]nitchi>;  passant  aloi-s  en  dehom  de  lui.  <>a  iOup* 
U  mnnewr;  l'rfnm-Wer  e^t  tU  impo»ible  et  doiifirteui.  aniicfii-" 
l«"  «iMiri-ellemenl,  1  ki  Pêsu».  du  centre  i  la  pÉriptifrie.  I.e  reiu  J* 
liM  T«ls*eAu\  iktatent  dit»aci^  par  la  tnincur  fol  enle«é;  '' 
d'ailleurs  un  fut  pT«^»t  gènrral.  puisqiw-  wir  dii-sepl  cai  opt" 
illx  ftH>  ou  rut  k>cv4  de  fair»  b  n^phreciotnid.  Au  iiimrt  d*  *a*  "l" 
Mrwtiuv,  «««u  (wamu  df ««loffièc  dans  la  c^ule  adipeute  <la  ret 
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Stait  un  lipO'inyxn-Karcnin(>;  mnit  en  tia  point,  on  troiivu  Ar.%  tubes 
SpillK^Imux.  ([up  nou?  pûmes  a»simili;r  h  ceux  r!u  corps  de  WoIlT; 
Btlt-  (lérouverlc  inattcDdiie  dans  une  tumeur  striclemont  pi^rirOiiale 
Bl  exlrai'i^nale,  est  inti-rcssantn  an  point  de  vue  île  lu  putliulop'*  ft^- 
'   raie  des  tumeurs. 


MM.  Aluuiius  <'t  Catuelin  ide  Paris),  —  Anatomle  narmate  des 

Btt,p»ules  anrrenales.  —  l.e*  glandes  Mirrt^nalcs.  In'»  >5ludii'rs  nu 

oint  de  ïue  liUtoloftiquo  el  physiologique  dh  l'ont  il(  que  peu  ou 

pAK  au  point  A<:  vue  de  l'anatomie  raacrosi!opique.  D'abord,  elles  ne 

nul  piis!urri^nalt^s;<;e  nVit  jamais  le  bonnet  phrygien  coilTaiitlri  pAlB 

pupârieui-du  rein.  Nonnalemenl,  les  glandes  surrénales  sont  siluées 

|nlre  les  reins  et  la  colonne  vertébrale,  n"-fe»*T«  du  pidievie  vénal, 

put  surtout  des  rapport»  vasculaire»,  avi-e  In  veine  rénale  en  bas, 

veijie  i:avr  infi^ricure  à  droite  et  Taortc  à  gauche.  C'est  d'ailledps 

situation   normale  chez  tous  les  vertiibriîs   (Thi^ie  de  Petit).  A 

nuchi',  ta  situation  est  toujours  basse,  snt-pûdlculaire;  A  droite,  on 

oave  les  deux  varii^lés,  variait  bane  tt  varifU-  liuutr  ott  la  glande 

Bt  logée  dans  ti-  ilii?dre  li'-patico-citve.  Leur  forme  eut  tr^«  variable, 

plus  souvent  eu  virgule,  mais  jamais  cbei  le  même  sujet  les  deux 

[laudes  ne  se  ressemblent.  Leur  direction  eut  oblique,  faisant  un 

ingio  d«  30°  aveu  k-  plan  vertii^al  d'où  des  rapports  iniportunts  que 

BU»  ex[ius«ron»  en  détail  en  décrivant  II-  'juailril^e  iurrfnal.  C'est 

I  des  organes  les  plu^  nxe«  de  l'écoDomie.  Outre  les  ligaments  de 
loge  commune,  bien  étudiés  aujourd'hui,  il  y  a  des  ligaments 

vipm  à  la  capsule  txirr(nate,  ligaments  Ir^s  puissants  qu'on  ne  voit 
bien  qu'nprfs  ouverture  de  la  loge,  llxnnt  la  gliindc  solidement  aux 
'organes  voisins  :  les  li);ameuts  sunéno-cave,  surréno-bdpu tique  el 
I  ftifT^  n  o- d  i  aph  ra((  m  at  i  qu  e . 

II  n'y  a  pas  comnii!  le  disent  les  rInMiqiies  dr  liile  i  la  glande 
surrénale,  pas  |)lus  qu'ù  la  prostate  ou  à  la  tliyroirle.  mais  seule- 
ment des  pMicuhs  latmlaim,  plus  ou  moins  fourni*  chacun  et  au 
nombre  de  trois.  La  brandie  inrérieurâ  venant  de  la  rénale  peut  être 
remplacée  par  une  bninche  immergeant  du  parenchyme  rénal  ce  qui 
peut  avoir  son  importiinec  dans  les  confeclions  de  pédicules.  I.e  pré- 
tendu liik-  n'-.'ïl  qu'un  sillon  médian  antérieur,  de  Turmation  spè- 

M^ale. 

^m    I.cs  veinM  comprennent  d'abord  :  la  veioe  dile  fauMcment  cen- 

Hh^ale  el  qui  fait  voir  lorsqu'on  t'ouvre  une  quiniairie  d'orifices,  rcpré- 

B^entant  l'aliouuhcmcut  d'autant  de  voiDoIes,  d'où  le  nom  de  iWnr 

colketrite  que  nous  lui  donnons,  f.es  veine»  accessoires  bien  étudiées 

déjà  par  l.ejars.  présentent  un  ctBot  constant  h  gauche  :  le  taniit 

vHneus  ri'no-rapmto'tUniilirniimatique,  avec  doux  »ari''-t^s  suivant  que 

diapliragmatique  inférli-ure  gaui:he  va  ou  non  U  la  veine  cave. 

)ans  le  premier  cas,  il  y  a  une  anastomose  entre  la  diaphragmatiqn» 

lu  collectriou.  Nous  insivleronF,  en  lorminiinl,  sur  l'importiuice 
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chirurgicale  des  upsutes  accessoire»  el  sor  ce  bit  qti«  GenùDs  ph^- 
mun»  périii4phnrli<jucs  â  origine  iROonmic.  sont  peul-^lrc  d'orient 
ï-niT^Bale. 

M.  Etui  (d^  U.irMrilIc).  —  1^  cDiul  veînem  Kao-capMilo-di»- 
pliragDUliqiK!  décrit  pai-  MH.  Albarran  et  CUUiclin,  me  «cmUe  snir 
Qiie  grande  imporUnce  au  poiul  de  vue  de  la  patboi;>fiu0  de^  VJ^ 
aéfbrile*  doubles.  Rtant  donnr-,  f,n  efTel,  les  anaftlonios^  àc*  dm 
veiOM  diaplira^inaliiiues  iurérieures.  uo  l'eiplique  ainémvnl  «M 
rmfltiencc  d*s  l^.*ion«  suppun'-es  d'un  rein  sar  l'autre  rein  et  l«  bu* 
toaié  de»  lolerveatiorts  préeui:i'S  puur  éviter  de*  «ccideots  oltfaiwft 
((raves. 

M.  Bhin  |d'Ao):<-rj;.  —  Snr  la  eompreKslon  de  l'oretère  p*r 
les  Usions  infliuiuiititolrea  des  annexes.  —  11.  Brin  rapirarif 
l'obsi'n'fltioli  d'uiiR  femme  titleiiilc  àf  mHn-anutxilv  double  tvx 
McidentH  de  colique  n^^pbrétiqne  et  de  rftentiou  rrnale. 

Cette  malade  op^r^o  par  hyGli-rcctomie  abdominale  totale  eipabt 
^pontaniVment  3  jonrx  apriï*  nii  petit  calcul  grot  comnr  l'estrémil' 
du  petit  duigl. 

Le  diagnostic  avait  4té  compression  ic  ToretAre  par  périmJtrv- 
ouBexito. 

La  malade  a  ité  radicnlement  guét'ie  et  l'est  restée  depuis  *  nwt- 
Ellr  a  engraissi^  de  S  livres. 

L'anlKur  croit  ([ue  la  r.u  ni  pression  de  Turettre  a  amené  da  nlm- 
tbeemenl  de  la  circulation  urinaire:.  el  la  formation  du  CJilcal. 
Celuinri  arr^t^  au  niveau  de  point  ri^trici  a  amené  l'exagérai ioadn^ 
s;np(4m<». 


^ruIcS 
aaarit^ 


MM.  I'(5rtii:  Mr  Parlât  el  V.vîivehts  ;de  Lille:.  —  De  l'impo 
de  la  cyatoscople  dans  le  dlaeno«tic  op«r&taire  et  I' 
cnlcnleiiMi.  -  (Jtiand  on  doit  ugirrirr  uni-  anurio  rnlculeo.v.  il  t*^' 
MiuTeui  JifliciK-  de  savoir  sur  quel  rein  il  faut  aiiir.  Ou  se  nfoiU 
au.\  commémomtifs."»  n-chi-rchr  nucl  est  k  dcrDi<'nTin  où***"' 
lotraliséc*  le*  <'oli<nii-.i  u>-|>lii'*tiqu>^?'.  un  rxainiu)!  \e>  iIpu\  rei»?  pe* 
ïuvuir  »i  t'uu  tïva\  i-H  pluh  cro^  1)0  plus  douloureux  ;  ou  bien,  '<■' 
opii'i'  sur  la  ïi"ulr  iiiiliratinn  dr  1»  itrri-nsp  tuiiUi<^riil^  dr  l'aliiti'ii'''' 
et  de  la  ilvulpur  Un-alisi'f  à  uni-  muilié  de  la  vf^gie.  dijulcur  ri'i'O" 
uaïasalile  par  l'exploration  v^sicalc  à  lu  MnHe  ou  par  te  lonrher  re^U' 
OU  voj^iul- 

Ce»  -■>4gn(î»  {leuveol  tromper.  Dans  un  cas  personnel  nou^i  w 
tn»i\i  liicliuleur  localîsi^e  î.  gauche,  vt  \a  lUhufe  mu<iculain' de  1' 
doiucu  à  nanclie.  l^eystuicupiedi^monlra  (jut-  l'urf  K^re  droit  ilûiiraJ' 
ilu  sauKi  <:''''tui(  le  relu  droit  qui  ^'tait  on  cau»t  rt  fut  •>pi'n'. 

KuOï  ix-ns»)!»  donc  iitic  rexanirn  cystnM'npiiiuR  p^ut  ri-udre  i'i- 
viw  Uiiu*  te»  riL-i  dinkiles  jjour  (aire  lu  diagnostic  du  eAlésnr  M»" 
le  clui-uicieu  duil  intervenir. 
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H.  Pai^tbau  (de  Paris).  —  Exploration  de  l'uretère  et  du 
bassinet  par  les  voies  naturelles.  ~  Le  cathélérisme  aphono- 
pique  des  ure  titres  fait  avec  des  eiplorateurs  k  boa  le  analogues  à  ceux 
employés  pour  l'urètre  permet  de  faire  le  diagnostic  de  lésions  de 
pétrécissenient  ;  dans  les  cas  difficiles,  l'emploi  d'une  fine  bougie  ou 
d'une  bougie  en  baïonnette  peut  i?tre  indiqué. 

La  découverte  par  le  cathélérisme  urétéral  de  calculs  dans  l'ure- 
tère et  le  bassinet  reste  une  rareté  clinique  sur  laquelle  il  n'est  pas 
permis  de  compter. 

La  sonde  en  gomme  peut,  quand  elle  est  restée  quelque  temps 
dans  i'uretère,  donner  de  précieux  renseignements  sur  les  courbures 
anormales  du  canal. 

La  longueur  normale  de  l'uretère  sur  le  vivant  est  de  23  centi- 
tniHres  cbez  la  femme,  24  ou  'i5  chez  rbomme.  L'emploi  des  sondes 
graduées  par  centimètre  et  qu'on  introduit  sous  le  contrftle  de  la 
vue  permet  de  localiser  exactement  les  lésions  de  l'uretère. 

Les  petites  rétentions  rénales  peuvent  être  diagnostiquées  facile- 
ment mais  nécessitent  des  prérautions  de  technique  particulières. 

D'  Delecosse. 
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Pr6ii«iitfttioB  d'un  rein  extrait  par  nëphrectoml* 
dftire,  par  M.  l«  IV  Bazï  iSoHtlf  de  ClilraraU.  U  iuillttt 
—  le  continue  A  vous  prft^eitier  des  reios  enlevés  par  nripliiw 
lonilfl,  sans  avoir  eu  au  préalable  recoiin  A  ropér«tiou  iutuHi 
et  danKereuBo  du  culbétërietne  uréti^rol. 

Il  %'aicii  (l'une  lU'inriiâelU!  iti:  quiiranieOeus:  uns,  Jli  i|ul  t'a*'k>f 
fiilt  le  24  d/-ceinbri>  li^9G  nnc  n^iilinilmnlfi  pour  pyon^plirrw 
gnuclie.  A  ce  mrinn-ni  l  i-lnt  de  In  niiiliule  vlQll  tel  qu'elle  itntl 
PU  beaucoup  de  peiue  6.  de  reniftcre  du  choc  opèralAlre- 

Ce  n'est  que  par  des  doaex  masslvea  de  sérum   que  fén 
arrlvft  à  1»  rcRinnior. 

Je  dois  dire  qu'elle  rt  m  tamiile  BvWrni  conserva  de  la 
mlfire  opération  un  Eoiivenlr  lellemont  p<)niblc  qu'elles  ne 
laleni  plus  entendre  parler  de  l't^éralloD  deallDée  a  larlr 
sécrétions  purulentes  et  fermer  le  iraiel  Dsiuleux. 

Pendant  tort  longtemps.  Il  tut  nuejiiun  d'un«  InterrmiM 
!iec»ndiiirn.  mais  rela  ne  *f  di^cida  Qu'tin  prMenco  d'une  pouwM 
Intlamniainirn  nunvolle  et  ^ir  les  Instance»  riilMries  dt  IDM 
•^lévo  et  nml  le  R"  Hdux^  (de  Novert]  qui  étott  devenu 
médecin. 

Je  commençai  donc  par  l'épreuve  du  bleu  de  tnétliylèoe.  ' 

La  piqâre  est  faite  à  fl  h.  40  du  malin. 


Apris 


30  ui. 
KO  — 

—  J    II.  5     - 

—  t   II.  55  - 

—  3  beiirei. 


Trti  legfrn  teinte  vcrlr,  Doutciiie. 

l-cgf^TF  teinte  vcrlc.  Tcinle  verU  iwllt- 

Tcintcunpcuptiisprononcée.    Teinte  verte  plni  i 
Tuiate  «-srl  foncé.  • 

Tciiiti?  vcrl  funcâipiï  penlitc  ■ 

pendant  environ  9  henm 

et  décroît. 


Je  Juge  mile,  en  rateon  <Iok  clTToncunce^  de  n)'«nlour«r 
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kprûcautions  jili»  «randes  M  Je  fais  l'fipreuve  de  In  plilorliydEine. 
v'olcl  c«  qu'elle  m'a  ttonnâ  : 

L'injectlun  cet  ftiu  k  8  ti.  5  mm.  Lu  rËucUon  pur  le  licitiidc  ilo  Fehiinfi 

A  8  h.  1/3  (nprùs  2S  minute!) Teinic  jaune. 

S  L.  as        —     aO        —       ......  ()ru.ng*i;  rtittgc. 

L'uriae.  Dt^  S  heumn.  H  h.  36  &  8  li.  3!t.  .  Brune. 

A  partir  lie  9  li.  15,  nprû»  1  II.  iO,  .  ,  .  U  réaction  est  nulle. 

D'autre  part.  l'aDalyse  île  l'urlDc  doiinall  les  r^eultats  suivants: 

Huuleur Jaune  cilnm. 

Aiiiccl Truuble. 

[U^atlion AlciUin. 

Densité looï, 

Albiiiiiinc Léger,  louuhe  Ai  aux  leucucyte». 

U]ui:i)se  ......  1 

HiffinuntR j   Niant. 

('■il   DU  It  IIIURtS 
t  *hO  Ci-.. 

^rUIr*.        pur  Ih  ]>r»Fei^ 

Extrait  h  lOO- IB»".!!!  2S",ti(j 

Ci-nJres 7    20  10    tl 

Vrlie ia    gg  15    17 

Atide  urique 0    31  0    il 

Airide  phnïphnrliiue 0    7S  1    OS 

(Uiloriii'i-ii It  N    10 

ISicroKope  :  Cf1Iu1c«  cpilliClinlc*,  iinnlttiie*  leuROcylof,  abondants 
uristuui,  ptiusplutte  uininoniar.fi-miLgnriitca. 

11  est  certain  que  si  )e  m'en  ^laJa  («nu  ft  l'analyse  de  t'urine, 
fje  n'auralM  paa  tlù  iutervenlr,  ou  du  moînii  J'auTats  dû  èlrit  trfts 
ri^iervi^.  rar  l'unulyse  n'est  pas  tr^S  favorable  A  uiu>  Loturveiillun. 
Mai»,  m'en  tmiant  t  m  que  l'ai  dit,  A  savoir  qm  la  façon  dont 
i^le  rdn  »^cr^te  vaut  mloux  que  la  quanlltâ  qu'il  excrËle.  appll- 
tnt  le  proverbe  :  La  façon  de  donner  vaut  mieux  que  ce  qu'on 
ll0aa*i,Je  u'al  pas  Hésité  â  opârer. 
J'ai  Qp4lé  to  12  juillet  ileniier. 
ta  mnlado  a  itt»  bi?n  xiipportit  l'opi-ratlon,  baauRonii  mioux 

lu  promktc  nul  n'Alalt  qu'unu'  simple  oëphrostoniJi;. 
Pas   de   tempilrature. 

La  température  a'eat  «levée  le  16,  mais  c'était  ilû  A  t'IrrupUon 

dan.i  la  ulule  du  matière»  tfcale».  du*  â  uno  perfaratlan  Iiiica- 

tfnalc.  i«fcondairp  probablenieiit,  du  cftlon  dbtrendant.  CrAe^  à 

^M  LavajïBâ  abomiunl^.  la  ninlailo  va  bien  acluclloincnt. 

;i'li]uuto  qu'il  ne  m'aurait  pas  été  possible  de  laire  In  cystos- 


— 11  aiUUitHit   refUBr. 


de 


l'uretârc.  U 
E.  D. 
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apMlS  *■  r«iit.     Britrag     mr     Ktm 

Il  uLitt.   par   M.   le   D'  BAItK  (Areh.   / 

■  I    ^iKSi    —  L'aui«ur  conclut  de  ieA  ^eclw^ 

-    1111  &t  li^velnppent  au  nJveau  de  Is  capwle 

•-■  !lD>.ini-«  ou  âbrollpomes,  soU  dc«  myK^I-; 

.  i<  ,1   >|hk  siirromcs.    L«6  lipomes  sont   df«  n 

.    <«■  MTcomn.   1)9^  lumuiirti   maUfniF«:  qu 

^  II*  ucemwnt  une  sUualion  Intermédiaire  em 

-s»  ilo  rameurs  de  la  caiiicule.  le  rein  lul-m^n 
Il  Hai  doitc  possible  ilVxlIrpiT  In  tumeur  tu 
.['  BnuMMUc  rie  ces  vsllrpailons  pm  relntiveiucn^ 

BiL 


,il*apri-ti  Is  Bt'ifiuffiwpJUa  mcficn). 


.-._...  ^euoCmi'-liL'IitinktR  in  â^r  Behandiung  «on  Nii-reiiblt 

'iik  nnd  Nipruncnl/iinduii^  i'n<r.  tf.  Gei/eiurarl,  Dcri.j? 

.>     —  HuNxiKR,  Itf  la  n^phiite  dite  a  tnnonr.  {Brkt^ 

'.-,  IW),  XV.  l-l-.S'ï-H.)  —  Tiio(Tï«ï.  C«nlril>ulion  à  la 

^>teiM>i>s;*  'iiT!>  QiépkritH.  {BûlniMh.   G(a.  Bolkina.   S.-Nl.,  1900. 

ilhtf^J.    —  Porter.  The  e(iotoirx  aud    ratioDsl  irealniMil 

.    •^-^  'Miinionly  clasied  «s  ttri):litS  dilate.  ÏPmI-Gt*- 

•W.  VI,  I ïS'i-S.!.)  —  Dïiuuu..  liiuîPBoit  M  die  diiite- 

l'ioK  der  N'ephrilis  iit^iviiadet'!  iCtnlr.  f.  rf.  ge».  Tlitr  , 

'\.  IJ*.:  ^  SiLie-iiKiM.  Kijtilc  una  Kiorosi  reualepri- 

loiff  {Rtr.  ertl.  di  Clin,  ned.,  Kir^nie,  l'JOl,  M,  S-». 

't)n>Qic  dilTuie  interetttial  ncphrilif.  (BnUon  M.  ii.  ^. 

;il.  3I»-SS.)  — CoiWTANT.  [►«»  localisations  vari^eH  dr 

;;■>  \*  lithbw  rënali-  diex  l'adulte.  {Rnut  méil.  <U  FFM. 

\\\III.  *-8.|  —  Btrui.AiiTKN.  Beilrag  lur  At-lioInf(i«  Att 

-   Il  iioiprniere  {ilunch.  mcd.  Wocbtmchr.. iOO[  Xl.VUI,  !•• 

<ui«n.  Coalritiulion  h  l'étutlr  ilr<  ruptures  du  rein.  iParis 

■  i' .  "i*.!  —  Hinr:.  Neiipii-  Arb^iten  itber  die  meMnvpliri- 

.  lUtit.  (MonaUchr.  f.  Geburifh.  «.  litriixit.,  Brrl.,  1901, 

J.V--.1.)—  Davis.  Trcaltnent  of  injuriei  to  Uir  orelerv 

I     ,,.„,    ,  Chic.  1900.  XXXV.  I6e»-Tl.)  —  Sound,.  Transp<-- 

iUiiiu>loiny.  {Am.  Smrjf.,  Phil..  1900,  XXXII,  *H3-«,i 

<  ribulion  xtnli>li>|Uo  k  la  chiru^ftil^  des  rein*.  {Canf- 

II.  1901.  XI,.  K0.83.  I03-09.:i  —  Kkkji.  N^phrectoray  for 

I    -m  of  Iho  lijrhl  renol  arterj',  *iUi  a  rotuine  i>f  Mu 

Iv  rcporled  ciu*>  of  rénal  niieurisiD.  (TV.  Am.  Surj, 

IV.  XVIII,  372-88. 


VESSIE 

Deux  cas  de  leacoplasie  de  la    muqneuae    TAsleal*.    par 

Il>  IV  A.  ViiniiitBE  iLU""  mi-diciil.  ï3  stiHenilir^  i;MM)K  —  Les 

lobMin'alK^ii.t    du    t rails (urtiia lion    épulerniiuue    ùe    l'f'pilhflliiin 

rt-slcal  ne  sont  pjis  très  fréiiiienl?»  :  aiitsl  nous  a^MI  sembla  Inté- 

Eant:  lie  puMler  les  deux  observaUons  suivantes  itiiuieiLseraent 

Isea  ft  noire  disposition  par  noire  maître  iu  D'  Baflii.  Tout  en 

nr^sentanl   dei   itails   uommuns.    ioU    dans   la   consiitultiin    ilti 

ierme.  uni  attecte  li*  type  miiciuL'iuc  uvâc  vaiicularlsalion  exiraor- 

liiittirement  riche,  soit  dans  Jl-  type  dtt  l'ëpittiâlltUD  qui  est  miji)- 

piKhieu.  ces  deux  nbnervnlions  dlfl^n^nt  cependant  en  ce  que. 

Ions  le  premier  eus,  on  constate  une  kârannUallon  du  type  de 

peau  tonillP  que,  dans  l'autre.  Il  s'&gH  d'une  k^ralinlsatlon 

]n  type  des  miigneii^es  111. 

Observation   I    —   J....   âS   aii$.    vient   <:cinsult«r   le   SA   sep- 
Itenibrc  1891.   Il  a  cii  à  l'Age  de  19  nn*  une  liJennorrhnftie  avoc 
Ityil'i"  liémorragliiup.    Depuis  cette  époque   la   vessie   est  reeti^e 
iuel(|ue  peu  ^enf^lble.   Orcliite  double  dans  le  décour§  de  ce4le 
ïlennorrtiatfle.  Nouvelle  lileunorrhaglu  a  S3  ans. 

DepuiM  deux  ou  trois  anb  11  urine  illIDcUemeul,  roat.i  sans  dnii- 
JeuT  »iiri(uii  litji'iii';  la  null.  il  .«■  H^vn  uni;  loi». 

En  iliVMibre  I8W  et  en  Janvier  iftSTi  les  inictIonK  deviennent 
plu«  dlfQrlIes  encore  et  sont  douloureuses.  L'n  médecin  &  Mre 
W  peut  passer  de  sonde  et  lui  fait  une  ur^trotomle  au  comm(>n- 
cemeni  de  revrier.  Il  lui  lai.ise  une  sonde  ft  demeure  pendant 
['Quaranie-liult  heures  et  commence  unu  dilatation  avec  les  Bt- 
Qiqués-  Au  bout  d'un  moi»  il  |>as8all  le  n*  SU.  I.e  malade  se  fait 
llorn  ri'KUlièreiaenl  lifs  lavaRW  borique*. 
Au  niiilK  ilv  miil  l^^U,  un  rhlniriiipn  de  Lyon  lui  fait  quaire  ou 
tnq  InRUUnUnns  au  ulliate  d'argent,  puis  rt«  lavuKi:»  avise  le 
ntma  agent  A  t/KiOO',  Le  malade  se  nt  ulont  rhaque  Jour  un 
bvajte  boriqui?  ;  Il  employait  une  sonde  n'  1K, 
En  septembre  IH'J5.  il  vint  consulter  M  le  D'  Kafln.  A  ccttp 
Ipoque.  Il  reslc  seulement  une  heure  et  demie  aana  uriner  pen- 
Innt  la  nuit:  pendant  le  Jour  l'intervalle  ciitrL^  les  mictions  peul 
ttrlndri'  dpux  heures.  I.e  Jet  est  a^ez  [<irl.  pas  d'hâmalurle  : 
nais  pendant  la  miction  le  malade  accuse  une  douleur  vive  à 
fhyposa«lre  du  cAtA  droit. 
Les  urines  sont  purulentes,  sans  odeur.  I.e  résidu  vé»tcal  est  de 
"?D  nramme».  La  capacité  vé^lcale  e«t  de  ITO  grammes.  Une  boule 


U)  M   1i<  docteur  T.ftcrolx  a  tifAn  vriulti  w  cbnrior  de  l'exuun  IiIstolO' 

pquo  dp  Dm  pltrni  :  c'est  Bttttc  k  »□  cnucmin  i|UK  noiU  poUTonit  ni>t>ll''r 
ces  iteui  obKrvaiion!!  qui  n'i.inl,  de  voleur  Hcleiiltnquo  <iuo  par  le  illafnos 
Uc  nicfitroplinie  qu'«ll«  iir*«enU>nis  Nons  lut  adriMoiu  no*  une^eci 
reuwrclaitient». 
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a'  17  traverse  l'urètre  san»  laisser  rien  percevoir.  La  pnwlate 
un  i)ciu  gruï^e  et  s«s  deux  lobes  sont  saillania  ;  le  malade 
peul  rester  longtemps  as-sls. 

Rteii  ilu  cùlfi  (les  reliu  et  des  uretèm. 

11  e.^islc  un  varlcorile  A  gaurlie.  Le  te^tlculo  d4  M  cAti  ««I 
petit. 

Etat  gênerai  médiocre.  On  tait  des  Isvagos  de  la  vessie  t  li 
solution  argenUque.  En  décembre,  atnAllomilon  tnanltosi». 

Au  mol»;  de  mars  1896,  k  malade  revient  de  Mce.  Il  s'e«t  (Al) 
das  lavages  b'Tlquc'^  tous  les  Jours  :  ses  urines  soni  purulentr*. 
fétides.  Lt!  malade  est  obligé  d'uriner  toutes  les  demi-heures 

Au  moià  d'anût.  ou  eon^lale  un  amaigrissement  maniteMe  Le 
muludc  se  fait  un  lavnK»  par  lour  :  Ie«  urines  sortent  plus  dll- 
flcilemenl.  La  (liurrlii'^t!  survient  v.t  le  malade  s«  deelde  enfin  » 
venir  A  Sainilosepti  riïclAmant  une  lulttrvention.  tout  iraitenenl 
fêtant  loetflcace,  et  en  raison  d'un  amaigrtisement  progressif  et 
d'un  état  fébrile  assex  marqué. 

Anesttiâsle  k  l'éliier  sans  Incident.  M    Itolln  prnttque  une  taille 
hypogastrlfjue.  Incision  de  10  centimètres.   Uïcellement  alté 
la  vessie  dont  les  parois  sont  mince»,  nullement  Indurées. 

Pas  de  tumeur  ni  de  corps  i^-trauiter.  A  l'inspection  de  la  et' 
vésicaiu.  on  ^'aperçut  Iratm^diatement  qu'en  un  iwlnl  oH  t« 
malade  accusait  plu»  partlculiËremnnt  de  la  douleur,  il  exista 
une  plaque  klnnrliAtrc  de  la  ditnciisiun  d'une  pij^re  de  un  Irant. 
Cette  plaque  blanchâtre  est  constituée  par  un  enduit  adhérent  Ai 
faible  épaisseur  qui  se  décolle  aisément.  On  Texelse  au  ciseau 
cuurbu  et  sa  surface  cruentée  csi  cautérisée  au  tliermocaui('r<- 

Bn  pxamiuant  cette  plaque,  que  l'on  pourrait  comparer  a  un' 
plaqiio  de  IcucdpliLslc  buri'ftl<r,  mois  ptiu  blanclit^.  plu»  épai&ïf. 
et  en  outre  décolable.  on  constate.  A  cfti*'  d'ellr.  par  »n  «tllKi 
Impercepllble.  un  .lulnlement  de  pus  blanc,  épai*.  C'est  un  pelll 
abcéa  que  l'on  peut  vider  par  la  pretnion.  Il  ne  s'fcoule  pa! 
plus  de  un  centimètre  cube  de  pus.  Vu  les  petites  dimensions  J* 
eet  abn^s.  on  .te  contente  de  le  vider  par  la  pression  sans  l'in 
rlser.  à  tort  peut-*tre.  Une  palpatlon  soigneuse,  surtout  A  droiw 
vers  la  région  de  rurel*re  droit  où  la  vessie  forme  des  plis  saJl' 
lanls  et  oti,  A  la  vue,  la  muqueuse  semble  épaissie,  ne  Té\-Ht 
rien.  Vers  l'orlflce  de  l'urètre,  en  avant,  dans  la  prvtsiate.  on 
plutôt  sous  !a  muqueuse,  se  trouve  un  pelll  noyau  dur  éa 
volume  d'un  tout  petit  pois. 

La  vessie  ne  présente  pas  autre  chose;  à  l'aWe  de  guellM* 
points  de  »iiHire  on  ri'irécit  l'ioclslon.  on  place  des  tubes  de  I^- 
rier.  puis  .luluro  iiponév  ni  tique  en  surjet  avec  deox  points  <le 
rentorrwncnt. 

3ii  aodt.  Les  lubcii  de  Penrier.  n'ont  pas  [pnctlonné.  on  les  tm- 
lève  Lavages  abondants  deux  fols  par  I«iir  &  l'aide  d'ime  sonik 
introduite  par  l'urètre. 

Ablation  des  Dis  le  i  septembre.  Réunion  parfaite.  Oo  tait  aa 
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pavage  borique  chaque  Jour.   La   plaie  vésic&le  se   ferme.   Le 
iade  a  des  envien  d'uriner. 

F42  seplt>mbce.  Le  malmin  iieul  expulser  par  sod  itittt  hypORas 
ique.  sous  tnrme  lie  Jc^t.  de  l'urine  un  peu  trouble.  En  obturnnl 

o«  méat  avec  I?  doigt  \e  mnisde  p&ut  exptils«r  qualgues  goutteK 
llinr  l'urAtro. 

Novembre.  Lés6re  am^horallûn  de  l'état  sâa«ral.  Le  malade 
I  t'est  lait  quutidtenni'ment  ci<'x  lavufce^  burlgtteâ  La  douleur  au 
Ipoliit  tisù.  tn  avant  H  A  droiie,  a  dixpaïu.  L?  Jour,  le  malade 
Iporlo  un  nppantll  pour  n«  piu  être  mouille,  lu  nuit  il  est  rev«iilli^ 
[par  1h  besoin  d'uriner  au  boni  d'nnc  heure  et  iteinie.  Il  se  Iftve 
\ti  urInL*  par  &a  Qstule  Celle-ct  prénenio  des  vtiilntlons  de  dln- 
Initre  :  uunnd  elle  est  en  partie  obturée,  les  mictions  sont  plus 

fréiiuentes.  lorsqu'elle  se  débouche  le  malade  est  soulage.  La 
^AsEiile  tend  A  se  [ermer  de  plus  en  plue.  Le  rë^ldn  augmente,  11 
lest  aetuellement  de  2U0  grammes.  Depuis  quelque  temps,  le 
linalade  &e  lave  avec  mains  de  régularité,  ausiei  lui  cnnselUe-t-on 
llte  Ht  faire  deux  luviixên  pur  tour  Suuh  l'influence  de  ce  traitc- 
^ment.  nno  r^rtalni^  nni<''licir<itinn  ne  tarde  pus  A  se  produire.  1.» 

l.ilule  est  prrsqne  couipK^iement  *tunche-  Il  ne  sort  parfois  rien 
Ide  toute  la  lournée. 

Rn  avril  iS^».  les  mictions  ont  lieu  sept  ou  huit  fols  la  nuit,  le 

Jour  parf«iH  seulement  toutes  les  deu.v  heures. 

Pendant  lu  miction,  l'urine  sort  un  grande  partie  par  la  flstnle. 
iParfnl»  une  petite  croûte  oh^lnie  In  fl*lulc.  Le  mnlude  l'arrache 
)tt  souffre  mrdns  quand  cette  soupape  de  sûreté  fonctionne  H  se 
inde  une  fols  la  nuit  et  se  tait  deux  lavages  par  semaine.  Le 
trésldu  vâsical  est  sale,  peu  abondant.  Lo  malade  ne  porte  plu.* 
[d'appareil  ;  il  m  contente  d'unn  petite  lame  de  coton.  Pendant 
[qu'il  urine.  Il  sort  île  In.  nsdile  im  véritable  jet.  rien  nu  piibhi-  par 

rurèire.  On  a  donc  un  mf'at  hypùKB.itrttnie  parfaitement  coiiti- 

ii«nt. 
Rn  1900.  le  malade  va  toujours  de  façon  &  peu  prAs  satlstai- 
liante,  mais  il  se  plaint  encore,  de  sorte  que  le  résultat  n*est  pas 
iMbsolumenI  complet. 


Bxamen  hUtologlQue  par  le  D'  taernix.  —  Les  plaaues  lou- 
eoploAlfiiies  de  In  veuNle  «onl  formée  par  nn  i5plthfllum  slratiné 
|u  type  molpti^Tilen  ;  on  dirait  im  frasment  de  peau.  L'évolution 
sée  se  fnlt  comme  au  niveau  de  la  pulpe  du  doigt,  la  couche 
luleuse  et  éléidlne  est  très  épaisse,  tormëe  de  quatre  à  cinq 

sises  de  cellules.  Le  .tlratum  de  Malplgbl  présente  de*  G»lliUe« 
I6n1e)ee«  avec  pointes  de:  Schultx  tr^s  bellti!'.  Cettut  évolution 
de  l'/pilhAllum  véstcal  est  des  plus  Iniercssantoe  A  un  examen 
pltw  complet,  voici  ce  que  l'on  ooniitate  : 

Les  faisceaux  musculaires  de  la  vessie  sont  dissocies  par  de 
targe«  nappes  de  tl^su  con]onctir  d'aspect  fibreux,  Infiltrées  par 
place  de  nombreux  éléments  leuncs:  re  tissu  se  continue  «tn« 
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modincftUon  appriiclsi)Ie  avec  le  dorme  lio  la  niugueuM.  Oa  co 
Situe  simplement.  A  mesure  que  l'on  $'#I(ve.  une  rilmlnutton 
volume  (les  faisceaux  conlonctltâ  el  l'api^irlllon  d'une  «ubsli 
fondamentale  muqueuse. 

l.L>  ilernu-  de  In  intiaueusn  danA  la  partie  aiIhérMile  au  œuKcle 
renfenup  d'iMioruii-s  vfil»«iiux  aipltlulres  gorgrs  d«  sanur.  Da 
eulln   xune,    (>xl:itcnt   dis    iiiipprs    A   ■■l<-m('nl«   )vun».    cuclileu 
dnn»  un  tissu  retltonnp.   rnpi3(*lnni   les  points   lymplintlijti» 
ni(ii5iire  nue  Ton  apprortm  de  reptlhclluin,  In  substance  munitcui 
nnginenie    d'imporlance,    les    fibre*    conjiincllves    dlBpariiisîcn 
les  cellules  prennent  un  dispcisltit  étuiie.  La  zone  sous  epiilil 
Itale  est  constUuée  par  du  lisau  conJoncUt  rauqueui. 

lie  multiples  tusées  de  rapill.sirc=  partml  des  vaisseaux  de  '. 
Eone  prolonde  en   déerivani  d'i^liirante»  iirb(>rlKaUon!i    dnni 
boucle!!  terminales  viennent  relc-ver  repi<ti6!luin  pour  former 
petites    piipiUcH     tontes    adeiomorphps.     l.'tpni!<s«ur    totale 
derme  do  In  nintiueuse  e^t  ciiiaideribl^-  En  dehors  de  sa  sir 
turc  spéciale  —  c'e5t  un  de«  traits  imponanis  de  cetta  lesli 
—  ropithéUum  revèl  le  tnie  malplghien  analogue  a  celnl  de 
peau   prise  sur  un  point   quelconque  du  corps.  Hcul^ment  M 
épaisseur    est    relativement   considérable,    surtout  hi    tcrlali 
points. 

Ue  la  protoniteur  &  In  surlaco  noii«  Irouron»  :  * 

a)  La  cuuclic  K*^n6rairice  ; 

h)  Huit  DU  dix  assises  de  cellules  malptffhlennes  ttérisa^as  ib 
polnt"^  de  i^chultx  très  apparentes; 

<•}  Quatre  à  cinq  assises  de  rellulM  Kranuleu.«<*s  remplir* 
grains  d'eiëldlue; 

d)  Va  airalum  lucidum  : 

f}  Des  a*«i!ieK  desquamantes. 


Obs.  il  —  A.  ..  59  ans.  Blennorrhagle  A  l'&se  de  18  ans.  Ilie 
autre  &  relater.   Marl^.  a  eu  un  enfaol.   A  Vltge  un  49  ans 
éprouve  un  Jour  une  senHation  de  plqfire  brusque  au  bout  iln 
verye.  Les  miclion.-i  devlur^it  alors  douloureuse?.  ntiKmi'nt^re 
de  fréquence,  mais  furent  moins  ahoudantet. 

En  1890.  Il  eut  des  héjnalunoit. 

En  1891.  le  U*  Hnfin  qui  le  volt  constate  un  calcul  et  eonseti 
une  iulerventloti  au  malade  qui  enlre  a  rHùiel-Uleu,  On  lui 
deux  stanci-*  iW.  litholrilie  En  IBW  on  inlervieiit  de  unuveaB 
Eitau.  i-n  1893.  M.  itafln  fait  deux  si^ances  rie  Ulh<vtrlUe  le» 
a  février  ol  pratique,  le  7  mar»,  iid«  v^riflcatioD  i|ul  reste  D«g 
ttve. 

Los  urines  sont  fétides,   contiennent  des  débris  Klaireux.  On 
commence  le%  lavagea  au   nitrate   d'argent  qui   am&ai^l 
légère  amélioration. 

En  aafil  1896.  le  malade  entre  k  l'h^llal  Salnt-Ioscph. 
urines   sont   tr+s    salos.    La   capadtA    véslcala    est    il'ft 
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9]  iiraininvfi.  On  pratiuue  des  InctiltolioDS  de  nirrate  d'^rseDl, 
puU  oD  emploie  lu  nimnire  de  eodlutn.  pour  reveuii  MeiiU-t  ufTui 
au  nitrate  d'ar^eni.  Une  amélioration  nolubk  su  proUuli.  In  cnui 
Citi!-  voslcalo  nUeliil  10(1  Rrammu^.  le  mul.-t<li'  aultto  iilor.»  l'hfl. 
pitnl.  revient  p'jti  aprtié  ea  trCs  uiuuval!)  ùiat,  inulH  uw  veut  im.s 
entendre  parler  dune  ioitirvenilun, 

Ueux  ttux  uprèi«.  ta  novembre  ItOiî.  Il  rcvcnutl  dun^  un  nf*"'. 
Irlsle  état  :  résidu  couaà durable,  plAlriis,  seiislbilUt>  clnn»  in 
région  du  rein  druit  i]iil  n'est  cependant  pu*  perceptible.  Pt'*' 
seuce  d'un  ciilcnl  danâ  la  veââle:  lo  malade  a  pour  ainsi  dlro 
tonl  le  Kttiips  la  «oudc  â  la  main. 

Inten'cntlon  le  19  novembre. 

Taille  hypogusirlaue.  On  enlôve  un  calcul  arrondi  uros  comme 
une  noisette.  puU  un  autre  icrus  comme  un  poi.i.  et  enDn  un  icrus 
morceau  de  pl&tras. 

La  vessie  explora  au  doi«i  préoenU:  de  peiliu*  cellules,  du 
reste  peu  nomliieuâcs,  et  une  dl»pu»Ulun  neiiement  infundibu- 
lilorme.  comme  â'il  tïttait  pruduil  luie  hernie  du  lonU.  I.'opi''ra- 
llon  était  presque  lermmee,  on  venait  de  plocor  1*9  tube»  de 
Perrier  lorsune  le  poiiU  du  malade  falblll,  Il  aspliyxlail.  vA 
miLl^r^  In  re.spiration  artlIiclcUe,  lei<  tractions  i¥t.timees  de  lu 
langue,  la  faradisatlou  du  phrânlque,  ta  Uaduiolomie.  il  ne  lar- 
dait pua  A  succomber. 

A  l'auiopste.  lien  â  signaler  du  cAli'  de  l'ur£tre  et  de  la  pros- 
tate. 1.11  vessje  t^iall  un  peu  dlniljiu<^c  de  volume  et  pré.Hi;iiUlt 
im  li'jier  l'iiaisslâsetnuul  de  Kes  poroi.i.  t'as  de  eelltile  ayant 
<iurl<|iic  imporKiiicc,  l.uTycs,  plaguri  île  lcuci'k*rat<>*r  »i>^(c»aut 
l'ime  au  Vuisinuge  du  col  et  a  droite.  Tauire  ati  fond  Les  iiru- 
lëres  sont  lurges.  mais  il.  y  avait  sur  l'uretère  ganchr  un  r'^lri'- 
clasement  au  voUinatte  île  Toritlce  vÉslcah  on  a  eu  beaucoup  ilo 
peine  à  eu  taire  le  calheiprlsme  sur  la  lalile  daulupsle,  Les  rein» 
Co^Kr^tionll^!l  se  lals.Heul  ili-rapsulcr  [acUeiuelit  ;  le  droit  a  un 
Volume  miruiul.  le  K'tui'lit^  est  vulumliieux.  un  peu  déforma,  et 
pri«enl<r  un  pelll  kyste  et  une  traînée  cicatricielle  dans  sa 
suttstancc  corticale,  l'as  de  dllntutluu  du  baaelni&L 

poumons  i;i>tiitn<ttuniii''.->,  Korgi-&  de  miiik  noir,  préeantaat  des 
Iraces  tvidcnles  dnspliyxie.    Hlon   nu   cu^ur. 

Examen  h  fit»  Ion 'vue  du  D'  I.iiCToix.  —  Lv»  faisceaux  muscu- 
laires de  la  vessie  sont  dissoeit»  par  de»  trnvJws  âp&lasea  de 
UMU  cun}oncUf  très  fibreux.  On  y  rcnronlro  de<  xoneti  d'intUtra- 
Uun  d'LUi^mentx  jeunes,  L'OpalMeur  du  derme  est  irè»  cunsldâ- 
rnblo  par  rapport  h  ce  tjuil  est  dans  la  mitqueuite  d'uno  vessie 
normale.  Dans  la  partie  profonde  du  derme  de  la  muqueuse 
«(Isteat  de  iioml)Teux  vai^aeaux  fariérloles  ou  capillatrc!!i}  dUaii>s. 
fiorsfede  sang,  llaiis  in  partie  du  derme  touchant  il  l'i^pil hélium, 
les  Faisceaux  conJonilH*  ilevii-nuenl  plit."  impies,  le  il<*u  prend 
I  aspect   niui|ueux.    mais   d'une    lacon    peu    accu-W-e   e1    «ur   une 
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utiiimi!  OfMisttêuT.  Cette  xono  sons-^^pittiéli&la  ost  iravanH  v< 
ticJilittnrnt  pur  des  Ji»t>  de  citmilalreE  qui  vlconeiit  rcl«v»r  rtp 
UivlUitn  pour  tormer  dee  p<iplll«s  <l*ftspect  U#«  vnrl«.    1^ 
taiDs  iKiint».  elles  6e  réduUent  &  de  ims  légAres  ODdulnUottt. 
ce  niveftu.  l'ëpiili^llum  ei  le  derme  muqueux  sont  peu  adbwe 
l'uD  &  l'ttulre.  Lï-pllbélium  ne  it^ische  par  place  et,  Jaus  la  pu 
par&liuu.  flotte  comme  uDa  bautleroUe;  en  d'autros  pointe.  I« 
papilles  sont  i:unMd<ïr«bleiufuit  '■Inviîcâ.  tiit  rapprochées  les  uq«» 
des  autres,  laii.stnt  untre  elles  dv»  InngiietlM  V^pitliAlialu:!  plu» 
moins  étTuit«t  donoanl  A  la  pr^païutton  ud  itspcci  pttpilln 
t«ux.  surtout   aan«   lee   coupes  obliques.    Ce«    papilles    arrlt 
prtaKiiie  à    lu  Ktirliiue  de   l'épi iliiltuiu.    les    boucles    va«culnirn 
uu'ellc.t  reiiri.'nQeDl  n'^laot  6^psrées  d»  l'MCtArleur  iitie  par  dtHij 
un  irolï  assises  de  celIulE'S  épllhHiales  plus  ou  motDfi  plata». 
e»I  lacile  de  cumpreadre  qu'eu  de  tels  point»  l'éplUiéttum  devaif 
ttre  Ire»  fragile. 

L'épi UiéliiiFQ.  ilnnit  la  plus  Krrtnde  tteDdue.  allccte  le  Ij't 
malplsliien  den  mugueiiae.-i  'itype  liiici'ul;.  c'ett-A-dire  iiu'ati  de 
(le  la  zoDu  s^Qi^fatFlce  et  iti-  «luelquâs  assises  de  cellule  de  Ma 
plgtil.  OD  trouve  une  iiupiK!  de  irellule»  épithrlinles  iitatt-».  ay^ 
toutes  cuns^rv'r  leur  tinyun  purfititriUKiil  colomhle.  ri>pimdiiQl| 
on  volt,  de  dt.ttauCL-  t»i  dlMilIll'|^  iiupIiiup»  cellules  grauiileu» 
Isolée».  Dans  Iv^  «spnc^  iiiter'piipilliijrvs  iillonKt^.  df'^nt« 
cédemmeni,  lus  cellutn  niulpiglilL-Diu>»,  eo  arrivant  pris  de 
Hurfane.  prennent  un  aspect  tout  particulier  que  l'on  a 
louvfliit  dan»  les  éplllx^lloinas;  ces  cellules  derifinnetii  volan 
neusM,  tr^ts  transpsrcntes,  avec  un  iioyau  vesiculaire  «lu 
parnll  vommu  suspendu  dans  une  boule  de  verre.  En  r^uiu'', 
leucoplnsle  vësicale  présentant  un  derme  de  type  muqueux  avK 
vasculariitatton  tr6.<i  riche  et  un  fplitiéUum  malplKlileu. 

Ftokltan^hy.  le  iiremler.  ■  fait  mention  de  ces  lâeluns  de  Yéf 
Ib^llum  urinaln?  :  •  llanti  In  vessie  enflamma*.  dit-Il.  Il  se  tu 
parlui»  une  production  6pittermii|ue.   «oit  en  IloLs  circtinsi'TiO 
suit  .Mir  de  K'audcs  Menduei^  de  miKituniie  ^  c'eiil  iino  véril 
nii'lnptnsic    i''pidpnnnlilale.     un    clmlrsli-alouie.     Iji    Krsion    peil 
S'étendre  a  toute  la  muqu^xisu  de  rHp|>nreil;  elle  donne  lieu 
une  abondante   (ti.'<(i<iamuilon  <le    luinellee   èpalsMis.    sirailûoe 
blancbe^.   brillante»,   tormâes   île    cellulefl   plates    épidermiqueij 
la    muqueuse    sous-lacente    est    cbroDlquement    enOammie 
paplllalre  *. 

Marchand  de  Marbount.  commenti^  par  Posner.  a  publia 
observation  tiif  remarquable  qui  a  servi  do  base  a  In  thèse 
I.lcltenov.  Il  K'a^issalt  d'une  «pldcrmisallon  totale  de  la  tnuque 
de»  voles  urlnatres.  de  l'urètre  aux  calices.  Cabot  publie  un' 
observation  de  teucoplaste  limitée  A  la  vessie  seule.  Fordyce  a 
VU  des  K-slons  semblables  dans  une  nécropole,  Or(h  et  Klebi  W 
parlent,  .lani  citer  de  faits,  comm»  d'une  lésion  rare.  Marchant 
dit  avoir  trouvé  dans  les  autopsies  des  plaques  lisses,  tilandief. 
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briJIantc»,  nucrëes.  dani  le  reveieineat  âplUlMIal  étull  corn^. 
Albarran.  dans  sua  Tmlt«  des  lumouiâ.  dit  avoir  vu  sur  les 
couper  (l*uni;  ve&sle  aiieinie  du  cvEtite  ancieiin«,  1m  couchfs 
superUcieUes  dâ  t'^pilheiium  prea«niant  le?  caraciëre»  de  la  cor- 
nltlcatlcKi.  Anial  avait  slKnaU-  ilanâ  le»  cystllcs  chronicuee  la 
iraiistùi'iuutiiJii    imsaibli:  de  riplihi'ltuiii   cii   production    cornée 

Eu  !»%.  iiunit  daus  len  Antmlet  dis  niuladiti  4et  orannet 
Qtnito-urinalns  un  urtli^lo  iutiiressant  iW'  M.  Ilallè  mellaDt  la 
ilituNliiin  un  point  Aux  ubsenmtlon.t  coiitiik-k  jnMiii'A  cv  leur  et 
dont  lions  v>Mion«  de  citer  l«  autour»,  tl  n  pu  )»lndru  uni:  ai<rlv 
do  sept  oliscrviitlons  personnelles,  d'suliuit  plu»  liiti>rasMi)ti« 
qu'ellee  sont  compieti^eti  ptir  une  t^tude  lil.iioloiiitinti  des  plus 
crompiétee  de  la  leslOD  constatée,  et  qui  en  <if■^,  pour  ain^  dire,  la 
Justification. 

Danâ  tous  le;»  cas  pré»enl««  par  Halle,  et  les  dmix  n<^lrcK 
chappeut  point  a  celle  règle.  l'Influence  de  rtnAammallon 
Igue  upparali  avei-  i-videnre^  U  s'agll  presque  toufouTs  de 
[«ts  atleintâ  dvpiiU  Uinetenirs  de  eyiilittt  uu  d'urL^lércipyëUie  : 
ce  Eoieni  iIha  hlennurrhaitlMis.  drts  rr'lr^cia  nu  tins  prosla- 
tliiUHK  ^  souvent  lu  rnlculosc  coexista.  Y  a-t-lt  relation  de  cause 
A  «ITrI.  nous  ne  li.>  pensons  pus,  d'ac^rord  lA-dehtsUK  uvw  llitllé. 
Lu  leucoptasie  et  In  calriilose  sont  deux  lissions  secundnir»  aux 
nlteraOoDS  primitives  de  In  rnuiiueuse    t'n  (.ulciileuK  ne  devient 

las  leucopla!>i(|ue  de  par  le  (ait  de  la  seule  Irritation  m^canliiue 

ue  pourrait  produire  le  calcul  liur  une  mucjuetise  saine  (|ue 
baigne  une  urine  aseptique.  IMiiis  les  ca?  connus,  il  s'AgisMiil 
(le  calculs  pbosphatiriuen  secoudairoï  n  rinllaininitllon  vi'sicale: 
jamais  il  h"ji  Mi-  (iue»liiin  de  ralciils  d'oxalaie  ou  durate. 

Au  point  de  vue  cllni<|ue.  lit  lésion  leucuplasiuue  disparaît 
du»»  le  taHkiiu  biiunl  de  rinflainiualiun  chronique  avec  ou  ttanit 
euk^uliiiio  riinromiUinte, 

Dans  son  iravnll,  Hnlli-  disiilt  iiup  le  dluFcnostlc  de  l<'Ui oplii-^ie 
urlualre  n*avalt  pa«  i-ncore  t>tii  porte  avec  certitude  pendant  lu 
vie;  II  penHult  du'll  serait  possible,  par  re.iiainm  nlientir.  réi- 
téré, du  sMImenl  urinalre.  d'arriver  ft  adlrmer  le  dlasDostic 
'^ur  Instituer  uu  iraiteinenl  efOcace.  Depuis  son  mémoire,  un 
plis  u  ttfi  fait  ilmix  eetie  vuie.  ut  !<•  dliiKuostlc  hlsLulunique  est 
po.->;itl>ie  i:liuii]ui-iuunt.  Si  l'on  in<ne  MiuH  le  microscope  une 
SMtittc  du  d<'pf>t  ohliinu,  fl  laquelle  on  ttlimte  un  pi?u  de  ptcro- 
c&nnin.  au  bout  de  quelques  mlnutt*,  au  mtli»u  de  ci-lluleK  d 
prulnptaNtna  rouge  Jaunâtre  présefitnnt  un  noyau  liic^  rolori''. 
on  trouve  de.s  cellules  Jaunea  claires,  de  teinte  uniforme,  ne 
laissant  point  voir  de  nayau  :  ce  «ont  les  cellules  •^pjihéllalp* 
IcérailDls^es    On  ne  trouve  pa»  de  ces  amas  de  cellules   poly- 

'orpties  coitune  dan*  le*  m'opliismes  Pour  alfirmer  la  Icucn. 
plaaie  vi'xicale.  il  e«t  cependant  une  rnu«»  d'erreur  facile  h 
éviter:  iluns  ici  d  i^iici'ni^  revenu  Ce  <  de  l'urStrc.  dans  le»  vieilles 
bleanotrliajfles  dtroDlques.  on  rMicuntr»  do  ces  cellules  h^rn- 
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UiUfiM».  Or.  comni«  Il  «st  *  peu  près  impossible,  smut  pour  ha"! 
tiirUiilini    epUlitUales    de    Is    fosse    navlculslie.    d«    rilKÉniKtir 
l'epiUiâliuiu  ur^ual  il«  rËpiiIi^lium  vêfiiL-ai,  un  aura  la  prAcau- 
liuu  lia  r«cu«illlT  luniK:  pur  caibiiéHuiie.  urinv  <|Ue  l'un  CM- 
irtfucerit  pour  tacillUtr  l'exaintin. 

C«  <im  I«ll  la  sravlld  de  la  leucopluic,  c«  n'ot  pus  muK 
son  «xtensioQ  possible  A  toute  la  muqueuse  urinnirv,  mna 
ttausfomaUon  en  csDcrolde  et.  par  §uUe.  ea  âpittivIlomA  pavi 
UMiteux  lobule.  Nous  l'avons  iléja  dU  plus  baul.  Hallè.  dans  md 
ininiutn!.  préM-iili:  pluâleuM  aiKuJueat»  ea  laveur  île  celle  tMtr. 
tuKtt  aa  vouions  pas  iii.'.isicr  sur  eus  tmlx.  Uu'il  nou.i  âiilflse  il« 
ni|ip«ltir  i|uc.  dans  une  des  observation  s  du  llall^,  11  cXHiall  i 
cMt  d'UD  •.-Micruide  lypmue  tii«u  limiU.  ilts  plaqute  de 
DteMe  et  une  innitiatioti  du  demie  par  le.i  loliulea,  lie*  buya 
eptUkélUMK  nu  miliL-u  ilu.itiuels  on  coiisiatall  ds  vÉrlb 
Klobules  epldenniiues 

Dons  lA  descripiion  hi^loloKKiiie  de  notie  second  maUde,  on 
c<ju9tal«  que  lee  celluleiî  malplghlcnoos,  en  arrivant  pt«8  de 
Mtriace.  pruuaieut  ud  aspect  tout  particulier  que  l'on  a  déc 
svuvKut  daax   le»  AplUiéiionias  ;   ce*  cellule»  devlenuent  voli 
miiivusM,  traiispa rentes,  avec  un  noyau  vi-siculaire  (|ui  para 
uonuua  suspendu  duu  une  boule  de  verre.  Enlln.  le  malade  411 
C^feM  avait  uptre  i  Itosion  en  188B  pour  une  pachyit<;rinle  ita 
krule    lyplQue.   et   dont   Halle   relate   in   extcn$o    l'observition.' 
uiouTUt  plua  Mrd  d'un  cancer  de  la  vessie. 

Y  tt-t-ll  slniplemenl  cotncldeneeT  V  a-l-ll.  au  contraire,   rali 
tiuu  entre  rinaumuatloi!  ehniniiiue.   U   l^iicopIaBie  et   le  ea 
i:ru)deT  II  serait  peul-«tre.  A  l'heure  aciuelle.  trmi'-rslre  de  l'a 
Uruier:  quoi  qu'il  cd  itoii,  celte  iran&Iornialiun  p<iSÂible.  coiui 
U>  dil  l'utfler.  iK'ceHSit«ru  la  doKlrucllou  dr  la  leucntda.nlt!^  tl 
tHUi  d«  navuir  iju»  loutes  Icn  leucupln^ien  ne  nubttiHeiit  pa»  (ab 
Ivuient  culte  évolution,  et  Je  rrolK  ({iir^  la.  comme  allletini, 
^upprmxicin  de  la  cause  d'irritsTlon  ou  d'Intectlon  suffira 
veut  *  taire  lelror.ricr  la  lésion, 

Uaus  le»  cas  ti^Kt^rs,  la  guérlson  peut  ^tre  obt«nue  à  l'atde  d'*) 
traitement  topique   HailA  précunUc  l'actde  sallcyllque  qui  aurait 
un  v^tllobte  pouvoir  di-k^ratininanl.  La  destruction  par  le  «ral- 
loice.  t'exer^se  totale  eiinn.  Kumnt  le  meilleur  traitement.  Ilallr 
wMtni  par  le  grattaue  une  sui^rison.  Notre  premier  malade, 
ijui  on   t\l  l'exérèse,   peut  Aire  cotKÎder^   comme   iiueri    depu 
quatre  ans  qu'il  n  i^li>  op^re.  M^me  pour  un  caiicrolde  conllr 
ItnUallon  donne  d'excellenU  ri-sullnis;  nous  n'en  roulons 
exemple  qur.  le  malade  »pi>r<'-  en  IS93  par  M    Rafln  pour  [in*~ 
luuteur  diftKnostlquée    au    cysiciscopc;   et  qui,    lilsiologIquemntL. 
ûiail  uu  rancrolde  type.  I>epHls  huit  nnx  que  le  malade  est 
In  nut^rlMm  vf.t  complète 

\«u»  IIP  vnnlon.i  pas  prétendre  qu*  la  leiieoplasir  np  rHJve 
it'ww  «eul  traiiempnt.  la  taille  hypognstrique  el   l'rxi're»*.  no 
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voulons  !tim[ileint»a[  liiHinter  sur  ce  point  quu.  Sors  d'un)*  taille 
hyponaîitrlijtK!  pour  calcul  secondaire.  t>our  vieille  cystlle.  le 
cliiriirjtli'n  tlftvni  «xplorur  avec  *Mn  lu  muijiieuae  et  enlever,  aux 
ciseaux  ou  A  la  ciireltL-,  luu.-c  les  it'ilnte  ii»!  lui  paraîtront  i^n  vole 
d'Avolutlon  leitcoptaxliiuu:  fi  plus  (nrlo  ruiaoïi  iievra-l'il  tire 
attentif  si  l'exainitn  hitiiologliiup  lui  n  pi-nnl*  di-  fnirn  It  dlan- 
noàllc  lie  leucoptdslp  avant  loiiie  IntervDiitlnn. 

Pour  non»  résumer,  nous  pouvons  donc  dira  -. 

r  I.a  lenc^oplasle-  ufinalre  a  pour  condition  Atloloi;lque  eiMn> 
tli-Ue  une  iiillaniniallou  clironlnue  de  la  tnuQiiciisft: 

y  Dans  curtalna  cas  elle  peut  êtr«  le  point  dn  d'-pirt  du  déi,'* 
loppeineiii.  d'un  nf^oplaame.  épilli^lloina  pavlmcntoux  lobiilA: 

3'  Le  iliai[n<j9tle  d<r  la  leiicoplasit^  peut  être  lait,  en  clinique, 
par  l'examen  htslolotclquv  des  urlodB^ 

*'  Le  traiti'ment  topique  donne  de  bons  r^ultnU.  L'exftrêse, 
le  cur«ttaite.  liunt  Ir  traitL'inenl  de  choix. 
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Aluakhah.  Lc«  tumeurs  de  In  vessie,  tA9S.  p.  1 30-133.  —  Antal,  Sp. 
Ch.dorUfirnlii'irOmdllarnhlnsn.  iSlnttRnrd.  |fiS3.  p.  3fil-3ilS-ioe.) — 
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AJiatomle  et  physialogia  vascoloire  «t  nerveuse  de  la 
vessie,  nnt  M.  le  U'  J.-H.  Kf.iffkii  (1)  (de  Bruxelles)  (La  ûvtUt»- 
lugic,  là  viùl  I900J.  —  Nous  Dous  prcipi>«)its,  dutn  le  présent  tr«- 
rail,  de  inonlrcr,  au  laoyeo  de  inlcri>-p)ii>to«rapliies  <d  de  dexsiBi 
tait»  d'aprts  dos  pr^parallans  nUcroïcopUiua».  la  dispoaltiun 
relative  des  muscl«s.  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dans  la  vtMit 
d'un  mammit^re,  la  clii&nne. 

Celte  dUpusiuoD  iHant  connue,  nous  examinerons  quelle  mi. 
chex  ct>  sujet.  la  Une  anatomte  nerveiue  de  cet  organe. 

Lm  photogramniirs  nnl  dlé  ptLk  sur  des  préparations  de  ve8«M 
Inlectdc  de  gélatine  carminée,  par  la  vole  uoriique. 

I.»  dessins  ont  #t«  talts  a  In  cliambru  claire  h  divers  vrossts- 
Mtnents.  d'après  des  prt'parailuns  obtenues  pur  les  méthode*  <l< 
NIss]  et  de  Uolgi  pour  la  recherche  du  système  nerveux. 

La  ngure  schématique  cl-conire  montre  les  dllUmtes  coudiH 
de  Uiiui  depuU  le  p^rlloliie  Juaqu'A  la  muqueu&fl  vMcale:  cM 
b.  ces  dldi^rcates  coticbes  que  m  rapportent  lest  pboUMraauiw 
qui  vont  suivre. 

1.  —  PÉrltolne. 

2.  —  Cmirhe  Hiiianiiliilre  ext«me. 

3.  —  Couclu-  mii^utilalrc  moyenne. 
^.  —  Couchp  musculaire  interne. 
S,  —  Muqueuse. 

D£i>iir.TinNs  PHTtuoLoniotjes  a  niteB  des  fait*  amatoui 

Dans  la  premlire  partie  de  notre  mémoire,  nous  n'avons 
<iue  décrire  sommairement,  mois  aussi  «xactamem  que 
l'anatomie  vasculaiie  et  nerveuse  de  la  vessie  telle  qu'elle  IWII» 
est  révélée  par  des  reproductions  phoionraphiques  et  de*  desslM 
pris  A  la  chambre  claire,  nous  réïervam  d  interpri^ier  dans  (wtu 
seconde  partie  les  ré«uliaia  acquis,  de  !««  roordonner  et  de  rou 
s'ils  sont  contonnes  aux  Idées  acquises  ou  nouvelles  cowm- 
nant  la  physiologie  de  cet  organe. 

Deux  faits  anatomiqun  observée  au  cours  de  nos  redmcfeU 
paraissent   Cire   surtout   dignes   d'attention   et   d*lnt«rprflai 
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oii»  vouloiiii  imrler  du  rextrême  vascuInrliMilIcin  de  la  mil- 
qiinu:i('  vt-wicale  (hms  wute  »a  r*irlon  cervIcaJe.  de  la  réduction 
d4>  ta  onvKi^  urinalre  k  uiie  simple  feme  et  du  modr  d'innervu- 
lion  lie  V(tTeai\e.  parti cuUerement  de  la  miiqueu». 

Cf>  ^r&li  If  momenr.  île  passer  en  revue  les  tmvaiix  nombreux 
qui  ont  paru  sur  la  pliysioloKle  <le  la  vosaU.  m&ls  ci-l  ImporUiut 
travail  a  été  lait  avec  un  sens  critique  reinarquabli:  par  M.  Fran- 
çois PrancH  dans  son  oiivnige  xiir  le  urnnd  sympathique  où  11 
réstimo  les  travnux  de  Rudm-,  de  Olanixxl.  de  Knlirer.  de  Paul 
Ben.  df  Sdkfiwiii.  rti-  Miisetu  et  Pellacani,  di;  Velu  et  StUIlng.  de 
^\al«ntiii,  liit  Lrinnet.  de  lleiilenlialn  et  de  Culberg  ei  Navrockl. 
Il  sn  d^iIat;l(  de  la  liirtiin-  do  c*»  mémoires  el  de  l'étude  crl- 
Igue  di!  FraiiCf'lM  Franck  deux  théorie»  principales  expllqii&iii 
néeguUsm»  d»  U  miction  volontaire  Dans  l'une  d'elles  l'étnlK- 
d6  l'uTlne  e«l  toujours  le  rèsuitai  d'une  latte  entre  les  mus- 
cles expulfieurs  de  la  ve»sle  et  la  résistance  olterle  pur  le 
sphincter  du  col  vésIcnJ  fMosso  et  Pellactui.1].  Dans  l'aiitrR.  le 
mécanisme  pst  émlnemmem  variable  :  11  peut  #tre  «cmblahte  A 
icelul  Invoque  par  les  physluioelstcs  ttolleiM.  mais  II  peut  rAtulter 
,d*RXCl  ta  lions  rompli-xes  opposées,  tnntot  poKlllvcM.  lanTAt  aéita- 
xulvniit  \f<  point  d'application  de>  l'excitation,  ou  suivant 
la  condition  d'application  de  l'excitant:  lc«i  omlilnalsons  des 
provocations  leoi  plus  varlâes  peuvent  donner  Heu  ft  l'émission, 
dans  le  sen.s  de  la  contraction  musculaire,  soit  dans  le  sens 
l'Inhibition  Un  phénomène  aussi  frénuenl  que  la  miction 
doit  pas  nécessairement  ^tre  produit  A  la  suite  d'un  efTort 
iCUlalre  parvenant  &  vaincre  un  resserrement  simultané  du 
1er.  It  pn-ralt  rentrer,  dit  François  Franck,  dans  la  séria 
■Mw  d'Inhibition  «lul  surviennent  constamment  dans  la 
iTitlolo^  de  nos  orconisi 

qu'il  en  suit  de  ce*  dcnx  manières  dn  voir  qui  sont  vrai- 

mblablea  M  probablement  exacti.'s  louti-s  dnux.  mats  comblnfteii 

variées,   liw  fUts  anatiimlques  que  non»  v'xijfinn  mettre  en 

timlére  sont  de  nature  à  faire  prévaloir  la  théorie  de  l'Inhlbl- 

tinn. 

I.V*  auteurs  qui  ont  «udlé  expérimentalement  la  vesnte  et  juné 

(la  l'exprftiwlon  mécanique  de  l'urine  se  sont  peu  préocciipi<^  du 

rftle  de  la  muqiieuM-  de  c»t  orjtane  et  de  sa  fonction  probable 

pcnilani  la  miction. 

Or.  iii  simple  Inspecllon  de  nos  pr^tMiratlone,  notammmt  la 

Bion    du    col.    par    exi-niple,   suçBitr»   l'Idée  théorique   qu'une 

.vite  Telle  que  celle  dp  la  vcssin  au  niveau  du  col.  réduite  & 

ne  simple  tente,  a  uiw>  cavité  tapissée  par  une  muqueuse  aussi 

Ichpmcnt  vasciilarisée.  doil  n/>co«:uil rament  Atre  Influencée  dans 

a  capacité,  sa  forme,  rien  qu«  par  la*  modldcatiniM  «a  passant 

ans  le  •'nllbre  des   vaisseaux, 

semble  A  première  vue  qu'une  simple  vnso-dllatatlnn  nu 
i-constrlctlon  peut  A  die  aetilè,  sans  l'Intervention  du  miKclf 
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véâical.   rt-all*er  lauverlurf  ou    ta    (ernielurp  ilu    réservoir 
naire.    Si    l'on    envisnge   qu*UDe    Mniplp    oiiiuliuii,    le    Iraiil. 
chaud,  un  bruit  peuvuil  cxi  itor  el  provuquL-r  In  mii:liuu.  oii 
en  droit  do  supposée  qi»  tluns  ce»  eus  c  cm  l'tiiucivuliou  va 
molrlt-r  ijul  est  tout  il  uburil  Indueccée  et  que  ces  excliaun 
«airalneiit  J'abord   des  ph^ruâmènes  sympsllilques   vascuUIr 
Mfiondalreœent  des  aLiions  niuaculairefi. 

En  rtsumé,  rexameii  anaiomiQue  du  col  vMIcal  au  potnt 
vue  vascuUice,   rapprocha   de  ce  que  nous  savons  des    pbea 
iD^nee  vas o* moteurs  g^néinux  en  physiologie,   nous  fait  cio 
que.  dans  la  s^rie  des  acie»  qui  constituent  la  mirtlon,  la  dU 
latlon  et  la  constricllon  ûvs.  vniKseitux  île  la  tunique  muaue 
du  col  v|t«irnl  liniiiiit  un  rAle  d'una  cerUUne  imporuince 

La  détermination  de  ce  rOle  et  des  moments  de  son  npparltla 
paraît  devoir  <^tr^  dKDcHe  A  trouver  pur  dic  ri-^'lirrcbi-.-'  expiif 
menlalw)  [naDuraélri<iu«&  uti  par  des  secitunii  nerveutcs  des  Dli 
sympaiblque»  et  sacrM  éi  leur  exoit:ition. 

En  effet,  les  réâullai-t  at  pourront  pa^  Ëlre  exclusivement  va 
cul&lras  ou  oscluslveoneDl  musculaires  et  alor»  U  ne  wra 
possible  de  montrer  lu  pan  d'iulervenllon  de^  vais^aux  ilatf~ 
k  pIi'*tiomtnp 

Peul-fitre  ruudra-t-ll  s'en  tenir  ft  apprécier  la  dissociation  On 
aclos  pi ly.tlf) ludiques  P«r  la  «Impie  anémie  ou  la  cooiteâlian  4t_ 
ta  ri'-Kion  cervlcalA. 

Ce  qui  vient  t»ut«tois  ft  l'appui  de  noire  manière  de  rolr,  c'a 
la  prt'.->cncc  daiw  la  vessie  de  nerfs  ganslionnaires  el  d'ua  ticlit 
plexus  nerveux. 

Ouel  est.  en  ctlex,  li>  ritpport  principal  de  ces  éi^menU  Mf- 
veux  «jmpatbtqui'S?  Nml  !■«■  pas  surtout  ave«  les  valMeaux  <W 
couches  musculaires.  n'eM-r^v  pas  A  la  sitiiatloa  dea  valssMoi 
que  1««  rftllules  et  plexus  nerveux  (totvoni  leur  disposition,  lear 
siniciurp  d'ensemble'  nr.  de  lou»  les  point»  aniUomiques  d»  l* 
veille.  e'CRl  la  région  cervicale  qui  e*l  la  plus  riche  en  nU 
seaux;  eilr  est  aussi  exlraordinalrement  riche  en  c«Uult»  ne 
veuses  mulijpulairiw,  retto  muqueuse  peut  donc  i'tre  coiuidé 
la  romme  eminemniuni  «ensible  aux  rMcUon»  vnso-niotnc 
Aire  le  point  dp  di^part  et  d'arrivé  d'actes  sensitlfs.  comme  ao 
d'actes  moteurs  pour  le  muNcle  vf^slcal  el  p-iur  les  muKl 
vûloniatres  strias  qui  l'entourent 

CONCI.nOIONK. 


Etant  donn^  : 

1*  L'exMme  ^trnliesm  de  la  cavitiS  ri^icale  au  niveau  du  oM^ 

'r  T.'lmporiance  «i  nombre  et  en  volume  dea  vaisseaux  de 
muqueuse  qui  tiipisse  ce  col  ; 

S*  I.a  richesse  en  cellultm  ganartlonnairrit  consttluant  un 
t*me  raso-moteur  Unporlam  dans  cetta  muipieiMe  véstoalc 
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Nous  pouvons  admettre  liuiiu'ft  ce  <iue  dm  estais  du  physlu- 
logle  expérimentale  en  a1«nt  d^monlr»  le  b  lui -tu  ml  é  : 

r  Qu'en  (lehors  de  loutp  contrncUon  miiM:ulnire  du  l'ùrgane 
vMIcnl.  de  simples  vaso-dllatatlone  ou  voM-constrltlion»  se  pas- 
«ont  rluns  lu  luolitue  vagculslre  du  col  v6«iciil  peuvent  déter- 
miner l'occlusion  ou  l'ouverture  de  la  vessie: 

2*  Que  ces  actes  vaso-moteurs  de  la  part  de  la  rauciueuse  louent 
uu  rAle  dans  la  série  des  acte^  igiii  conslUueiit  Iti  iniclloa  : 

3*  Ou'lla  sont  vraUemblabl entent  des  phénomènes  rentrant 
daiH  l'ordre  îles  pliénoniÈneH  d'Inhibition,  qu'ils  sieRenl  dans 
la  miiqiieiLse.  les  mustles  VL^sfcaux  ii'interveuanl  que  secondai- 
rement dans  les  actes  successifs  tfai  assurent  l'f-vaeuatlon  de 
l'urloe.  B.  D. 


Taille  hypOKastrique.    Uort   par   hématèmèse.    par  M.   le 

ir  HmicA  (S'iiii^tû  (11-  ChiruTi/k-.  il  juillet  19U0:.  —  hans  la  der- 
nière séance,  au  i-outs  il'uiie  iii^ciisAion.  j'ai  fait  allusion  à  un 
cas  (llt^inaiemèse  morlclle  diez  un  malade  oP^n-  de  taille  hypo- 
gastrique  par  calcul  vëslcsl.  Voici,  in  exUnso.  cette  observation, 
MHS  eommeittaire*  : 

B  .  lAuffuale).  6i  uns.  a  de  bons  «nti-ci-tleiitit  hi-redltaires  -  sa 
mère  esl  murte  en  couches  â  Ml  ans;  son  pSru  e»!  mort  de  vieil- 
lesite  A  85  aui.  Quoique  cocher,  il  u'mI  pa»  maollestcmnet  alcoo- 
lique. Toujours  hien  yortaut,  —  «au(  lu  cliuléra  en  1851  et  une 
pneumonie  en  1858,  —  il  a  commence.  Il  y  a  iept  ans.  à  présenter 
des  troubles  de  lilhlnse  ve^lcnle  :  douleurs  caractéristiques,  mic- 
tions diurnes  IrL^quentes,  petites  hématuries  répétées,  le  tout 
aggrave  iwr  les  courses  à  pied  et  en  voilure.  En  même  temps, 
les  urines  iBlssnieul  déposer  du  sable;  Il  y  a  deux  ans.  tut  rendu 
un  calcul  et'is  comme  un  noytiu  de  cerise:  entln.  le  malade  "f 
décide  li  entrer  A  rh>'>p1inl  Blihat.  le  6  octobre  isyi,  parce  qu'il  y 
a  quinxe  l'uirs.  Il  a  eu  une  forte  hématurie  qui  commmca  le 
i<olr.  ft  sa  rtpBPtinte  du  slèpe,  et  dura  toute  la  nuit. 

I.e  rppDs  eut  vite  raison  de!»  accidents  :  Ils  avalent  cesse  lot^ 
de  l'nitmlsKlon  I,' exploration  me  révèle  immédiatement  un  eru» 
calcul,  1l:isp,  dur.  )ionnani  clair,  évidemment  uratique  :  tes  urln^ 
n'etaleni  pas  purulentes.  Il  n'y  avait  rien  &  noter  du  côie  nés 
vlsc^^e=.  h  port  un  leseï  deKré  d'emphysème  pulmonaire.  Btat 
d'embonpoint  touchant  l'obesiie 

T.e  16  octobre  lti91.  )e  pratiquai  la  taille  liypogasirfque,  l'en- 
levai uu  Kiiff  calcul  uratlque  ut  Je  nutural  la  vessie,  en  iBî.iitant 
passer  un  Kro>>  tube  en  anse,  abdomluo-uretral.  Au  troislfime 
lour.  Je  remplaçai  ce  tube  en  an»e  par  une  sonde  A  demeure,  qui 
deux  fois  se  bouchn.  et  ta  ti^mperatiire  monta  alor*  A  38  duicn'A. 
en  même  temps  que  l'urine  .lurtait  pur  la  plaie  hyposaKtrlaue. 

Mais  ce  turent  la  des  Incidente  inxliiuidiints.  el  tout  allait  bien 
localement,  sans  wippurallon  de  lu  piain,  ^luis  lièvre,  lorsque  le 
Î3   oclubre.   au    ^lulr.    <urvlnl    une    lirmaiemése    abondante,    qui 
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sembla  s'orrdor  par  l'usage  de  la  slac<  tniiu  m  extra,  par 
plqOrrs  d'ergot  in  o.   I.e  f.  au  mmin.  te  trouvai   le   ntuiaile  tr 
falblo.  tr6s  pain,  crpeiiilnnt  iMicor»  poMdblr  A  temouti^r  ;  mai* 
24,  l'tiAmnti'inè»))  uvpq  iiia-Iciia  su  iirprciduisil  et  le  malade  sa 
coDiba  daiu  la  soiroe. 

A  l'autopsie.  I'<>âU)niac  ei  l'Intestin  «(aient  pleliia  ila  «an 
aucune  ulcorstinn  nett«.  pas  de  varices  u-suplianimiiv».  aucu 
rupture  vuEcuUIre  t-videnlo.  Mais  sur  tout«  sun  >>tei»hie  la  aia 
gtiiitiKc  «lomnrale  présentait  un«  teinte  vtncuse  tri-s  acecDlui-r. 
rt.  Ml  examinant  la  paroi  par  transparence,  nous  vlme»  sur  i* 
grunde  courbure,  i  l'entTccrolïi'tneni  rie  deux  vuisscaux  aiiWx 
volumineux,  une  exu)i'iVr«llun  large  cuinme  une  l«ntlll<r-  Tnai 
«lall  uurmal.  Mins  *uppuriitloo.  an  nive«ii  de  la  plaie  nptraloire, 
ta  puic  vësicale  était  rAunle.  A  part  l'onSce  par  leuucl  paji^aii 
le  (IralR. 

Ix  foie  ^'tnlt  d'u»pec(  macroMoplque  normal.  kI  mi  ! 
trouva  htftDlon'ilueineni  de  légères  lisions  de  clnhosc  au  ili>bul 
l.a  seule  Wsluii  capable  d'expllduer  l'hAmat^mi-se  est  l'ath^nHW 
(irtifriel.  trÈ»  n«  sur  les  coronalrcii  cannai]U(-«.  sur  l'aorte:  i 
IVxaniini  IiUlologldue.  Il  y  avait  de  ta  sclfmsc  ri^nnlu  OuanI  t 
l'eatomue,  la  sous-muquouee  ëtai;  louie  toflttrée  d'iiemurraitii^ 
Interstitielles  et  ses  vatsse<aux  étalent  aHiéromaleiuc. 

B.  0. 


Tssna  (d'apri'ii  la  Bîbtiogrttphia  medica). 


Stokva:!».  Zut  Kasuîstik  der  Radiographie  iler  Darnblase.  ^CM- /■ 
fforn.  u.Sex-Or(i..  mn.\U.v:i-fil.)  d.Kroukli.il.  HuilssiLun. Conbi- 
butiou  à  l'étude  Jes  rupture*  extra-périlooéale&ile  ta  va»i«.  (Parn. 
lîoyer,  )Wil,iS°.i— WKiiaEii-.  Zur  Kuauigtik  iler  Iran  mat  iscbirn  Rapliir 
der  ilarnblaM.i;indii9.{)i)4erf.,Muuclivii.  1901  Juuua.)  ~- CaNiKuna. 
Ein  Fnll  toii  l^yMilU  luettoa.  iVmlr.  f.  it.  Krank.  d.  Harn  n.  Sex-Ory- 
1901,  XII,  fl-l3.)  —  MoKE»Tis.  Calculs  viisicuux  enlevés  jsïr  la  laJl» 
hj^po^atlrique  ebei  un  enfant  de  deux  an».  (Ihilt.  Soc.  <f.  Pfdùil., 
Paris,  1900.  II.  laH>ei.)  —  /■ctivkistkh.  Cjslilh  coili  prolifer 
(edemalosa.  iVent.  f.  ri.  Kr.  d.  Harn  ii.  S^-z-Ov.,  1901.  Ml,  1-S.)  ' 
Krau^.  [Jebi-r  eine  neue  lntr-iv^*Jrate  Itelianillun^inelhode.  (WM 
Klin.  H'ffr/(nri«.fti'.  1901.  XIV,  OO-IOI.)-- CtavKnr.ll  melodo  prerellal* 
del  Nelaton  nelln  cÎKtotnmia  eii  in  allri  atli  operalivi  tuftii  "r.'H 
fienito-ariunri.  ,Ciin.  «Air..  Milan.»,  1900.  Vlll.  10H-1 1 10.)—  Lji  ,.  ■ 
tïystnc^ie  vaginale  raleuleuse.  iAnn.  Policl  de  Bordeattr,  lOOt).  .\XVI. 
m-80.)  —  ALEss^xnni.  L'ernia  Jella  vesici.*  con  spéciale  rigtuuii 
alla  sua  palogcnesi.  iVotirl.,  Honia,  lOOl,  Vlll  C,  l-ftl.}  —  |l(*kiu- 
ro\.  Hernia  of  Ihe  bladder  ibrouiib  tho  pehic  liour  Trom  Ihe  trnclMa, 
of  a  subperiloneal  Abronia.  |Tr.  .tm.  surf/,  .Ut..  l'Iiil.,  tî>0«i,  \\l 
Î5T-62.)  —  Vahck.  Epiupadic  exNirupby  of  llie  kladilcr  com|'l>>le.  { 
Am.  M.  Ai*.,  CbieSKO.  IMO.  XXXV,  IBTl-7t.] 
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Lit  pfanHphnturle  terreuse  des  dyspeptiques.  ÊmtBslans 
d'urine  laiteuse.  Cystite,  pyélite  et  hématurie  d  orij^nc 
gastrique,  Diagnostic  et  traitement.  |)iir  M.  le  iirufi.'-i'iir  Al- 
ÏKtl  Huiun  (Acad^niir  rfr  rifilfnric.  *  dr-cuiiUjri;  ISUUj.  —  Un  eSl 
qiitiliiuefuis  cun^uHf  i>ai'  -les  iiiuliidi^s  ijui  se  plalRoeol  d'emours 
de&  urines  phnsplmiiiiUL-s  laiii.-usv?.  au  inumeiit  où  «Iles  sont  ren- 
dues. Ces  émissions.  Turenu^iu  continues,  survienount  par  crises. 
L'urlnu  e.tl  luiteu.se  prliicIpHlemeul  ap^è^  les  rcpan.  I.e  niailD.  au 
rrïvwU.  ks  eniissiuus  sunt  geni^Tnliiment  uoniiulo».  La  réaction 
l'urine  esi  akullne  au  munient  iIes  l'-missions  laiieiisea  H  (ai- 
ent acldcE  lors  des  L^missioins  claires.  Par  li;  rvptia.  l'urine 
laisse  un  sédiment  li'Uiil.  blanc  ou  liianc  grisAtro.  qui  adhère 
plu»t  ou  moins  (orleoieul  au  vn.->c.  L»  muludes  diront  <iu*«lle  se 
putr(^[lo  avec  une  itrande  rapldtli!.  qu'elle  répand  alors  une  trW 
mauvaise  odeur  et  qu'on  olwcrvc  ft  su  ^urtu(■^;  une  pellitiile  d'ap- 
parence graisseuse  m  Irisée  (IK 

Suivant  la  (luantllâ  de  ces  dépAls.  et  suivant  Aussi  les  symp- 
tômes associas,  ces  malades  peuvent  se  diviscrr  en  deux  caUSgo* 
riea. 

ai  Dans  une  première  calégorle  de  cas  répondanl  t  la  forme 
tlrnple,  l'Émission  d'urines  blanchâtres  ae  s'accoinpo^iv  pns  de 
symptômes  essentiels  et  unlvoQues.  Le^  malades  ae  plalgneni  que 
Imir  urine  sent  fort,  qu'elle  laisse  un  di-pdi  blanc  irrlsfttre.  adIiË- 
rent  au  vase.  D'autres  s'inquiËtent  d'un  <vtiil  dv  tulblessu  ptiy- 
Blqua  ou  inteltcK'tuelle,  de  douleur»  dan.i  les  reins  ou  dan«  la 
vessie,  d'^nervemcnt  ou  d'Irrltabllili^,  L'un  accusera  une  sensa- 
tion de  froid  sur  !a  r^ftlon  lombaire,  de  l'in.tomnii',  des  sueurs 
nocturnes,  une  loseilude  gf-noraltt.  Cliux  un  autre,  ce  qui  domi- 
nera, ce  seront  les  trouble*  Intel lerlm^s.  rinnrtlliide  au  travail, 
la  perfe  de  la  mémoire,  les  vcriliîcs  et  lo*  ctourdlssemcnts,  aviic 
une  démarche  mal  assurée  et  romme  rhaiicclanio.  l'n  autre 
encoro  in.ilsiera  surtout  sur  la  d^pret^slon  mentale  avec  ralen- 
lUAument  du  pouls  ut  crises  d'un  malaise  presque  syncopui  ;  celle 
dfprtrssiun  e^t  coup<^e  par  de  vraies  crises  d'agitation  norvause 
suivies   d'iui  él4it  de   profonde   mélancolie. 

Ainsi,  dans  les  cati  simples,  les  symptômes  qui  frappent  l'At- 
tantlou  (les  malade»,  en  dehors  du  fait  de  r6mtssion  laiteuse, 
soni  : 

1*  De.»  tumpl6mi't  Inemix  :  douleurs  ou  sen»aiions  dlveraes  dans 
la  rAglon  lombaire  lA  dan»  la  vessie,  pollalduric.  Uiiesme 
v*slcal  ; 

ut  l.'urlni>  Ml  pnirffli'  fiirllrnii>ni  iiiirfn  qn'ullc  «t  alcBliiw,  ()uj)qi  à  la 
'  pelllculo  lrlJi«p,  nllc  est  former  de  crlSlaDX  dr  phirspbsla  Mnmnniacn. 
h  BiBKiitElous  et  dp  iiliii^i'Iiutp  lie  rliaux  M>w.  Ott  orlMaux  d'îndlrAn  et 
[quelquvfiils   de  Saes  H-iutU'IetlM  île   grslMe. 


t 


UM 


RKVLE;    l-tTElIXATIONALi:. 


r  U«s  sipnptùmct  nerveux  :  faiblesse  littellccluelle,   inaiMItuM^ 
su  travail.  vertJsr*.  «touriltsseRients,  i>en«  du  ni^œulre:,  d^pr«> 
StoB    ou    liTltaJ>lllie    norveiiae,    tns<imDi«.    aiioraidiobiti,    d« 
suoie   lUas   ioui«»   svs    manttesialioni,    syudronu    u«un£U 
blau«; 

3"  Do$  mmplômri  vurdintsuet  :  ral>^i)tiss«Rient  du  puul«,  erla 
d«   palpitai  Ions.    iititrrniiKoiirvs  cAidlaquos.    ày^paét,    crlMM 
«MlUUancc  ; 

V  Dw  «vmpfrtffti*»  culants  :  sueurg  piofuMM  on  sciiiiatlflii  de 
réfrigération  ; 

y  De«  tvmpttimet  ginfratix  :  l«»»lli)(lc  ph>'»l4iuc.  (atl|n>e  sa» 
caus«.  cninle  liu  imiuvcmMit.  pMnir  du  viKiiicA; 

6*  l)r«  $iimplàmi!t  fiatirtitues  :  nlKniint.  cT^tape»  ou  tlnllle- 
awpis  d'eslomni'.  ronvoiï,  elc. 

A  c«s  e>~inplAmr)i  ti>iidtiniMiUius  s'en  joignent  quclque»-tiBi 
pJus  Tant',  («te  que  la  dilaïailoa  piiplllalre.  In  cephalnipie.  !<> 
cau<;tien»r«,  «!<.-. 

Il  est  exceptionnel  que  tous  ces  syiDpiOmrs  «^lont  ivuni«  cha 
le   mAme   sujut     Mais  gunlques-itm^    d'entre   e»x    soni    uyuinat 
dominants,  au  point  que  les  malades,  leur  nttnchmt  une  valeu 
réreiatnce.  ^  croient  atteints  d'une  adccllon  de  la  vessie, 
système  nerveux  ou   du  curur,  pour   Ifiquclle   ils   viennent 
mander  une  consultation.  Ou  bien   encore  ta  sont  l«s  d*|i 
blanchâtres  qui  atllreni  plus  spécialement  leur  attention,  rt 
on  Ulannoitlique  la  phosphaiurie.   l>eux  des  malades  ou?  1*1 
«bservfs  se  croyaient  atteints  de  raiarrhe  vrtieaJ.   Uiez  tleu 
autr«s,   l'urUie   reufermani   un  peu  d'albumine,  on   avait  sont 
cunn^  un  mal  de  Briglii  au  début. 

Ci'st  A  peine  dans  un  tiers  des  vas  que  le«  sympIdtneK 
triques  IlsuT«nt  au  nombre  de  ceux  que  décrit  le  patient    Encop 
le»  mei-il  sur  un  plan  tout  A  fait  secondaire. 

b)  Itans  une  seconde  catégorie  de  cas  répondant  a  une  lanae 
|iliii«  araic.  prennent  place  les  individus  plus  ailolnts.  chez  le 
quels  l'érolssiân  laiteuse  est  plus  coutJnuc  cl  s'accompaiine 
la  formation  et  de  l'expulsion  de  véritables  inasMs  calculeuse 
blancbet  conruue  de  la  craie,  qui  sortent  du  canal  de  l'urj^tre  av 
une  ennsisiance  pAieusc  an  prix  de  douleurs  variant  dnpuij 
sensation  de  brûlure  Juwiu'au  iléchiremeni  le  plu«  cruel, 
niasses  sont  quelquefois  a^tez  volumineuse»  :  chei  l'un  de 
malades,   elles  atteignaient  la  «roMiiur  de  rexirïttnitt  du 
doigt-  Le  plus  souvent,  elles  ont  le  volume  d'un  pois. 

La  miction  est  presque  sensible  et  chatouilleuse.  mAme  qua 
elle  n'expulse  pas  de  masses  pAieus(«.  Elle  est  suivie  d'une 
satrnn  panicullère  de  brûlure  ou  de  constrtctton  au  ntv«iai> 
pérlniï*, 

l.'urlne  rendue  est  trouble  De  temps  &  autre  survient  une  mic- 
tion normale,  mais  c'est  l'exception. 
Puis,  par  Intervalles,  se  produisent,  comme  îles  crises.  dM 
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;  CiiilMiloiu  de  masses  blftnchce,  piairBUsi^.  vxpulsfes  avec  d« 
OnsiMunceï  varlublc'  TantAi,  ce»!  une  simple  coulée  Iftiteusa 
lus  l'urine:  lanUït,  il  sort  à  la  lin  de  lu  miction  une  cuillerée 
dlin  lidulde  crnyoïix  u6s  i>paU ,  tantôt,  c'est  uno  muse  tonnée, 
semblable  ft  ilu  Inlt  caille,  A  du  piatre  gAche, 

I/emission.  parfois  facile,  e»l  souvent  Ms  p^iilbla  «t  nécessite 

des  mictions  douloureuses  de  qupliiue^  goDlles  d'un  liquide  brtt- 

I  Innt.  Lu  douleur  sl^^ge  au  col  de  la  vesf]v  et  a'Irradle  au  pt^rln^'v  : 

quHi]iietoiK  très  vive,  elle  p^ut  durer  de  trente  A  duarnnlr-rUKi 

niinules  et  n'est  calmi^e  que  par  l'ingpstlon  du  quelgues  verres 

d'eau  pure  et  par  rimmoblllie  absolue,  les  lainbee  ^rart^CK.  Aprts 

,eo  lomps.  In  douleur  disparaît  et  le  malade,  qui  tout  A  llietirc 

[n'usait  latrc  un  mouvement  dans  la  crainte  d'exaspérer  ses  suiif- 

[fronces,  peut  marcher,  monter  A  cheval  ou  A  blcyrlHie. 

Il  n'est  pas  possible  d'établir  une  relation  enire  les  «missions 
Iqiil  iir(ivoi;iieni  ces  crises  douloureuses  m  l'heure  des  repas,  la 
['fatigue  ou  tel  Incident  de  la  vie.  Le»  mictions  sont  plus  faciles 
Bprï»  un  copieux  repas,  et  l'iiu  de  mes  malades,  ofltcier  de  cavn- 
[lerlc.  m'a  déclare  qu'elles  avalent  a  peu  près  disparu  pendant 
une  période  de  mancruvre^  oU  11  eut  de  grandes  fatigues  A  «uii- 
[  porter. 

Les  crises  abeissent  A  une  évolution  ptirlodlaue.  mais  d'une 
'grande  Irrégularité.  Pour  eu  donner  un  exemple,  te  citerai  l'ob- 
I  servatlon  talle  sur  cet  ofllcler  de  cavalerie. 

Bd  l'espace  d'un  mol»,  le.t  aceldenlit  ae  sont  présentes  de  la 
;  façon  -iulvunta  : 

Uu  I"  au  lU.  deux  *mlssi«n.i  iaUeiises.  isoli'es.  après  le  dl*- 
I  Jeûner,  faciles,  peu  douloureuses,  pr^ci-dt'es  et  suivies  de  la  sMi- 
Issllou  fipM-.ialt  de  chatuuiliement  perineal. 

Uu  10  au  15.  iSmlsAioii.t  laileu»eK  presdun  ponulantes.  genéra- 

flement  lermint'es  par  l'expulsion  d'un  rontilomt^rat  d«  la  «roa- 

Iseur  d'un  pois  dUclie.  Mictions  toujours  doulountutirs.  nvec  irra- 

IdlatloDs   dans   le   bn^vAiitre,    sensation    continuelle  do    brillure 

|sii  cul  de  la  vessie  et  de  pesanteur  pAnibIc  du  périnée. 

Du  15  nu  Ht.  soutagenii-nt.  put  d'urine  laiteuKc. 

Du  20  un  30.  (^missions  lalii^UKes  npri'S  tou«  Im  repiifi.  peu  iliiu. 

[  luuritusfs.    l.inc  seule   nxpiilsion   pi^nlblp  de  coniilonii^rai  blanc. 

En  rlrhors  des  omissions  laiteuses  et  des  douleurs  prnvoquAes 

[-par  la  sortie  des  masses  crayeuses,  let  sympli^mc-s  assori^a  sont 

mAmM  que  dans  la  forme  simple,  mnls  «v«c  un  tout  outre 

ract^re  de  continuité  et  d'intensité. 

Ceux  uue  l'on  nbserve  ordinairement  font  -  une  sensation  de 

constrtrlion  thoractque  avec  oppression  et  essoufflement  rnclle. 

Ides  alierunllves  d'accélération   ou  de  ralentissement  du   pouls. 

de  l'anRolsse  precordiale,  des  ébloul^sements,  des  pointa  névral- 

Rlque-:  crraiiaues  occupant  les  espace.t  intercostaux,  le»  «paules. 

des  crampes  dans  les  motleu.  au  pli  du   coude,  la  sensation 

subite  de  chair  de  poule,  Jolmiez  à  cela  las  sympiâines  nerveux 
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(idiA  cnonu-t,   rimtttbllli4  «xCM3lve.  le   manque  d'ânnsM, 
içcim  «Ip  »pIoen.  et  chez  quelques  nialade<^.  une  sorte  d'époa»» 
tiKirnlp  aiirts  lee  crises.  Uq  retiouvera  «ocoTe,  malB  plus  kcc* 
tiieo».  In  Jassiuiile  ithysique,  l'iiiapuiude  &  la  inarclie.  une  app 
hcn«ioR  pour  loui  ce  qui  eâl  exercice  rousciUaire. 

Ces  malades  frapperont  aouvHit  par  leur  pftieui.  leurs  tr* 
tirés,  leur  apparence  soutfreieuse,  et  par  leur  amaigrissemea 

l>aDB  cette  cat^Karle  de  cas.  les  si^mptOtnes  gastriques  ne  son 
guère  plus  accuses  que  dans  la  precMenle.  Comme  l'appetii 
presque  toujours  conserve,  les  malaiiea  ne  pensent  pas  que  leia" 
estomac  soU  pour  quelque  cHose  dan»  leur  ttal  morlild».  Toiii 
au  plus  nous  disent-tls  qu'ils  éprouvent  lui  malaise  idïnËral.  rnure 
4  et  D  tieur»^  du  soir.  qu'Us  sont  quelgueloi»  rev^iUto  dans  la 
nuit  par  ime  angoisse  épigastrlque,  qu'ils  ont  ili>s  aigreurs,  dr 
la  constipation,  etc.  Mais  tout  cela  paraît  acce^itoiru  uiytai  bien 
au  malade  qu'au  médecin  qui  méconnaît  lex  iroubles  tfastrtquw 
el  met  l'ensemble  symptomatlque  soua  U  di-peiidaa<-e  d«  U  pbos- 
pttaiurle  qui  paraît  primer  la  acCne  et  rfclaroer  seule  rinlerveR- 
UoD  tberapeuiique. 

II.  —  Chez  tous  les  malades  a  émissions  laiteuse»,  quelle  qi 
eott  la  catégorie  Où  on  les  range,  et  quels  que  aolenl  ausni 
simpiAmes  a«Bt>cié3  qu'ils  présentent,  la  ptio^phalurie,  ai 
est  qu'elle  soli  réelle,  ce  qui  est  l'exception,  n'est  qu'un  fieme 
secondftire.  et  la  dyspepsie  liyperstbt' nique  pOriodtquc  ciu  p*r 
nmte  e«t  consInntD.   Ces  malade.';  sont   donc   des  dysp«ptiiiu 
avanl  d'Ctre  de^  plio^ptmturiiiu». 

Sur  quarantf-tmis  malades  A  ^missIimK  lotletises  l'M  pu  pra 
quiir  cIicj:  vingt  ut  un.  avec  l'aide  lie  lïtniniliiault.  runnlys^ 
conn-ini  stiimaial  et  ries  urine»  :  liius  (talent  des  dyspeptiqi. 
hyporstli^^nlquu»  El  iinn  nuire  preuve  plus  convaincante,  c'est  qu 
la  plupart  de  ces  muliide»  ont  >iueri  el  que  le«  autres  ont  tié 
atnâltards  par  le  trnilenipnt  de  la  dyspepsie  tiypcrslhënlque  p«r-_ 
miinf^nlr.  uinrs  que  les  Iriilleinrnts  suidrieurs  diriges  etatin 
phcixpliaturle  ou  le  nerviwiwne  avalout  ■'clioué. 

Quand  on  est  consulta  pour  du«  omls.slons  lntteus«6,  U 
examiner  rMtoniac.  étudier  ftm  [oncllonncniont.  et  l'on  trou* 
toujours  la  symplomotologle  si  caractéristique  de  la  dyspepïW 
hypersth^nlque.  Un  cunMnt«ra  la  distension  gastrique  par  spasme 
pylorlque.  l'iiyperiroplile  fonctionnelle  du  foie,  la  cupr<j3tas«; 
puis,  en  Interrogcani  tes  malades,  «n  reconnaîtra  les  cri»es  itas- 
Irlques  et  tout  s'éclairera  d'un  coup,  car  l'hypersthéuin  appa- 
raîtra comme  le  premier  acte  d'tme  sertaUon  morbide  duel 
l'âmlsslon  laiteuse  n'est  qu'un  aboutissant  «i  d'od  il«rive  loin* 
•la  eymptomatologle  qu'on  rapiHiriait  faussement  k  In  pbiisp 
lurle.  L'émission  laiteuse  pr«iid  donc  l'iuiportaoce  d'un  siKB 
révélateur. 

Ce  point  essentiel  aant  uirquis.  nous  allons  reotiurchcr  si  l'hr- 
persibénle  icastrique  pennanoute  présente  nlors  quelques  pu»- 
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eularlUs  qui  pcroioticnt  de  l'Individualiser  et  d'en  taire  un  type 
li  Durt,  nu  ilonblc  point  de  vue  des  fonctions  gastriques  ot  ctt» 
tniutilc»  (le  lu  nulrltlon. 

L'anidiisi;  du  contenu  stomacal  après  repas  d'ëpcuuve  esl  dëJA 
Irè»  nlifiullcallvi-,   Ses  doml liantes  .«iml   les   suiviuilu.i   : 

r  Outintit^r  du  lIciiiidE'  e:vlrujt  cisciUtinl  de  30  à  120  uentiinëtres 
cube»,  c'est-A-(llrti  peu  abuniliuitf  ; 

2*  Acdliio  totnle  toujours  conâidi^rftblc.  tiyjiiit  ntlclnt  jiisiiuà 
8  Krnnimu!!  exprimais  en  HCl  et  sp  mainicntint.,  <ni  moyemiiT.  entre 
S  gr.  75  et  4  er.  M; 

3*  Cutt«  acidtt^  est  due  surtout  &  l'nddo  chlorhydrigui!  libre, 
ijiiiit  la  inovcnne  est  d»  S  gr.  &U  A  3  gr-  SO,  et  qui  s'est  ËlevA 
I  Ju«qu'ù  5  gr.  Wi; 

l'  L'iiL-ide  chlorhydrlque  combiné  est  peu  ou  pas  augmenté; 

y  Los  Dcldftg  de  termentallon  sont  en  quantité  mlninm  et 
dans  Is  moitié  de»  eau  «eulemeiii.  It  s'agit  presque  exclusive  meut 
d'acide  lactique.  L'acide  acétique,  en  etiet,  n'a  été  observa  qu'un 
»eule  rois,  et  ft  l'dtat  de  traces  : 

(T  Jamais  de  muclne, 

T*  L'albumine  coagulaJiIe  par  la  chaleur  a  é\t  trouvi^  dlx-iii5tif 
fols  sur  vingt  et  un  cas  : 

V  Les  syntonines  sont  normales,  ce  qui  correspond  bien  «H 
laux  de  l'HCl  combine^ 

9*  Les  propeptunea  sont  augmentées  neul  foie,  normales  ou 
,  dimliiuÉrx  duii/.i;  tuis  : 

10*  LK:i  peuloiK-^  sont  très  aboiiilanies  dix  tols.  normales  ou  un 
:pt.-a  dlnimui'res  nnKi!  lois  ; 

11'  Quant  fi  lu  dli;esliun  dus  feculeulâ.  «lie  est  mauvaise  vingt 
fuis  «ur  vingt  i>t  un  eus.  Le  contenu  stomacal  flitré  colore  presque 
[toujours  rF4>u  Indigo  en  bleu.  Le  sucre  est  en  faible  quantité. 


Hypenihliirliydrle   très   considérable,    tormcntatioiis    réduites, 
ptonisatlon  6  peu  près  régulière,  très  mauvaise  digitstlon  des 
ilents,  tels  sont  donc  1^  traith  essenileU  de  l'anulyse  du  con- 
tnu  stomacal. 

Vollft  un  syndrome  analytique  bien  personnel  A  cett«  variété 
dltypersthénie  et  dont  la  constance  mérite  d'être  prise  rn  con- 
sidération. Cette  constance  même  ei  cette  netteté  dans  les  curnc' 
Urea  du  symlrume  démontrent  une  fols  de  plus  l'ortgme  gtis- 
irique  des  émissions  laitu-usen.  (Vuir  tiiLilciui,  |>.  U04.j 
III.  —  l'SfiSons  aux  troublet  de  la  uulrition, 
Dana  le  tableau  ci-c-ontre.  se  trouvent  rAunles  lus  moyennes 
(réNUltant  de  la  comparaison  des  analyses  faites  cbcc  douze 
naladce. 

Ces  miiyemiL-*  corTfspoiidrui  jimsi-x  bli-n  aux  chldres  obUuus 

Id&ns   la   maiorii.t   dts  cji.t    Etloa   portent   snr  douxe   mslade». 

Itiolqtie  à»  anuiyiws  qui  n'ont  pas  nguré  dans  l'âtabUssenMst 
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Lai  moysonev  àw  échangei  organiques  chei  13  djapeptiquet 
hjperttbé niques  perniaiiant*  aveo  émisai ona  laitaïuea. 


hKSlONATlON 


I-XB 

i(  mtoiix. 


KII.O&.  Dr  »IM 


yiinnlim  ,    , 

Dïnsili; ... 

Rfsldu  Kolldr 

—  oriinnifiiic   . 

—  Inorgnniquo 

Aïoln  loliil ,.,.., 

IrtP 

Adite  iirique ,  . 

Matières  uotées  Inrompl.  oitydtfH. 
Matl^ru^s  Icniiiirea.  ........ 

Ai'ido  phusphuri'jue  I"lal 

Acid»  plio^phorrqiip  ili'«  alcali-  .  . 
Ariiii'  phospburi'iuu  Aft  terres.  .  . 
Chlûniri.'  lie  aoilium 


1300" 
lOM" 

ir- 
SB.iS 
aft.tfi 
■Î3M 
U.31 
■23.00 

o.cae 

6,S(7 
(.IHI 
Tt.W1 
1.430 
O.lSl 
I3.1S0 


âO" 

U.903 
U.Î60 
U.3» 
O.î». 
0.388 
Il.OOS 
0.097 

n.ooK 
o.wst 
0.OS2 
0.013 
0.S13 


RAPPORTS    ICBCHAXBM 


CuL-tridunl  il'oxyilaliun  axolée 

—  lU  dËriiinf'mlUation   totale 

—  —  l'Iilorun)!? 

—  —  non  chlorurée 

Aii^lc  phoRphonqn''  :  atoln  total 

Ai'idr-  phnAphnriiue  lermu  :  nejitc  phixphnrique  lat«l. 

Aride  iirifiiif  :  iirtf^ 

Chlorr  ;  u'ili-  totnl ■  .  . 

Uatl^m  liTiiftire*  .  niati^roi-  orKnnlqnsii. 

Miiti^riiH  InorKanlgtieh  .  luotr  toliil .  ■ 


81.1 
«.9 
S3,« 

14;» 

1S.I 

an.  s 

1.30 

B8,3 
11.8 
15S 


|>.  lot 


des  moypnnfs  pTé^entent  des  pariiculnrii^  dont  II  s«rs  quoslton 
tout  A  l'heure. 

1.0  plupart  (les  cliirtres  qui  lteur«nt  au  tableau  cl-rontr«  e* 
«'écartent  pas  <le  la  aormale.  (Juantli^,  d«oslté.  réRlilu  total. 
r^Mdu  ursaniqne,  sjÂ>tf.  total,  ur^e.  aride  iirlqti».  acide  ptia»iilw- 
rlciue  total,  chiururc  d»*  «odlum.  coi-tnclenl  d'oxydation  nzoM. 
tout  cela  CM  vhyuUAnuitiue.  A  peu  de  chose  près.  Les  malltrtf 
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f «/iili''i^s  iricomitli.'tein<'jtr  nxyilii-s  ot  ivf.  iiinijèrvs  temalreâ  sont 
i.on  niis  li'gère  liiiuss*!,  ce  lue  luissalt  prévoir  l'iinulyse  du  con- 
\tKini  lie  re-stomnc 

Muls  ce  riu'll  y  a  [l'inallen'lu  itans  ro»  Hcliap^eK  nutritlls.  c'est 
la  ptiosplmlurie  tau  defsiit  dans  la  rouiarlU'  des  C4is.  alors 
oc  théorlquemeni  on  duvaU  :^'Btlendre  A  la  consulter.  En  zlta.- 
])\W.  et  maigrir  le&  npvirvnce*.  les  dy»peptiiiui;s  liyperslh «Guignes 
permanents  &  «mi&sions  lAileuse»  sont  de  ta,uj(  ptinspliaturlduee. 
[<:oppnilant  beanconp,   parmi  ceux   que  j'ai  vus.  ont  6te  conKi- 
J^rés  et  Irallés  comme  teU  ;  auesl  cr>nvii?nt-U  d'Insister  sur  celle 
kbsence  de  pho^ptiatiirli?.   pour  éviter  de   nouvelles  erreurs   du 
Jlasnoslic    ei  de   traitement.    L'un    de    mes   malados,    constd^n) 
amme  pliospliaiuriQue.   lut  soumis  d'abord    A    l'acide   elilorlty- 
htfrign'-  PUT.  puis  â  l'huile  de  !<'if  de  tnnriir  et  aux  pri<[iarationa 
'■tfrucliiilQites.    In  autre  fut   iialtf'   par  ihuUe  ptiufpti'irfie   «t  le 
phntphiire  rff  îfiic.  L'état  Bastrique  de  tous  lei?  ileiix  fut  s«ikI- 
bleraeni   aeKravH-   par  ces  médlcatluns    intempestives   qui  n'en- 
trent, d'ailleurs,  aucun  ettet  sur  les  émissions  lalleuse*. 

Ce  fait  ik"  l'absence  d'une  phosphaturie  absolue,  au  sens  ofl  on 
J'entend  classiquement,  ne  râsulle  pas  seulement  du  taux  moyen 
le  l'ai-ide  pliospliorique  dans  nuï  uliservatiutis.  puisque,  saut 
Jan.s  di!ux  ras.  Il  n  Hk  constaut  :  mais  il  n'y  a  m^me  pas  eu  de 
|pliospIiiilurli!  rplulive,  puisque  le  rapport  de  l'acide  phosphoriqne 
pA  l'uïoie  toitil  »t  DlniAt  abai&â>'-,  uver  son  rbinre  lie  ID.i  p.  100 
lU  lieu  du  lu  moyenne  normak>  du  )H  p.  IiiO 

A  ce  propos,  précisons  ce  que  l'on  doit  entendre  par  1»  terme 

i»  phosphaturie.  On  ronslritr»  comme  pho*pIiatiirlque«  les  indl- 

ifldus  qui   ('mettent  par  les  urine*  de  vinci-qualrp  lioures   une 

luontito     d'acide     ptiosphorique     total     supi'rneurc     ft     environ 

grammes.  Or.  rien  n'est  mom*  exact.  Pour  tulru  le  dlaicnoSUC 

lide  phosphaturie.  il  (aul  non  seulement  que  le  chinrn  iibuolu  de 

Nl'A    phosphorlque  s>ilt  en  hausse,  mais  aujsl  qne  sn  proportion 

Itiar  kllugramme  de  poids  du  malade  et   son  rapport   A   l'axote 

'lotal  soient  surélevés.  On  ptut  lendre  4  et  5  grammes  d'nciilc 

phosphoriquo  par  vlugl-qiiatri!  heures  %ans  être  phosphaturique, 

»si  la  priipurllon  di-  rei  iiciilp  par  Kilogramme  dt-  poids  ne  dépasM 
par  0  gr.  010  et  «1  son  rapport  a  l'axote  total  est  au-dessous  de 
SU  p.  inti.  i.eq  malades  l'nieilent  alors  une  plus  grande  quantité 
d'acide  phosphorique.  timt  nlinpienient  parce  quils  ont  mango 
davantage  :  ce  sont  donc  de  vulgaires  phosphaturlques  alimpn- 
taireii  iostlclabies   non  de   la  llx-rapeutlque.   mais  d'u»    réRlme 
moins   rlclie.    tandis  que   le  vrai   phosptmlurique  eet   celui   qui 
[(l''"aKsimtle  plus  activement  ceux  de  ses  organes  qui  !>ont  plus 
[  riches  en  photophore,  ou  celui  qui  perd  sans  Ips  nxer  ses  phos- 
|l)hates  allmentnlrr».  eu  qiil  w  tnidnlt  dans  1rs  deux  cas  par  une 
[Busmentatlon  dn  rapport  de  rttdd«  iiho^ptiorjqno  lotal  A  l'aïole 
de   l'urine,    On  peut  donc    l'ire    phosphulnrlque   avec    une 
tmlsslon  Jotimnli^re  d'acide  plto^phorique  inférieure  A  S  gr,  50, 
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si.  par  rxemiili.'.    In  (lounllti^  J'a]riit«  U)lul   6llralD6   pendant 
mtnie  espare  cle  i<^ini>e  exl  InrnHeuri:  Si  10  Krainme^. 

SI  J'Insislo  sur  ces  rcinriliif rations,  r'cHt  pour  kirn  tairn  coo 
prendra  ijtie  c^^iix  de  mes  maUdes  iitil  Kurnli^iit  pu  Hm  et 
ont  itto  dinpin^tlqii^A  plinsphaliiriniies.  a  rau«v<  dn  chirtri'  tl« 
de  l'A,  phusphoriiiuc  rendu  «n  vliifViiiiiiirc  huiircA.  ni*  ili^vnje 
nullement  Ctre  consld^r^s  corncno  t«l<.  putsuar,  chox  «iix.  te 
port   Ph*  t^    :    Axote   total    ne    iI^pHnuilt    p«s    In    onnnale. 
D'avKlent  l'apparence  de  phi>«phMtiirlijti«s  Que  VAtcr   iiue  leur 
allmentailon  sumliondante  l'tnii  rlt^li»  es  vUnde.  malN  U  de 
slinllaUon  de  l^iirs  orsnnet  rlrtiefl  en  pli'>*phor«  n'AtiiU  mil 
ment  acenie. 

On  m  trpiivtrrs  la  preuve  dtui«  lox  annly»Mi  du  tablrnit  M- 
(lessous  ; 


L'acide  phospkoHqiia  et  les  rapporti  d'teluBV*  cèM  B«nl  milRdM 
Mt«inu  ^le  d^apeiiBie  hypemMalipie  avec  âmlMloas  UUa>M 


ri.  (13.  , 

II.  fin.  , 

n.  .tti.  , 
n.  .-il. 

H.  îi.  . 

H.  13,S  , 

II.  61.  . 

11.  H2.  . 

H.  8U.  . 


Ph'O* 
TOTAL. 


H  tnm. 


tr- 

i.Tr. 

1.81 

s.os 
a.io 

■J,56 
3  • 
3.SB 
1,49 


UlHr, 


1' 

n.oas 
n.03i 

O.OID 
0,050 
O.OTS 
0.061 


ph-O* 
PK8  TRRBKS 


ir. 
O.OIU 
Q.OOH 
0.OI2 

o.ns 

0.018 
O.OII 
0.013 


Ph'O» 

t 

tottl. 


te  •> 

11.4 
15. 
IS.t» 
18.t 
IM 
19. 
35.1 


Pb-O" 


Vollft  neuf  malkde»  ch«z  inmuols  les  MnlMlons  lalte*M(s  oui 
f&lt  porter  le  diagnostic  de  phosphaturle.  il  convient  d'éliminer 
d'abord  les  deux  premUere.  qui  rendaient  une  quantité'  de  Ptitu* 
intérieure  à  la  nonnale.  sott  par  vlnsl-ouatie  heures,  soit  par 
kUoffraatme  de  poid^.  soli  par  rapport  A  l'axAte  loial.  Les  quatre 
ftulvanis  resiajeni  dans  l<r«  limites  ptiyâiologkiiues  A  ces  dlven 
puints  de  vue.  Quoiquo  encore,  cliei  le  troisième  el  le  onatrune. 
I«  mpptirt  dci  luciile  ii)K>sphorlque  &  l'axote  total  fâi  abalsKi. 
r>ftii«  le  keptièmt!  cas.  l'acide  phoepliorlque  atteint  0  gr.  OOO  par 
kiievramme  de  poids  i   mala,   comme   »»  quanui«   |iar  rlflft- 
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qiiaiff  hr^iiri^  i-i.  son  nippon  A  l'tixoie  tolAl  di'mmirvnt  ûm\*  Ick 
(ihirtrps  ImbitiiHliJ.  un  iit^  poiii  iia»  ilim  tin'il  y  itlt  riM- lien  mit 
pliriiphnturle.  llesti-ni  ilonr  iIi^mx  cas  dQ  iiii»(iUli^  iln  vtiiKt-ciuWr« 
Ii'iirps.  <ii)anlll>^  par  kllogismmcs  do  poids,  rapport  h  l'axnl* 
total,  tout  11  iiiii.-i:irnlA.  Or  iteux  mitliules.  qui  n-ndiileni  tv*- 
pfK^iiv^ment  -Vt  gr.  '^  n  ti  gt.  4£  d'ur^o  par  vlngt-qualro  heurmt, 
ëlai<^ti(  gros  mangoiiTs  de  vl&iutc,  ce  qui  explique  Aiib  une 
partie  de  leur  âlimnifiiloii  ptiosphorique  exagérée.  NCanmolog. 
comme  leur  rappori  Pl1!'0^  :  Axnte  total  atteint  HA  p.  100  el 
SS.7  p  100  au  lieu  de  la  Dormnie  18  p  100,  tl  convient  d'admrttre 
qu'Ufl  éialeot  pboBpliorlaues.  puisqu'une  partie  de  leurs  pertes 
en  acide  phosphoHque  ne  pauvall  dire  espllquâe  par  naBueace 
alimenta  Ire, 

En  somme,  sur  neul  malades  6  émissions  lalUases.  Il  y  en  a 
sept,  soit  77  p,  100,  qui  ne  sont  pas  pliosphaturhiaee  au  »ens 
cla»^ique  du  mot.  La  phosphaiurle  vrais  conaUtue  donc  Texeep- 
tion. 

Alors,  ni  Ifl^  hyperBihfnlques  à  émUstona  laiteuses  ne  soni 
pa.t  des  plioKphalurlques.  pourquoi  )e&  phosphates  terreux  se 
pr^cjplt«nl-lls  dans  la  vessie!  Mais  nMplement  parce  que  les 
urines  contiennent  un  e.vcès  de  phosphates  terreux  et  parce  que 
[leur  acidité  n  diminué  nu  disparu. 

Le   rapport   physloloBlque   de   l'acide   phosphorlquc   11^   aux 

^Ivrres  à  l'acide  phosphorlqiic  total  eèt  de  23  à  23  p.  100  ;  or.  dans 

:  cas,  Il  a  varip  de  26,1  &  SI  p.  100.  Lit  chaux,  qui  a.  rlé  doièe 

^daDs  trois  cas,  a  atteint  Jtisqu'A  0  gr.  72(1  et  la  magni^Kle  ]u«qu'ft 

IrD  gr    2H3  en  vlnst-quiitrc  heure*.  I.a   cliaux,   qui   normalixnvfit 

|:represenie  o.'J'i  p.  M>  du  rcsldu  Inorganique  de  l'urlnc.  chlflre 

^cl  S.^  p.  lUO.  et  la  magnésie  atteint  1.1!>  au  lieu  de  0,73  p.  100, 

Joant  A  l'acldii^  urlnalnv  elle  est  très  dimlnui>e  dans  les  deux 

tl«rs  des  cas  ;  dans  le  dernier  liera,  l'urine  est  neutre  ou  alcaline. 

(A  SKfi'rc.) 
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TiiiirnneiiU  wailfi-nfn  lie  l'hi/pi-rlrophir  iln  In  fn-atlalr.  |inrM.  In  W"  P«b- 
Bbos.  aiii'ii'i)  Intprni'  de''  li<^[iiiniix.  N*  ïl  dn  ITiKiiurr  mMieo-rliirurgicalr 
(D*  CHitfHJi>N,  directeur.,  l  l'fuchiirr  grand  ia-t'  (Miiuon  et  C",  «dilourx. 

La  l)i#np*ull<|ua  d>  l'Iijriwrl raphia  da  la  pr«Ml«  a  bit  dam  <H»  i«nil«n  lanp* 
da  trfrt  irrnadii  pr^tfi-^a ,  uit  i/Ptiad  non)1in*  <tc  m^lhûdf-i  «nt  ità  fiubUAM  ilaa*  daa 
puliliamioiii  -liiri^raiiwi  .(ti?  1»  ui"-lnii|ii  prviciea  et  m^inv  I*  iiitdMlaM  n'Ont  pa* 

\jt  pri^wiki''  mnnoifrnpbip  k  pri>rkj»Ami>iiI  pnnr  bui  <I*  cnanlonniBr  Iddi  laa  ifai^m 
iur  la  ^oahiion  «n  im«  «tia  Ap  clmpilr*  t^nuicjtiif,  «la  nAUiner  au  qaalqus  lorta 
•«ta  la  nonvrlla  ihAra)»"iili|iia   iv  la  prMiat«:   la  rtdtn|an  «n  a  Ma  toaAtc  au 
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I>*  Ijpmiit*,  ilocit  la  vuinp^lDiiCP  dam  }c«  nialnJl'^  'if^  inli**  iiriiu«rt«  ni  i 
^pr«t  •>]•  cuurt  Fipoié  dca  pttgr*-*  iKnoi'lt  l'tavnr  •Ksmina  m  ilftall  i 
pAUUtivD*  :  Ib  cdlbCc^ritinr.  \rt  |ic>iictinDji  fl*  lu  v«Htin.  !■  c/hlalealro,  ttx  Dâtt  m^ 
vcaud  ihiprlrc  «mt  <<titHiil>  li->  |>nK:*il£i  di-Hin^  J>  aipanir  iuiliMi-lemeai  l*ïtnfka 
de  tk  pmuu  :  l'auiiiur  t  yaan  nu  revoD  riagcitloa  (l'cilrait  d«  ptouaut  U  kp- 
inrK  iUh  iririn-A  iliaqqpt  f^rtmilivpii.la  o&itralloi^  .U  r^«o^ilond«traii4«E4IMrQU>krtf^ 
KnAu  1b  derniers  (iftrtic  df  l'ouvraKi-  rit  rairnii«ll<inieDi  canaanM  a«K  niAi|<« 
iutervonliuni  dirrctH  lur  la  pmiUi'-  |>ni|K»i^i'>  'lairn  c<n  dix  ilanMca*  anDtealMB 
iétitéJt'OD.  applLontinTitt  ^tnflriguM,  pra»va1nr:Ioinipa.iqcï*iaD  a*^' aP^-f«— ^J^Hfc <*C- ' 
8ur   chavuii'-    •>••    cet    in;tlhi»ti<>i    r.iTiinur  dunno  toa  avi*.  rituluot  ia  aa  lMt« 

Cmw  muQDitrapliio  «Unique  <l»nl  templir  uaa  laenna  dM  mtti*  apfciagt  acloib 
lei   pniiiUiiquaa  4iant   ItRioDi   e'att-*-dir#  qup  I*    1)'  DnDua  *i«»t  ila  nnln  < 

amlrr  mil  mMtcinf,  *I  inilir«rl«ni*iil  aui  malad». 


AVIS  TRÈS  IMPORTANT  POUR  NOS  ABONNÉ! 


Les  nboimomonU  )>iirti;iit  tous  du  1*^  janvier  et  De  : 
pris  qu€  [M)ur  l'atméo  ellti^^e. 

A  moins  de  convfntions  parliculiërcs,  «ucun  abonné 
ment  n  osl  continué  u[iri>s  lo  31  déc.  sans  renouvellemenl 
de  la  pari  de  l'abonné. 

AucuD  recouvrement  n'est  fuil  diroctement  par  le  jour- 
nal;)os  abonni-s  qui  désiroraieul  rliarger  l'administration 
lies  Anna/es,  dv  rt^couvrer  lour  abonnement,  sont  priés 
nous  en  nverlir  :  il  sera  pon^u  1  franc  en  sus  pour  freid 

M.M.  le»  aboiint's  peuvent  renouvRlur  leur  abonnemi-i 
sans  frais  ri"  aux  bureaux  dn  journal;  S'cdezlt^  libraires 
«t  aux  biireaujE  de  poste,  en  franco  cl  à  l'étranger. 

Prix  de  l'abonne-  ^  Franco,  88  Trancs. 

ment  annuel.       '  Union  postale,  3S     — 

DYSPEPSIES.  —  Vm  de  Chuuiaft. 

ALIMENTATION  II BS  ENFANTS.  -  PbMpbRtiiM  P«I»cm. 

CUNSTIPATION.  -  Poudre  UxatÎTade  Vlchj. 
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I.  —  HisTomgvK 


Tous  les  Auteurs  qui  se  sont  occupés  du  rétréci 3s«meat 
[!(■  J'urMre  chez  la  Temme  peusent  que  la  bloi)norrbag:ie, 
(lonl  on  nft  ^aiirnil  nier  la  fréquence  chez  la  femme,  en  est 
une  (les  causes  los  plus  ordinaires. 

Notre  but  n'est  pas  de  faire  un  hîaloriquo  complet  de  lu 
qi>fstioii  de»  réLri^cissemenls  chez  la  femme,  nous  voulons 
seulement  insister  sur  les  travaux  c|uiont  fourni  des  docu> 
mcnts  pour  en  iHablir  l'origine  bleunorrhagique. 

1^  travail  di^  Lisfrunc.parucn  1824,  est  la  première  élude 
impohnnte  où  soient  mt^nlionnéH  les  réln^ciisBoments  rhez 
la  femme;  ils  pcuvi>nt  •<  pn^senler  beaucoup  de  v«ri(M<^  », 
dit-il,  mais  il  ne  purle  pas  de  sl«^nose  blennorrhagique. 

Le»  premières  observations  de  rétrécissement  blennor- 


A^in.  Il»  v\i.  iitn  unu.  tiiii.1.  —  tuiix  lu. 
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rhngiqijc  datent  de  1834  «t  appartiennent  à  Gasnaull  et  ) 
Sabati<>r;  elles  sont  lùt^es  dans  le  mt^moire  de  Larchei 
intitulé  :  ■<  Recherches  sur  le  caLhéti^-riame  el  les  diven^ 
espèces  de  rélrécîstu^ment  de  t'urf^tre  chez  la  femme.  ^M 
L'auteur  cite  T  observation»  dont  deux  ayant  trait  b  U 
hleuiiurrliugip,  ol  il  étudie  ces  divers  cas  au  point  de  va^_ 
du  cath(^téri»me.  H 

Ilunter  est  un  des  rares  auteurs  qui  aient  forniuU 
quelques  restrictions:  "  La  gonorrbi-e,  dit-il,  envahit  rare- 
ment l'urètre  chez  la  femme  >>  ;  ot  il  pamtt  porté  à  contestet 
l'existence  des  rétrécissements  blenuorrhag^iques. 

Domarquay  et  Boucher  publient,  en  tSt!.*»,  une  observ 
tion   de    rétréci ss<-(nenl    blennorrhagique:  Piuchaud 
Devrienl  en  rapportent  une  antre,  doux  années  plus  tard. 

En  187S.pnT'aUun  mémoire  deNowmanu.on  Amérique; 
il  y  rapporte  S  observations  de  rétrécissement  dont  .t  du! 
à  la  blonnonbagie.  l'oi-s  vient  le  travail  de  Blum  sur  Ie._ 
maladies  de  l'uiMre  chez  la  femme. 

IJu  travail  important  est  celui  deFissiaux  paru  en  IftlS^ 
où  sont  rasBonibléos  vin^^t  observalioiiR  dé  rélrtfeissemi'Ot.' 
dont  quatre  sont  attribués  à  la  blennorrhagîe;  une  seule 
lui  appartient  qui  fut  prise  h  Saint-Lanare.  Cet  auteur, 
comme  la  plupart  de  ceux  qui  se  ï^out  occupés  de  U  ques- 
tion, est  d'avis  que  la  rareté  du  rétrécissement,  en  présence 
de  la  fréquence  de  l'urétrite  blennorrhagiqui,  lient  à  de* 
condiliouA  spéciales  ;  l'urètre  féminin  est  en  etfet  court, 
large,  bien  calibré  el  parfaitement  balayé  par  l'urin»;  de 
plus,  comme  ta  femme»  ne  se  voit  pas  uriner»,  «lie  attache 
beaucoup  moins  d'importance  aux  troubles  de  celle  foitc- 
tion.  Roybard  et  Fissiaux  en  concluent  que  beaucoup 
rétrécissements  doivent  restés  ignorés, 

Ilermann,  en  1867,  dans  un  travail  présenté  à  la  Société 
d'obstétrique  de  Londres,  réunit  26  observations  dont  lipa^ 
sonnolles,  parmi  lesquelles  deux  reconnaissent  pour  canae     j 
la    blennorrhagie.    D'autres  auteurs  anglais,    ilorrok^H 
Lawrence,  Ualabin,  au  cours  de  la  discussion  qui  suiv^^ 
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cetlf>  communiciition,  citcnl  dvs  obsorvatinns  nouvellot. 

Ko  Amérique,  paraît  en  iKKSI  un  travail  i)«  Vnn  do  War- 
ker.  Moi»  c'eA  en  France  que  devaient  [laraître  lus  travaux 
les  plus  inl^resHant^i  :  ceux  de  Gnnnuville  et  do  Paslitau. 
Genoiivllle,flnlB9î.  public  dan»  tes  ytnîia/*s9('n(fo-Mr/nai>M 
un  mémoire  inspiré  pur  Quénu,  intitulé  :  Du  r^trérixsemenl 
bUnnorrhat/if/ue  de  turèire  ehes  ta  femme.  Dana  co  niA- 
moire,  il  réunît  10  ubHarvntJonH  dont  2  inéditoti,  l'un»  due 
à  Qu4^nu,  l'autre  à  No^l  Hallt5.  Trois  uns  apri^s  Kloinwilchlor 
fait  paraître  une  étude  intitulée  :  Eiiwje  Wiirleùber  Verett- 
gerungen  rier  iveibtichf^n  Vrelhra.  Il  y  dit  quo  le  rétrécis- 
sement est  rare,  t^ar  il  no  l'u  observé  quo  trois  foin  sur  plus 
do  3000  cns  do  gynécolofjfio.  et  que  le  pUin  souvent  il  ont  dâ 
À  lablennorrlingie.  La  mémo  année  Fittfber  publie  quelques 
observations  dont  une  d'origine  hlennorrhagîqun. 

Un  nombre  considiîrable  d'obeervations  [W'i)  sont  réu- 
nies par  Pasloau  en  181)7;  douze  Bonl  pera^nnelles,  et  de 
plus  cet  aulrur  mentionne  pour  lu  premtâru  fois  un  examoD 
anatoiiio-pathologiquo. 

Enfin,  le  dernier  travail  paru  sur  celte  question  est  lu 
ih^se  toute  récente  de  tlamon  :  an  cour»  d'une  élude  géné- 
rale des  rétréciascmcnls  de  l'urbtre  cliex  la  femme,  l'auteur 
cite  t)  obsiTvalions  nouvelles;  dans  une  seule  due  aa 
\y  Dnvéo,  il  est  fait  mention  do  blennorrhagie  (p.  47). 


% 


II.    —   COrlSlDÉItATtOnS    GftNtïnALBS 


On  voit  que  les  documents  ne  manquent  pasi.  Il  noua  a 
paru  cupondunl  qu'il  n'éluit  pas  sans  iutt'rél  de  revenir  sur 
colle  question.  Il  etil  à  remarquer,  en  effet,  que  nombre 
d'observutiutis  classées  sous  celle  rubriquu  sont  InsufH- 
samnient  détaillées;  quelques-unes  ont  été  rangées  parmi 
les  sténoses  blennorrliaf^iques  qui  ne  reconnaissent  pas 
bien  certaint^menl  cette  origine.  Nous  avons  donc  pensé 
qu'il  était  utile  do  reprendre  les  faits  publiés  ;  nous  verrons, 


un 
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après  les  avoir  diseulés,  s'il  y  a  lieu  d«  conserver  oa 
modilier  les  id^es  actuelks  sur  ce  genre  de  lésion». 

Nous  savons,  en  .soname,  peu  de  chose  sur  le  rélrécl* 
ment  blennori'liagique  de  Tur^lre  féminin;  d'analomie 
tholo^que,  il  n'est  pas  question  ou  à  pttine,  comme  oalt 
verra  plus  loin  ;  de  la  symplomaUdogie,  nous  np  ronnainsoD^ 
qu'un  tabluuu  un  [leu  Ittéoriquc  calqu<^  sur  celui  du  rélti- 
cJssomcnt  ciratrir.iel  ;  IVtîologie  elle-m<ïme  demeure  vague: 
il  est  toujours  difficilo  d'afflimer  chez  une  femme  iiw 
gonococvie  autérioure,  plus  difficile  eucoru  de  la  localiwr 
dans  l'urètre  et  l'on  verra  plus  loin  k  prudente  imprécision 
des  observatious  à  c«t  6fiard  :  elle^  mentionnent  des  [lerles 
blani-hes,des  écoulements  leucorrhéiques.etc.  ;il  va  rare- 
ment une  consliilation  précise;  pour  certains  observatears 
m£me,   l'existence  d'une  cystite  actuelle  parait  ftirc  one 
preuve  suffisante  de  blennorriiagio  antérieure. 

Avant  d'aborder  l'-s  faits  eux-mi?mes,  nous  pr<^!««nlen»ii» 
quelques  considérulioiis  géni?ralos  qui  ne  seront  pas  *a»* 
utiiiti^  pour  la  suite  de  cette  i^tudo.  ^M 

Il  faut   bien  reconnaître,  d'abord,  que  «>  qui  doit  su^^ 
prendre  dans   le    rétrécissement  blennorriiagique  de  la 
femme.ce  n'est  passa  rareté,  c'est  son  existence  mème.Om 
souvent  raisonné  on  ces  matières  par  analogie  avec  ce  qu'on 
observe  chee  l'homme,  et  non  sans  quelque  raison.  L'a^nl 
infectieux  e9t  le  même,  ou  du  moins  parait  être  le  mCni« 
dans  nombre  de  cas;  la  suseeptîhililé  des  tissus  vis-4-Ti> 
de  lui  est  semblable.  Enlin,  ces  tissus  eux-mêmes  |ir^- 
sentent  beaucoup  de  similitude  :  ils  ont  même  ronctioii, 
leur  développement  est  identique,  leur  structure  est  Irij^l 
sensiblement  superposabic.  Le  gonocoque  rétrécit  l'urfel^^ 
de  l'homme,  il  doit  rétrécir  celui  de  la  femme.  Ht  cejwo- 
daut,  i  y  regarder  de  près  il  y  a  bien  des  différences  im- 
portantes.   L'urMre   féminin,    en    effet,    ne     représenlr. 
eii)hr)'ologiquemetil   et  liislologiquemeut,  que    la  pa: 
profonde  de  TurMre  masculin;  or  l'on  sait  depuis  loi 
temps  que  les  rétrécissements  blennorrlmgiques  si  fi 
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[quenU  chez  l'homme  n'attaquent  que  l'urètre  «ntorieur; 
l'iirilro  profond  denieure  ind(<mne.  Les  k^sionsdétcrmint^cs 
dans  f.na  domnino  par  le  gonocoque  n'aboulis»enl  pas 
à  lu  strkturi';  elles  i^difienl  plulûl  do  petites  iic^oplasios 
pulypoïde.s  qui;  l'on  renconlre  du  reste  aussi  dans  l'urÈlre 
ant^rieun-t  dont  les  dimciisJous  ne  paraîssoiil  jiimais  pou- 

»voir  être  hien  roiisjdt^ râbles  eu  i^gard  au  talibro  mf  me  du 
canal  (I).  Or  H  est  a^-seï  curieux  de  reniatqui-r  que  ces 
polypes,  dout  la  constalulion  clinique  est  exceptionnelle 
chez  l'homme  ii  cause  de  leur  profondeur,  sont  relati- 
vemenl  beaucoup  plus  Tn^quents  chez  la  femme.  11  est 
,  probable  que,  dans  le  sexa  féminin,  comme  diius  le  sexe 
ftmaiïculin,  W»  sont  àus  à  l'irritation  chronique, à  la  hlcu- 
"^norrha^itf  chronique  du  canal  un'-lral, 
I  D'aulres  considérations  encore  son!  en.  faveur  do  cette 

assimilaliou  pulliulo^'lquc  entre  l'ur^lre  masculin  posté- 
rieur et  relui  de  lu  femmi;,  et  par  cuuséqtient  Ccnire  la 
possibilité  du  rélréciasement  blcnnorrha^ique  chez  cette 
dernii^re.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  cvlai-ci 
'      oianquc  de  base  hisloloj^ïque;  nous  reviendrons  plus  loin 
sur  les  rares  documents  publiés.  Par  contre,  nous  sommes 
'      trijs  ('diliés  sur  rtHolulion  histologique  du  rétrécissement 
I     blennorrhagique  chez  l'homme;  en  dehors  des  travaux 
alloniiinds,  lu  belle  étude  de  N.  Halle  et  Wassermunn  nous 
apporte  à  ce  sujet  tous  les  ^-elaircissements  désirables.  Or 
Not'l  Ilallé  et  Wassermann  s'expriraout  de  la  fu(;on  3ui- 

tunle  : 
: 


La  Msioii  essontielle  Ju  i-élréci^ement  &  >on  »i^gi'  duos  l«  oorp* 
oiiRieux. 


\\\  PisuKii,  Iji  bUnnffFi'liagi*  el  wei  (••rnpliealioia  :  M  si'  forme  parfois 
lie  l>t?Uti-s  i!i('roiB!>tinu(?i  pa|)illiiunn.  qui  |)r(>luot  k  tu  Miu<[Liui]iio  uni'  appa- 
rcurc  vlllvij»',  luiiic[ili.'ii?i.-,  C'i'it  nurtuul  (1iiiif<  \e  vdimiui^v  iIii  vurii  tiioii' 
Idiiiidi  iiiip  l'p-  niiidiiii-iiiiods  de  Is  iiiu(|Ui!1ipii  tmat  h-  |ilu-  ppononirc».  — 
H*i.i,it  at  U*iiF>«ii.nM,ixii.  Ji(ii.  yf».  ur..  avril  el  mai  IKI14  :  En  amen  du 
rCIrOrinMi-iiKinl,  an  funtniiro,  ou  ji-iiiil  on  riiri'ln-  n-  dlliito.  l'i's  Ifsumn 
ln(lniiiniftli.iri'S  mpnrflcli'lle*  snnl  pri-sfiue  cuni'Unlc';  i'**l  \it  nue  *e  Ipr- 
iitriilavcc  pritd>l<vliou  cun  vt-KvtnUonï  rfnbij'onanim  pliia.au  matnxvv- 
luiuinciuc»  i|ui  (unt  i^nitlk  ilaiu  le  canal. 
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C'est  une  Mclèrose,  une  Déorurmatio»  conjoiicUre  qai  paue 
vivement  par  let  Jeux  tUdcR  d'itirillniliun  embrjuatiuire,  de  prodo^ 
lion  de  cellules  [u^iformc^  pour  nlioiitir  enGa  &  U  romsïton  dt 
tissu  nbrcnxadultR.  Ail  lîssu  nons&l,  nn^olaii*':, '^lastique.eitMisible. 
vasoulajre.  que  TonDe  l'earoloppr  »pongipu<p  de  l'uritU-H,  »e  sobilj- 
tue  sraduclleiiient  uu  tissu  patiioiogique  compnct,  lnc\t«;i*ibl«  nu- 
culaire,  évoluaiil  veri  la  rétraelion,  l'alrophic.  l'oblît^ralinn. 

Raros,  limitées,  partielles,  ilanï  l'ar^trile  chronitioe.  le»  IfsiMU 
sdéreutes  du  corps  spongieux  sont  constantes,  4teDduu,  profanai 
totales  dont  Id  j'élrëviMeinent  (I). 


1 


11  s'cHsuil  i{uo  la  iCaion  fundumcntalc  de  la  slénMC  n 
traie  est.  ralt^ratinti  du  lUsii  spon^cux  et  sa  sclérose  pro- 
gressive. La  blonnorrhagio  atloititnuasi  bien  l'ui*lre  pos- 
térieur que  l'urfili-e  antériiîur.  Si  les  ri5lrécissemenU  w 
siègent  que  HLir  la  premiÈre  partie  du  canal,  c'est  que,  9ealP. 
celle-ci  est  un  ra|iporl  avec  ie  corps  spongieux.  Or  l'upèlr* 
féminin  est  dépourvu  de  tissu  spongieux,  ainsi  que nousle 
verrons  plus  loin.  Il  est  permis  do  penser  qu'il  est  ana- 
logue sous  ce  rapport  encore  II  l'urètre  postérieur  elqiK 
rafTection  gonucuocique  n'agil  pas  mieux  stir  l'un  <)ue  itr 
l'autre  dans  le  ï^ens  du  rt^trécissemcnl. 

Nous  rccounuissuuH,  certes,  que  les  considéraiionii  que 
nous  venons  d'émettre  ï^ont  purement  théoriques  ;  elles  doi- 
vent eu  toute  occasion  céder  le  pas  à  des  constalalîow 
précises;  mais  elle  gardent  cependant  une  certaine  valeur 
en  raison  même  de  la  rareti^t  de  ces  dernières.  Nous  ne 
connaisKons,  en  effet,  d'examen  histologique,  que  les  deux 
cas  publiés  par  Pasteau  dans  son  important  mémoire 
de  189T.  L'on  de  ces  faits  se  rattache  à  une  pi^ce  du  musée 
de  Necker,  sur  laquelle  nou»  n'avons  pas  Iruuvû  de  rensei- 
gnemetils  cliniques  dans  le  courant  du  mémoire;  il  nous 
parait  donc  au  moins  prématuré  déranger  ce  cas  dans  les 
retrécissomcnts  inflammatoires.  Il  o'en  est  [«s  de  même 
de  la  deuxième  observation  qui  porte  le  n*  Tti.  Bien  qu'il 
s'agiise  encore  d'une  pièce  de  musée,  les  ronseiguementt 

(1)  M.  W««eiMiAMi  «t  Nom.  IIaiu.  IMtn»  rtinni^w»  wl  MlrMutmtuU 
{Àiui.  r/rn.  ur..  uvnl  cl  mai  IS?t.  ft,  il  •!  Ui. 
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cliniques  ne  manquent  pas;  ils  sont  ri5uQis  â  !a  fin  du 
ménioîro. 

Or  il  ne  nous  iiemble  pas  qu'il  «agisse  bien  duns  ce  cas 
d'un  rétréci s^cmenl  blonnorrhfigique  i  en  fiffet,  colle  obsor- 
v.itioa  8C  trouve  tu  extenso  dans  le  mémoire  tic  Goiiou- 
ville,  p.  35.  Elle  est  rédigée  par  Notl  llallé,  Nous  voyons 
d'nbord  qu'il  s'agit  d'une  femme  h  urètre  polyppux  cl  qui 
iLurait  ét(?  opérée  au  thermocautère  quelques  jours  avant 
la  mort.  •<  On  remarque  en  deux  points  du  canal,  dit  lo 
protocole  d'autopsie,  de  vériuble»  r6tr^cisscm«Dlft  oonsti- 
tuéfi  par  de  petite»*  brides  saillanUis...  la  muqunu^te  urt^- 
Irale  puralt  suinv;  elle  ne  présente  aucune  lésion  mucro- 
scopique,  et  Ich  valvules  qui  rétrécissent  le  conduit  sem- 
blent surajoutée,'!.,.  ..  el  on  iiole  ;  -  ("e  sont  deux  brides 
cJcatricielles,  vertiges  probables  ou  au  moins  possibles  de 
polypes  anciens  el  qui,  au  point  de  vue  lùstologiquo,  ne 
nous  ont  paru  présontor  aucun  intérêt.  "  Il  faut  ajouter 
que  l'observation  no  fait  pas  mention  de  blennorrha^ifie 
antérieure.  Il  s'agit  donc  encore  ici  d'un  rélit^cissoment 
>l]ui  n'a  rien  à  voir  avec  la  blennorrhagio.  La  conclusion  à 
tirer  de  ces  faits  est  que  nous  ne  pOfisédouN  aucun  rensei- 
gnement sur  l'histologie  du  rétrécissemL'nl  blonnorrha- 
gique  chc2  la  femme  (1). 

Si  l'étude  nnalomo-patliologiqne  du  rétréci ssemenl  blen- 
norrhagique  do  l'urètre  chez  lu  feuimc  nous  donne  peu  de 
renseignements,  les  conditions  dans  lesquelles  on  l'observe, 

physionomie  clinique  ne  nous  éclairent  guère  mieux.  Il 
appurail,  nous  dit  l'asluuu.vers  l'Age  de  trente-sept  ans  ;  cela 
correspond  en  etTet  h  In  pf^riodo  de  fréquence  maximum  cboï 
l'homme.  Il  est  plus  difficile  d'apprécier  l'intervalle  qui  aé- 
pare  l'urétrite  du  rï^lri^cisaement.  Cependant  Gonouville  a 
de  la  tendance  à  considérer  que  la  sténose  serait  plus  pré- 
echez  la  femme  que  cher  l'homme  :  les  symptômes  appa- 

(1)  Trois  autn<«  butopslnt  da  H.  Brodie.  Manoa  el  ThoinpNOti  ne  mu- 
eol  niicuD  détail  at  «ont   iniiUllK«b(r»  aa   point  de  vue  <|«1  noit* 
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laitraienlenmuyeuue  Jiuilati&  api^-s  lu  blennorrhagi«.  Pu 
coutrc,cbe/.  la  femme,  le  rétrécîsBemenltraumatique  &ci 
plus   tardir  que   chez  l'homme   puis([ii'il    apparaîtrait 
muyciinfl  cinq  uns  et  demi  apK-s  lu  truiimalismt-,  JÎIUl>u 
ville,  six  ans  et  demi,  dit  Pasteau.  On  voit  que  ces  chiffres 
sont  beaucoup  moins  «îloigués  que  ceux  qui  se  rapportent 
uux  li.^sionH  semblables  de  l'urètre  masculin;  c'est  que,  Itteo 
probaldement.  ocâ  moyennes  mdI  un  peu  artificielle^' el 
résultent  de  statistiques  où  l'un  a  wî-langé  des  faits  dis- 
souiblable». 

Il  esl^vn  ulFet,  furi  difficile  d'appn^icr  esactooieut  l'ori- 
gine inflammatoire   d'un    rétrôuissement.    Dire    qu'une 
femme  a  été  leucorrhéique  n'est  pas  affirmer  qu'elle  a 
une  urétritc  blcimorrbagiquu  ;  la  plupart  des  obsorvatio: 
sont  muettes  à  <-e  sujet,  comme  on  le  verra  plus  loin.  On 
a  quelquefois,  ii  est  vrai,  constaté  l'infecliou  urélrale 
m^me  temps  que  lu  stiMiose;  mais  est-il  légitime  de  r^on- 
cluri'^  à  une  relation  «le  cause  àolTet?  Bien  des  sujcU 
d'erreur  se  rencontrent  ici,  que  nous  ne  trouvons  pas  dm 
riiomme. 

Au  reste,  rien  ne  vaudra  à  ce  sujet  l'élude  attentive  des 
observations.  C'est  dans  ce  but  que  nous  nous  somoMS 
efforcés  de  recueillir  toutes  cvlicb  qui  ont  été  publiées 
comme  sténoses blennorrhagiques.  Mais  avant  mt'mode  l<f> 
discuter,  il  est  nécessaire,  croyons-nous,  de  s'entendre  sur  , 
tes  conditions  que  doit  réaliser  un  diagnostic  exact.         ^H 

Pour  qu'une  st<!-rose  ptii»^  èliv  dite  Llennorrbaglquë. 
elle  doit  remplir  ccrlaiuesconditions  ;  la  première  e-?t  l'exiv 
lence  d'une  blennorrbagie  antérieure.  Ce  d<!sidératum  si 
légitimvn'eslpasr^-alisé  dans  l'immense  majorité  des  obser- 
vations ;  il  faut  sf  contenter  ordinairement  Je  la  constata- 
tion de  pertes  blanclies,  leucorrhée,  etc.  lîn  outre,  il  fiai 
que  lu  sténose,  si  elle  existe,  ne  puisse  être  rattachée  à 
traumatisme  obstétrical  ou  cbirurgictil.EuBit. on  doit  son 
que.  même  dans  ces  cas,  on  peut  avoir  alFaire  &  un  »p 
ou  k  un  rétrécissement  congénital;  un    polype  punin 
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ae  élrc  pris  pour  un  rélréciMsemenl  et  lo  seul  moyuii 
îr  l'erreur  est  assurémcul  l'oxamen  "'ndoscMpifiuo; 
c«  serait  trop  demanclor  que  de  r«xigei-  do  loulc 
observutioii;  on  pourrn  voir,  en  effet,  que  dans  bip»  des 
cas,  la  tnanœuvi-o  si  claâ»iqu(.'  do  Tcxplorateur  à  boule  n'a 
même  pus  ctû  effectuée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  nous  sonimescIToi-cés  de  dégager 
parmi  les  observations  publiées  cellos  qui  pouvaient  Mre 
considérées  romme  ayant  une  origine  blennorrhagiquc. 
Nous  ne  mentionnerons  pus  cullus  pour  leiiquellos  l'iofec- 
tion  urétrak-  ou  simplement  vaginale  n'est  môme  pas  in- 
diquée, bien  qu'elles  iiiont  été  parfois  considérées  eomme 
blennorrhngiques  pur  quelques  auteurs.  Nous  avons  pu 
trouver  21  observations  nntt^rieures  au  mémoire  de  l*ss- 
toau,  et  méritant  d'^lre  discutées  il  divers  titres.  Nous 
les  reproduirons  en  entier  dans  ce  travail.  D'une  part, en 
effet,  Pasteau  qui  les  a  indiquées  n'en  donne  qu'un  résumé 
et.  d'autre  pari,  nombre  de  ces  observations  u'oni  jamais 
été  traduites  inté^rulement,  tandis  que  d'autres  n'ont  jamais 
été  reproduites  in  extenso  depuis  leur  publication  purfois 
trùs  ancienne  :  quunt  aux  fnil-s  qui  ont  été  publiés  pour  la 
première  fuis  dans  le  mémuiru  eu  question,  ils  sont  au 
nombre  delti  :  nous  en  éliminerons  tout  de  suite  8  dont 
le  titre  mémo  mentionne  lu  cuuse  :  Obs.  'J7.  Albarran,  ae- 
couchomenl  laborieux  et  fislule  vésico-vagiuale;  obs.  US. 
.Mharran.  ablatiou  d'un  polype  utérin;  obs.  lOO,  Janet, 
rétrécissement  congénital;  obs.  101,  l'ustcuii,  uccoucho- 
ment  rliflieile;  obs,  Ul.').  Pasieati.  accouciiemeiit  laborieux 
ctristulcvé8ic.o-va};inale;obs.  IU9,lA'gucu,  cause  inconnue, 
certainement  pas  blonnorrhagio  ;  obs.  1 1 0,  Pasteau,  ablation 
d'un  poIype{?J;  «bs.Hl.  Pasleau.électrîsalion  de  lurèlre. 
Itealont  8  cas  qui  prêtent  davantage  \  la  discussion  ;  un 
tes  trouvera  m  tslniso  duos  le  mémoire  original  paru  dans 
ce  recueil  en  (897  :  nous  n'eu  reproduirons  ici  que  ce  qui 
esl  utile  ^  lintelligenfe  des  faits,  afin  de  ne  pas  alourdir 
JémosnrémenI  ce  mémoire.  Depuis  18^*1,  uous  n'avons  pu 
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de  l.usclika;  ce  dernier  est  peu  important  pour  l'urètre; 
l'anneau  sup6ri<>iir  est  le  vrai  sphincter,  le  coiisuîcleur  de 
J'urMro  de  Mtillor. 

Ce  sphincter  it  pour  fonction  de  fermer  Turi'tre;  il 
prend  son  point  lixc  anlérioursur  la  symphyse;  sonnction 
ni^ccssitc  la  mise  enjeu  du  transverse  de  l'urètre  qui  im- 
mobili:*»  li>  conslrictwur. 

Il  permet  donc  k  la  vessie  de  se  distendre  au  delà  dos 
UmilcH  lixi^es  par  la  ri^sistance  du  spliincler  lisse. 

Il  cxisto  doue  dans  l'urf-tre  ft-iuinin  un  sphincter  strié 
dont  la  fonction  nsl  analogue  fi  celle  du  même  organe 
clicz  riiomine;  il  occupe  la  partie  su|iérieure  do  l'urf^lt'O 
elpcul,par  saconlriictiou  ou  son  spasme, constituer,  comme 
00  le  verra,  un  obstacle  au  cathéléri^mc. 

Notions  embryuln(jiques[\). —  La  porlion  de  l'allHiitoïde 
qui  est  comprise  dans  le  corps  de  l'embryon  se  rentlo 
pour  former  k  vessie,  ,tandis  que  sa  partie  iiifi^rieure 
foumitrhez  lafemme  le  caaul  de  l'urdtro;  maisla  portion 
initiak  dif  ce  canal  osl  dontii^e,  ainsi  que  le  trigone  vi^sical, 
par  ce\U'.  région  qui  résulte  do  la  séparation  df  l'urel^rp  et 
du  canal  nollien;  le  canal  commun  h  ces  deux  organes 
devient  ti-i^s  court,  et  linit  par  disparaître,  si  bien  que  ces 
deux  canaux  finissent  par  être  sltut^s  trfcs  loin  l'un  de 
l'aulrt'. 

La  m^me  origine  s'applique  à  l'urètre  prostato-mem- 
bmucux  chez  l'homme. 

Au-devant  du  cloaque  interne  «c  trouve  la  membrane 
cloacale,  qui,  de  tridermique  ic'est-it-dire  formée  par  les 
trois  feuillets),  devient  didermiquc  ou  épithélialc;  c'ost 
alors  qu'elle  prolifère  pour  former  le  bouchon  cloacal. 
Rnlin  Hiirvient  la  détMigrét^ation  de  ce  bouchon,  d'abord 
dan»  son  segment  uro^énilal  puis  dans  son  segment  anal.  ■ 
Il    ne  se    forme  donc  pas  de  eul-de>sac  ecloderwique. 


I  (1)  Nou4  KCiinm''*  liciiri'iii  ilc  remercier  Irl  M.k  pruffutieiir  Vlntlf-lim  qui 
a  bien  voulu  nau»  Tuiirnir  lp>  ilocumnBt»  aiice<Hini*  h  I"  rO>la[;liun  Ar 
e«  phnpilrr.  *  " 
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comme  l'a  Qgaré  Schateo;  d«  plus,  l'iraperforalinn  do 
ooiiduit  ne  i'<'iiiilt«  pa».  eommo  on  l'u  dit,  de  la  »ouduro  d« 
deux  bourgeons;  le  mifcawisme  des  rélrécissomenls  congé- 
nilaus  ot  des  iraperforatinns  de  l'urèlro  ches  la  femme  est 
plui  <!omplexe. 

Nous  diHtinf<UL>ron»  deux  eu.  Dans  un  premier  ordre 
de  faits,  il  y  a  tmperforation  propremeul  dite,  et  le  siège 
en  t'sl  eu  général  l'extrémiW  inférieure  du  canal  ;  rV-sl  et- 
que  Tourneux  décrit  «oos  le  nom  de    »   malformations 

conaécutives  ii  un  ddveloppo- 
meol  anormal  de  la  mem- 
brane cloacalo  ».  Ci^tlo  mem- 
brane peut  Hre  tridcrmique, 
diderraiquoouencore  formte 
de  (tfltix  •if>graent)i  épithé- 
liaux  séparés  par  une  cloison 
Irantiversale  trîdi^rmique. 

Si  ta  membrane  est  Iri- 
dermiqiie,  l'éperon  périnéol 
s'abaiasaul  vvm  elle,  la  mem- 
brane ne  M  résorbe  pas,  et 
l'ona  le  sinus  iirogénilal  (iirfctre)  et  te  re<"htm  tmperfor^s. 
Si  elle  est  diderniique  et  sî  elle  présente  des  dimensions 
réduites  pour  »on  segment  uro-génital  seul,  le  sinus  uro- 
génital  M  lerniino  en  cul-do-sac  et  le  rectum  est  seul  pei 
foré. 

Dans  noire  deuxième  ordre  de  faits,  il  y  a  plulAt 
trécissement.  L'sllantoide  naît  de  l'entoderme  par 
bourgeon  ereiix  qui  possède  un  pédicule;  ce  pédicule,  qn 
K  toujours  une  lumière,  va  donner  l'urètre  féminin.  Si, 
d'après  M.  Vialleton,  en  un  point  do  son  trajet,  ce  cftnal 
épithélial  ne  peut  »e  développer,  subil  un  arrêt,  il  va  res- 
ter à  son  diamètre  primitif  qui  est  faibte,  tandis  que  les 
mawes  mésodurmiqueit  voisines  prendront  un  accroisse- 
ment considérable,  et  la  disproportion  entre  ces  parties 
équivaudra  mécaniquement  à  une  obtunitiou  ;  au-dessus 
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|«t  nu-dtis80U8,  le  développement  normal  du  tiibci  creux 
l'ConliniiRra,  pt  nous  aurons  un  point  prt'Henliiat  une  lu- 
>Qu6ri?  L-xlr^mement  étroite,  pouvmil  J'aillcuDi  arrivera 
[l'oblitération,  sur  une  longueur  plus  ou  moins  grande.  Le 
niAmc  mécanisme  se  retrouve  pour  expliquer  les  rélrécis- 
Isementit  cong^ntluiix  du  vtictum;  Reulemenl.  si  ces  r^lré- 
l'Ciss'.-uicotti  sont  plus  rares  pour  l'uri^lri-,  pnut-t'lrs  est'ce 
[&  cause  du  pussa^o  inuoiisunt  do  l'urinn  dans  le  pédioule 
[allantoidicii. 

IV.   —   blSCUSSIÛK    DS8    OBanitVATIOKS 


1°  Lorsqu'on  tïl  iivec  attention  les  observations  raHscm- 
jblécs  par  dilTôrentB  auLuurs  uu  dossier  du  rétrécissement 
Iblennorrhagiquc  de  Turfitre  chez  la  femme,  on  so  rond  vile 
Icompte  que  le  plus  ^rand  iiombro  laisse  à  di^sirer.  Quel- 
fques-unos  ue  mentionnent  môme  pas  la  bleuuorrhagie 
[dans  les  antécédents.  Nous  les  laissorunn  do.  côté,  nous 
ïornant  soulemcnl  à  signaler  comme  exemple  l'observation 
[ suivante  d'Uorroks  (Trans.o/  l/ie  obst.Sac,  1887), 

OBfEKVATicis  I.  —  UaiiB  c  cii.t  on  ilfii-oiivril  <|u'il  y  iivnit  un  urètre 
|<Atroit,  lonqu'im  «t  une  tenUtivo  pour  paMcr  un  cathiitcr  atln  d'Mii> 
ptchur  )n  malade  de  m  I<ivnr  piiur  ufiiit^r.  Un  trouva  ulor*  ijuu  Jo 
CBihi'tor  11"  i>  (filière  jngliiiHc)  pouvatl  piivier.  La  inalado  OTait 
23  ans  ot  m'^LiII  mark'e  deux  Tois.  Il  n'y  avait  pat  il'Mttoire  de  gotiùr- 
rhit.  Im  It'  llorroks  coiiiidérn  ipi'il  y  nvnit  de*  tyinptAm»  de  r^tré' 
cisaemeDt  ft  i]uti  le  plan  de  dilalalion  con^mllûpar  luD'  HernanQ 
^^taitle  meilleur  Iraitemeiil. 

H    On  pourrait  encoru  signaler,  dans  le  môme  ordre  d'idées, 

Hle  fait  de  Lu  Fort  publié  dans  la  Ib&so  de  Jouduau  (Pa- 

Vris,  1 889  )  <|ui  a  été  considéré  par  certains  comme  un  cns  de 

rétrécissement  blennorrhagiquo,  bien  que  les  aatécédeuts 

ne  signalent  pas  d'écoulement  urélral. 

i"  D'autres  faits  sont  par  trop  dépourvu»  do  ren»eigne- 
icnts.  Voici,  par  exemple,  une  observation  de  LawropM 
t.  of  Ihe  oàfl.  Moe.,  t.  39,  p.  90). 


tm 
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On.  II.  —  Jeune  remmc  <ie  18  one,  irds  fu'obableinenl  le  ri 
«l'une  urilfitc  siitciûiiue  ;  c«  eas  ruttEaéri  |>nr  la  dllaUlinn  gn 
par  liouf  ies. 

Outre  que  la  tnalnile  esl  bien  jeune  pour  avoir  di 
un  ràtrécistremont  blenaoïTlia^ique,  on  peut  se  àata 
pourquoi  il  s'njfit  Irfeii  probablement  d'une  unSlrite  i 
liqiip. 

Sur  le  can  de  Oalabin,  m£mp  source,  voici  lous  te» 
scignemonls  que  nous  trouvons  : 

0r5.  m.  —  Diuii  un  .luliV'CikK,  il  atait  reiirontn'  ait  rrUi 
m<rnl  si  p<lit  qu'il   poiivnit  «nuleniRnl  admrUrn  lo  cnUirlvr 
avait  ton*idôr>'  ijrohiibicmrDt  l'Iiitltiirr  iIr  oc  c.is  ox>mme  d 
gonorrliec.  Il  l'araît  traité  «u>'cr»«iv(:mnut  pur  ta  dilatatjoi 
pid«. 

Il  en  c«l  de  ml^mc  do  l'observalion  suivanlo  de 
de  Warker  {Am.  Mm/.  Assoc.  Chicago,  1890). 


1 
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Obs.  IV.  —  Dans  un  ats  dans  lequel  1«  n*  10  pajïurt  an  m^ 
difficulté,  le  Jel  de  l*iiiine  était  Irf»  lent  au  il^parl,  H  la  *n 
vid&il  doucement  et  incomplètement.  Dans  et-»  rirconslanu», 
lontc  explorai  il  II,  le  réliT(ù»s«m«iil  hiwMut  pntiMr  le  n*  13. 
remmi*  avait  «u  la  gonorrhée  dix  uns  avant  »on  Irvilemeul. 

3"  Dans  une  autre  si^rie  de  cas  qui  nous  intéressent 
directemenl,  la  blennorrhagie  est  bien  meut  ion  ni*-!' 
les  antécédents,  mais  elle  demeure  douteuse,  ou  bïei 
nlt  devoir  Aire  mise  bors  de  cause  dans  la  palhogftnl 
rétrécissement,  sans  que  cependant  il  soit  racile  de  r 
cher  la  lésion  b  une  autre  origine.  Voici  d'abord  dai 
(groupe,  une  obRervntion  de  Newmann  prise  dans  Fisi 
el  contr<M<^o  dans  le  texte  anglais  : 

Obs.  V.  —  li"'J,C...,S8  an».vi-nTc,  Dirpnis  deui  an*  In  midi 
difHcitc.  doulonrcusc  et  n'a  liiu  que  p^r  un  jel  e\tr<^iTi<'iiiniit  i 
A  la  dysurie  «'ajonle  un  «pasmi'  de  la  v^stie  Ir^N  dniiloon'i 
malade  r.roit  avoir  ciM;lra-!t^  aiir  lilennorihii^e  il   y  a  d^tu. 
enitir  d'un  rnjiprocheuieul  sexuel  RVtf.  son  mari  ;  un  iiii'd 
alor;  una  injection  avM:  une  ri>rte  ^lulion  de  nilrali;  d'à 
de  ctnrêpo'iuf  fue  dite  ta  dsturie.  On  penlsuppospr  que  l'Ii'j 
an  nitrate  e«l  la  «autie  du  rétr^lssemenl  actuel  ;  une  uréirile 
peut  produire  la  slrictare  r.hn   la  Teninie  aassi  bt«n  que 
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homme,  mais  il  «fi  rare  cependant  qu'elle  soit  la  cou^p  d'une  uré- 
tro[>lLruxi^  aussi  manir«stc  que  celle  qai  a  Tait  l«  sujet  de  cetli* 
Bbai^i'VJtion. 

Exiimen.  —  Méal  petit,  coiitrnot*,  profondément  silu*  dans  le  ves- 
jbuli-;  on  II'-- peut  le  voir  ni  k'  ^tentir  par  le  toucher;  aueuriebou|çie 
nH  piiul  |ia-sfr.  Une  très  pelile  mnie  passe  et  l'on  pratujue  t'^ler- 
Irulyse;  loliv.»  n"  û  e4t  applii[ii*e  sur  le  m'^al  et  themine  lenle- 
ment;  a  un  dtmi-cienlimétreilumt'-iit  onrenconiremie  bride  llbreuie 
(lui  csl  dptruilir;  à  V  cenlimiîLres  da  meut,  nouvelle  stricture  aisi!- 
m«nt  frani^tiie;  guérUon. 

A  noter  d*abord  que  l'auteur  considère  la  léHÏon  commn 

3ns(!Culiv{^  à  uuo  iiijocliun  Irop  cuu»lic]uo  :  tiujtt'ud^ul  uUo 

ét^  classée  rommo  an  exiîmpl)?  do  rûIrOcJsspmeiiL  blen- 

rhagiquc.  Cela  parail  d'aulant  plus  douteux  que  la  ma- 

Jladi!  n'osl  puis  liiéu  oui-tuiiiit  il'iivoir  ou  lu  bk-iinorrliagifi  et 

iquc  les  troubles  urinairu»  saut  uoulcmporaiuH,  sinon  de  la 

"  naludie,  tout  au  moins  de  la  Ihi^rapeu tique  dirigée  roulrc 

elle. 

IVnicl  encore,  dans  II-  mômt!  ordre  d'idées,  uuc  observa- 
tion traduite  m  exlenso  dans  le  mémoire  de  Genouville  et 
iBonlr(Mée  dans  le  t«xte  original. 
Obs.  VI.  -  il.  ll...,40iLn^.(^sl  cntn-  Ir  1.^  nurrinlin;  IRHG  à  l.ondon 
Hospilol.  Eilo  ■-Lujl  d'uni;  bunnir  «nuli-  niiti'^rieure.suuniipelitK  vérole 
i|u'elle  avait  eue  h  S  nus.  ItcglAe  h  !(>  ans,  toujourf  r^^ullArvmRQt 
depui»  (excepti;  la   pn^mi^rn  ann^p  oi'i  t.-I1c  se  pinça  commi-  ilnniei- 
titiU'!  à  l'ftgc  de  10  naf).   ili^filc:'  abondantes  et  Wsi-rfinrnt  doulau- 
^  rendes.  Mai'ii^e  ASiunf.  ullceut  «cpl  cnfanUotdi^ux  Ta ii» es  touches  : 
^■fe  dernier  unrnnt.  il  y  a  >lcux  an*.  l.e:>accoui;liem<^ntj  unt<'-té  longs, 
^unaU  n'ont  jamais  n(c«ssit£  IVniploi  des  ter*.   I.a  malade  raconte 
^uue  depuis  l'à^e  de  1  nos  elln  a  de  lu  difllcullt't  à  uriinir,  mais  s«s 
^  souvenirs  ire  sont  pts  Irbi  précis,  Il  y  a  sept  ou  tuiit  ans.  clic  a  eu 
un  lîcoulL-meut  verdàlrt,  <li(r''rcnt  de    tous  ceux    qu'elle  avait  eus 
ju«i|ue-1fi.  et  s'accompagnant  de  cuissons  dan^i'la  miclion.  Kilo  >.>ntra 
dans  un  liApital  oii  elle  fut  traitée  par  des  m6ilicaments  mais  sans 
!<UL-rès.  Un  mioja  apri^s  le  début  de  i'i5  coulera  eut  survint  une  rélen* 
tiuii  iluritie,  puuf  laquelle  on  la  traita  cinq  mois  coiis^cuiif:).  De- 
puis lors,  a  ^ix  rc:pri^uiclle  i<prouva  des  rétentions  d'urine,  et  chaque 
fois  uu  (lut  lu  ^(incter;  la  deux  demi&rei  crises  se  «nul  produite» 
d'ipiiis  un  un.  11   y  a  deuv  mois,  nouvL-I  ëcoulemeut  juunAtri;,  <[ui 
bieuiût  fut  raëlaji>;i^  de  san^j  ;  depui»  quiiiie  jour?,  tout  i':ruul'-m''iu  a 
OMU.  Dupiii»  «ept  ou  huit  ani.  II-  l'uit  est  douloui^ux.  i.«»  mictions 
anl  tr^«  rrfqueuto»  (tous  les  quarts  d'heure,  et  cinq  ou  s|x(ois  dans 
1  nuit),  ellu  «ont  uccompogiiées  de  cuiston. 

ANH.  nu  MAL.  DtS  Ono.  UH1_V,  —  TOItR  ux.  H 
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1.0  fnainde  a  maigri  depuis  Irois  mois.  Depuis  d«ox  moi*,  dlê 
«aiilTrcduventie,  surtout  due'">lf  liroîL 

ËtiiLacluoI:  I.B  malade  est  mni^i'ir,  mais  ntm  anémique.  Pu  d^ 
nyraptômes  palhologiqueï^  autres  q>ie  c^nx  dotil  mou*  atotu  p^l^- 
Appi'-lit  ronservé,  tempérflture  norinnie.  I-e  riiio  droit  es*  mnbil*. 
L'urini!  ust  acide,  ï^nns  ulriumitic.  On  trou*<^  dans  ta  |i3roi  |>oilé- 
rieure  du  mgin  une  baude  i^icatnciclle  placée  trnnsrursialpment  <a>r 
Tirou  iiiiilenii-poucc  au-^ec*ou!t  du  col  alérin.  Il  cxîstR  uuiué«t  un- 
iiaiii?  mn!  pftiiic  caroncule  vasculairc. 

I.'uri'tre  1res  i^piiisai  et  itidurA  donne  U  sensation  d'noe  cordt 
ëpaisxu  p|  dure  ;  ï'épnissi'ur  maxima  paraît  sf  pti-scnler  à  tas'mt 
un  tieiide  ptiuoi-  du  m<^al. 

19  niroembrc.  —  l,a  ^Mtronculc  a  <^li^  enleva  au  Ihnmiii-caut^Te  tl 
l'urâli-otlilnlé  nuiiilfili-iU'iir  de  ll^gar  jusqu'à»  n*  IG.  Cette  ditalaliM 
ii>>  Tut  suivie  d'iiiKun  tyniptAmn  patliologifgue. 

i  lUcemUrr .  ~  l.a  mnlade  se  lève;  la  mictioD  est  (acile,  ■undoo' 
loureuse  et  de  fréquence  normale. 

I"  drremUrr.  — l,a  malade  (luille  lu  salle  d'otislétriqnt!,  miiii  «De 
reste  (^c>ll^('e  nui  sniiis  de  H.  Une  Carihy  pour  son  mn  tnobile,  i 
ctLuw!  di»d(iuleur>t  qu'ellcaccuse  toujours  du  c6t£ droit  de  l'abdiMim. 

Ce  i'a>»tr.omplexc  et  pur  consolident  pou  inslructir.-iu  pniuti? 
vue  dw  rûtrftrisscmenU  de  l'urètre.  Ni^onmoins  il  "Claire  quelques 
point*  de  l'hiKtoire  de  celte  maladie.  J'ai  vu  on  autre  c«s  de  edlt 
espèce,  mais  je  ti'aï  «ucqiio  noie  ni  aucun  souvenir  de  rhisiairedeb 
maladie,  ni  de  l'elTet  produit  par  le  irait«in«Qt. 

La  t)ial»ile  a  présenti'^  un  i^coulempnl  verxiAli^  avnc 
douleur  à  la  miclioii.  (jui  stiinblo  i^lre  de  iialur»  gonococ- 
ciqtie;  mais  les  Iroublfls  de  la  miction  paraissant  remou- 
■or  beaucoup  [iIiih  loin  ot,  dans  lotis  las  cjis.  fa  rélenlion 
d'urine  osL  survenut*  un  mois  a|>i^s  le  d^lml  do  l'évuule- 
luuul;  ce  qui  montm  bien  quo  celui-ci  n«  peut  «Vlni  nul 
en  cause.  Enfin  l'existoocc  d'une  c^aroncute  vaflculaîre. 
d*uiie  bandf*  eicatricir^Ilt!  dans  la  vessin  prouve  liîcti  qu'il  n» 
siiuriiil  Ctrequestiou  du  l'vlréoissomcul  blvuiiurrhajîtque. 

L'obitervatiouque  l'un  Irouvu  dans  la  tbëse  de  ilamOD 
n'est  pas  plus  lic'monstr&live. 

Ouï.  VII.  —  liteiinorrkityK.  R^tréfinement.  ÉlfCiroljfse  lÎHiaire.  Ilvé- 
riton.  —  M^'ljmiiii-  0...,3t  ans,  «ienl  mec4m<^ulter  6  ma  rliniquek 
IS  septembre  180^,  parce  quVIIeurine  très  diritciletnenl  depuM  un  ai. 

Elle  rcsceatiiiissi,  depuis  six  mois,  des  douleurs  très  vivis  ppniUnl 
toalo  la  dur<ïc  de  la  miction.  Ses  urines  coDllenuenl  quidigiinfoiiun 
peu  de  £an(r.    Biles  sont  toujours  (loubles;  le:s  niielious  sont  pi- 
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libles,  nikessilent  ilc  i<t.iiii]x  «trort*.  et  sont  tn>»  rr^qucnle»  (7  fois 

ar  imil  el  lous  les  lroi«  quurU  d'iii^uru  le  jour). 

Je  n  ai  pu  avoir  heauonup  d^  rm^Rignurncnl»  «ur  l'origian  de  spn 
lIToctino  (elli'cst  mnriivtj.  mai(je  >ui\  porte  à  croire.  it'aprH  ce  qv'tUt 
nVi  dit.  •lu'rlt'?  «tt  aUeintf  d'iin  rctio-inement  di;  natuie  gonocoèciqxK, 

A  l'cxuiui?!),  la  rulvi'  et  b  nn^uL  Mont  ti'iï» congés tionnéf. 

Le  touclicr  vugiiiiil  nai  pas  iloiiloiircuK;  je  cooslalc  sur  U  paroi 

DSt^rieuri?  île  l'urAlrc  une  \t%kn  induration  donnant  la  gPii&Htioa 
l'un  pelit  pois. 

J'explore  le   ranal  Qvoc  une  bnulc  olivniri'  et  je  trouvi;  un  point 

^étjvci  bien  net  A  I  centimi-lre  Sjt  du  niiïal.  CV^I  un  rAtit'eisaomeut 

rilur,  set'ii^.  non  friaLltt.  tnc  boiislc  n"  10  de  la  llIi^^P  Charri^re  pé- 

iJ^lre  avuL-  bnuucoup  de  dirUciill^  sans  amener  An  gaiig.  Je  lui  luis 

prendre  le  ïuir  un  L'acliet  (salol  cl  <|uiiiinc),et  le  Ipinhmain  un  buiii, 

J'ni  opérA  cfLle  niHliide  avc<'  IV-levtrolyieur  fi  laine  unique  placée 
^Bur  lu  coni-avit^.  One  injection  ur'''triilr  ilf  cociiliic  avait  éYé  faite. 

L'iniiliumeut  en  place.  Je  pliiraili'  pAle  poMlIT  sur  la  cuisse  gauche, 
[et  k  pfile  ni^galil'  en  conlacl  avec  l'iutilniment. 

Il  luUuL  Xi  secondes  pour  Tranchir  le  rôtrifciaseinent  sans  aucun» 

a.->3iuri. 

Iiniiindialeraent  après  j'ai  pu  passer  l«s  bougiea  13.  17,  21  delà 
9lidr«<^buj'rièi'e. 

Lu  maUde  i>'a  resëetili  aucune  douleur  et  n'a  pas  perdu  de  sang. 
I^ui  luvi-  ta  teT-sie  el  l'ait  uriner  la  malade  devant  mui.  La  micliou 
■'e»L  fuili:  \:\i»  duuliiur  et  uvfc  fuuilili^. 

Lu  niuludr  i-st  rfinUée  thut  elle,  conlinuaDl  sea  cadiels  et  eu  plus 
SvanliB  mcllri-daiisle  va^'u  dexuvulesavec 

Extrait  do  belladone.   jaoûS 
—     d'opium ...    1         '     ■ 

\\  Le  19  aeptciDbr«,je  lui  ai  pasté  un  n*  âS.  Depuii,  la  malade  s'o»t 
Jaréa  guérie. 

Il  en  est  de  mOme  d'une  autre  obnt'rvatmn  do  Kleîn- 
ràchlcr  {  H  ("e«.  med.  l'rexse,  l«fl5,  ii"  16,  p.  1740). 

ÛBs,  VTtl.  —  Ce  (■<»  concerne  uno  femme  Aifiie  de  18  ans,  (pii 
rtlaii  mariéi'iin  un  uldemi  aviml,  el  depuis  ueiitmois  .ivaileu  son 
remier  enlunl.  Ella  iwaiK  touHerl  d'une  vinilculi;  blenuurrliagie 
kye'  inùtrile  el  »ouITruil  eucore  d'une  cystile  chroniiiue.  Le  méol 
gfrâlral  i^ait  béant. 

Derrière  lui  se  IroiiTaienl  îroU  pcliU  polypet. 

Tout  de  mite  upK's.  l'uri^li-e  éUiil  rétréci  règuliiVremont. 

iM.  klricluic  annulaire  cliiildinieilenient  francbie  par  une  bougie 
l'H^gar.  n"  S. 

L'uriiiK  -lait  Irt^  trouble. 

Je  ne  vi*  celte  malade  qu'une  foi*. 
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I,a  blennorrhagie  n'esl  assiirt^mvnt  pm  (loiiltitiâc  dam 
4»  eus,  mais  il  nous  parait  bien  diriiciio  (l'adtn(>llri;  qu'cll» 
ait  pu  {troduire  uu  rétrécissement  chez  une  foujote  de 
!8  ans,  dont  l'écoHlemcnt,  bien  que  répoqiiw  d'apparition 
n'en  soit  pas  mfrntioainSi,  élail  vraisemblabipment  pos- 
térieure à  sou  mariage,  uu  an  et  demi  aprè».  Un  tnât 
polypes  mpotioniiés  dans  l'observnlîon  nous  paraisàeni 
avoir  joué  un  i*i.Me  pluâ  important  que  la  blennorrhogie. 
Au  reste,  ce  fait,  comino  on  vient  de  le  voir,  est  unpM 
dépourvu  de  détails. 

L'observation  suivante  est  encort.-  duc  à  Kleinwàclilrr- 
L'auteur  lu  cousidêre  comme  un  fait  de  sténose  bim- 
norrhagique. 

"  On.  IX.  ~  F...,  !(3  ans;  mariée  dcpnii  M  aa»;  H  «nfante,  le  der- 
nier il  j'  a  iO  an»;  niénopBu^  drpaU  6  à  1  ans;  se  plaint  fit 
l'urini!  d«  coule  qu'avec  il<^  K'^ndi  c(r<irl«,  nt  (i;oHtt«  à  (tovlie.  Hji 
pliiiL  de  10  aus,  elle  vut  ilrs  pr^rles  blitiche»  abondaiilei  an  coon 
dcmiurlles  «urviut  un  cataiTh<^  v^airal  qui  dura  lon^t^mps.  Acloelk- 
ment.  elle  soulTre  encore  ite  pertes  qui  durent  ili'J.'i  depuis  dr.m  tôt. 
L'iirliurie  s'uat  uccenliiée  progn-uîmmrnt  il'aun^«  en  aiuKk. 
L'urine  trouble  ri  animnniarnle  l'iaît  eu  Uveur  d'un  cttLirrh*  tén- 
cal  ai^.  Pa«  do  iMrr»  dn  nicatric?»  &,  l'orinire  d«  l'urètre.  I4  ra- 
thetcr  est  arr^t^  pnr  an  rétriieitheinent  Ir^s  prononi:^  i  un  demi  m 
trois  qiuris  do  centimètre  de  l'orifice  urilrâl.  On  pa*»e  avec  pûM 
au  moyen  d'nne  bou^c  n*  3. 

Le  r^(réci«seinent  pimU  a*éten<Ir«  k  une  asMt  grande  largeitr  At 
l'ur^lbre.  La  mnLide  ii'n  pas  étft  revue. 

S'il  nVsl  pas  très  démontré  que  cetl«  femme  ail  él^ 
alloiotc  de  bicnnorrhagio  urétralo,  il  serait  nécessaire. pir 
contre,  d'avoir  quelques  renseignements  sur  ses  uonibreui 
accoufhemcnts. 

4"  Un  certain  nombre  d'observations  font  tnentioa, 
ainsi  que  nous  l'avons  dît  plus  baut,  de  rf'irècUsement.\  dn 
méat.  Il  BSl  vraisemblable,  ainai  que  nous  l'avons  vu  a 
étudiant  l'embryologie,  que  nombre  de  ces  cas  retéviil 
d'une  disposition  congénitale.  Chez  l'homme  celte  variW 
de  sténose  nous  uc-cupe  peu  :  les  caruclËres  du  rélréci**- 
nienl  blennorrhagique  avec  ses  anneaux  iuulLiple.s,  M 
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^i^ge  spi^cial,  ne  laissent  gubrc  Av.  place  au  doute.  11  n'en 
it  pas  (i«  môme  chez  I»  femme  cl  il  esl  inlérpssanl,  à  ce 
ujtit,  de  ciler  une  curieuse  observation  àa  Jauel  rapportée 

lar  l'nsteau. 

Obs,  X.  —  Vretrite.   IfMciMrmtml    rprn/i-nita(  île  l'urHie.  lUten- 

an  d'urine  <t  la  miU:  d'une  opt'i-iiliuii  'Ir   pslule  à  l'-in>ir.  —  M"*  11.... 

fie  de  aO  ans.  n"a  JnmiiM  eu  dViifaiil*.  En  novcnihie  I8M.  j'opère 

tla  TemniB  d'une  llïtulo  à  l'anus  coiifécutive  Jt  i>n  petit  itbc&s 
^émorroldal.  Ablation  du  trnjet  rt  rcunion  pAr  prcmirrciiilenlJoii. 

La  ri^uiiioM  maiK|iii?  et  Jo  laisse  eicalrihcr  Â  pinl. 

Trois  jours  npr*»  ropômiior)  la  miiUde  étiiiii  fiircre  de  (tnrder  le 
Il  esl  prise  de  rétention  compK-te.  JachorclicAlu  «oiiiluret  j'ob&erve 
rélal  suivant  de  lu  vulve  et  du  ni(''at. 

La  ïulve  e^l  p.lle,  lisse,  les  pclîles  I6vrp».  /i  peine  mariju^e»,  sont 
ïnnées  de  deux  plis  compIMeiuent  Iîs8e>  cl  dur»,  le  veslilmle  est 

ïrticulifreincnt   blanc  mat,  In  peau  y  est  tendue  r.omme  dans  la 
elérodermio. 

^,1,'wrMre  s'ouvre  au  milieu  do  cette  surface  plniie  par  un  oriflce 
alaîre  trfs  petit  adraeltaut  avec  peine  t>»plnrali>Hr  13  qui  de- 
Uàt  compli>temenl  libre  dis  qu'il  a  Irauctij  le  méat;  les  liuids  de 
|t'  orincs  sont  taillé  à  l'eaiporle-pitce.  sans  ani;uii  pli  radié.  Le 

éat  m>Dip^clia  d'utiliser  la  si>nde  de  Tti^lulon  et  me  forçai  h  faire  le 
lllii^ lyrisme  avec  un?  sonde  conique  olivaire  n"  <S. 
i  t"elto  crise  de  rétention  no  dura  que  Jeu»  jours. 


t.  On  voit  que  dans  ce  cas,  liien  que  le  titre  de  l'obt-ervatton 
lentiooiie  une  urétrilc,   l'auteur  n'iiésite  pus  &  conrliire 

un  rc^trécissement  coujïânital,  d'après  l'uspucl  di;  la 
lésion.  '    ' 

NoU!i  ii'o»orions  dire  qu'il  en  soit  de  mCmc  de  tous  lu 
rétréci ssemenl»  du  méat:  il  est  probable  cependant  qaft. 
Itt  majorité  ml  d'origine  congénitale.  *. 

Voici  d'abord  rob.<^(>rviitin[i  112  de  PuHicau  ;  la  malade 
vient  consulter  pour  la  fréquence  des  mictions;  «  l'urètre 
esl  librv,  mais  il  y  h  une  cyaLucÈlu  tissez  marquée  u. 
Colporrlinpbie,  guéridon  ;  mais  la  malade  revient  cinq  mois 
Bpri's,  soti  meut  na  lai'^saiit  passer  ipiune  bnuf^in  \9;  les 
diflii'ullés  di-  la  miction  ont  rejmru  eu  piirtie  ;  dilulalion, 
guérison.  Il  n'eat  pas  fait  mention  An  blennorrba^ie  ;  l'urt- 
tre  a  été  trouvé  libro  une  preiuiftro  luis  etce  u'chI qu'après' 
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une  opération  qu'il  présente  un  Irf-s  léger  degr^  de  sténose. 
Il  ne  HAurail  donc  être  question  ici  (le  réti-t'cissomcul  blvB* 
norrlingiqtto. 

Dans  l'observation  99  il  s'a^U  encore  d'un  rétr^isse- 
ment  du  m^ut  ;  il  admol  un  n"  17.  tout  te  reste  du  canal  eri 
libre.  La  malade,  il  est  vrai,est  atteinte  d'un^lnte  chroniqie 
à  gouoi'oqucst.  Faut-il  conclure  à  un  rétrécisse  rue  ut  blco' 
norrhagique?  Biun  que  lus  détuils  manquent  sur  le  début 
de  l'uri^lrite,  il  est  permis  de  supposer  qu'elle  n'était  pai 
1res  ancienne  puit^qu'cllerenl'ormaîteDcorc  (les gonocoques. 
En  outre,  il  n'existe  pas  de  troubles  ronctionnets;  enio 
nous  avons  déjà  dit  ce  que  l'on  devait  penser  de  ces  relié- 
cisnemvnts  siégeant  au  niveiiu  du  méat,  surtout  lorsqu'il» 
laissent  passer  un  calibre  rclalîvement  gros. 

Mêmes  remarques  pour  Tobservation  IOt>,  de  Pa-slcait: 
il  s'agit  encore  d'un  rétrécissement  du  méat  n*  ItJ.  En 
outre  "  pas  de  pertes  bluurlies,  dit  rob<;ervatlon,  si  ce 
n'est  vers  l'âge  de  26  ans,  pendant  quelque  temps»;  h 
midade  présente  des  slf^nes  de  cystite,  qui  se  calment  par 
la  dilatation  ;  mais  il  faut  noter  que  l'on  a  fait  on  même 
temps  des  lavages  de  nitrate  d'argent. 

5"  Nous  arrivons  maintenant  h  des  cas  d'interprétation 
plus  difficile.  Nous  avons  noté  la  présence  dans  l'urètre 
féminin  d'un  sphincter  strié.  Il  on  est  do  même  du  reste 
pour  l'urtttre  masculin.  Nous  savons  en  efîet  qu'il  existe 
normalement,  dans  la  région  membraneuse,  un  point  plif- 
siolugiquement  rétréci,  le  spbinctcr  uiembnmeux.  Ko 
cette  région,  nos  instruments  explorateurs  sont  arrêtés  el 
cependant  nous  ne  concluons  pas  au  rélrécisscmeul.  t'/csl 
qu'en  effet  celui-ci  siège  toujours  en  avant  de  la  r^jnon 
membraneuse.  lEl  comme  nous  connaissons  bien  la  tup>- 
graphie  urétrale,  nous  ne  pouvons  commettre  d'erreur. 
Il  en  serait  tout  autrement  si  les  sténoses  hlennorrfaf 
giques  pouvaient  siéger  au  niveau  même  du  sphincter 
membraneux  ;  nous  demeurerions  quelquefois  alor»  da» 
le  doute.  Or  c'est  précisément  le  cas  dans  lequel  uoni 
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nous  trouvons  loi-sque  nous  oxplorous  un  urMhrc  fémi- 
nin. El  puisque,  d'upriis  lost  auUmrH,  k>  rétri'-Rissoment 
blennorhagiqiie  peut  atteindre  chez  la  femme  toute»  les 
régions  de  l'urètro,  il  nous  sera  souvent  liien  difficile  do 
lu  distinguer  d'un  simple  spasme,  car  le  spusme  de 
l'urètre  féminin  oxisti?. 

Nous  BQ  empruntons  l'exemple  suivant  au  Tmilé  d'ana- 
tomiti  topographique  de  TilUux. 

Ob9.  XI  résumée.  —  D...,  Sophie,  àgf^e  de  **  ans,  toujours  bien 

ortanle  jusi^u'alors,  s'apen-uit  qu'elle  uria«  péniblement  quoique 

DS  douleur,  l.â  midion  Jevii'iit  de  plus  en  plus  dlfHcile.  et  enfin 

''fmpOHible,  Klle  se  rend  4  LuriboUière  el  l'interne  de  garde  no  peut 
la  sonder.  Klle  enlre  le  SI  junvier  duis  mon  service;  ell«  porle 
dans  l«  méat  urinaire  une  tuniuur  Rranuli-ust?  et  sait^naiite.  Ablation 
le  S9  avec  le  aerre-nu'ml,  la  sonde  pavie  bien;  le  soir  ta  inidiou 
est  impossible,  il  faul  faire  le calliéli-rinnie ;  elle  sort  gui^rie  le  t  fé- 
vrier et  rentre  le  iî  février  nvr.c  nue  nouvelle  tumeur  ;  excision,  la 

I  malade  sort  el  reulre  un  tium  aprè»  avec  une  n'-teution  coinpièle 
d'urine,  il  n'y  o.  pas  de  tumeur,  le  canal  e>t  rugueux.  Curagi^  de 
l'urtlbre  *n  plusieurs  .^*an^l■^.  l.a  nmlniic  sort  piérie,  muis  elle 
rentre  It  lUuis  apr^s  av<-c  une  tumeur  clu  volume  d'un  haricot  sii'- 
geunl  .lur  In  paroi  inli 'rieurc  du  rainai.  Ta  tumeur  >•<  cxcist'e.  I.ii 
ni'iladi'  rrrvli-nl  Rni;ori>  df}»\  fois  à  l'Iidpilal,  ne  pouvant  urini-r 
«uuli-,  cl  cepr-udanC  la  oonde  p6n(tre  biru  iliin<^  l'ari-tro.  M.  Tillniix 
fuit  la  dilatation  foictc  dn  col  de  la  vessie,  dcpui»  lors  la  gui^ri.->on 
s'est  maintenue. 

Voici  eucore  un  fait  emprunté  fi  Pasteau,  dans  lequel  il 
semble  bien  que  le  spasme  juuc  un  rôle  ;  nous  résumerons 
rapidement  l'observation,  elle  se  trouve  in  extettsu  dans 
le  mémoire  original  (obs.  110).  C'est  unfi  femme  de  ri2  ans 
chez  laquelle  les  troubles  urînaires  paraîssonl  remonter 
à  l'entuuce.  Il  est  bîon  possible,  soit  dîl  en  ptissaul.  qui-, 
dans  ce  cas  encore,  il  s'agisse  du  sténose  congénitale.  Au 
moment  de  l'oxamen.la  malade  est  en  riîteutioii  complète  ; 
cependant  on  parvient,  en  fori;ant  un  pou,  h  inlruduire 
dans  l'urftlre  une  bougie  n"  tti;  la  vessie  vidée,  on  passe 
facilement  un  a"  Va.  Le  m^me  jour,  une  demi-heure  après. 
(H.  Guyon  veut  sonder  la  malade  et  ne  peut  parvenir  à 
.passer  une  boug:ie  filiforme.  Le  mi^ine  jour  encore,  ^  deux 
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rupri^cs  dîiï^rcntvs.  lu  mutade  peut  (Ire  «ondée  !iv«c 
sonde  de  Nélaton  «  autre  qu«  le  ii"  13  ...  N'y  a-t-il 
I&  des  phénom^ues  abttolument  analogue»  k  ceux  que  l'i 
rencontre  chez  c«rlaio8  maiatle»  dool  l'urètre  admet  ub 
gros  béniqut^  apr^s  avoir  refusé  du  laissor  passer  une  bou- 
gie   filiforme  '/    La    similitude    nous    parait    frappanlir: 
il  ne  s'ensuit  pas  du  reslo  de  l'citislencc  d'un  spasme  quf 
le  ri^trécissement  n'existe  pas;  mais  le  spasme  pent  pro- 
bablemcDl  s«  superposer  Ji  lui.  Pour  nous  ri^iiimcr.  nota 
pensons  qu'il  y  a  là  une  cause  d'erreur  dont  on  se  méfie 
trop  peu  d'habitude. 

6°  On  sait,  et  nous  l'avons  rappelé  plus  haut,  quelle 
la  fréquence  des  petites  tumeurs  de  l'urMrc  féniinii)  »p 
lévs  fioif/j3c\  ;  or  ces  polypes  peuvent  parfaitement  dimj 
nuerle  calibre  de  l'urètre,  soit  par  eux-mêmes,  soit  par 
la  cicatrice  que  laisse  leurablation  ou  peut-être  leur  choU^H 
naturelle.  Cette  cause  d'erreur  n'a  pas  toujours  été  évitée^^ 
I/observation  de  ilallé,  insérée  in  extrmn  dans  le  niémoinj 
de  (lenouville,  p,  3'i,  est  celle  dont  il  est  question  au  chi- 
pitre  Hoatomo-pathologique.  Hlle  a  été  considérée  par  Gc- 
nouvtllo  et  l'nslt-au  comme  un  exemple  de  rétrécissement 
bleaoorrbagique.  II  est  cependtiul  bien  certain  qu'il  n'en 
est  paH  ainsi,  puisque,  d'eprés  .\l.  Uallé  tui-ménie.  les 
deux  bridea  cicatricielles  sont  des  vestiges  prubables  o 
au  moins  possibles  des  polypes  anciens. 

Nous  rapprocherons  de  celte  observation  celle  qui  por' 
Le  n"  tus,  dans  le  mémoire  de  Pasteau.  Elle  est  intitulée  : 
«  Oonurhi^^o,  rétrécissement  de  rurélrc,dilatalion,guén- 
son.  »  Ur,  si  la  ^'uuorrhéo  existai  l.  il  ne  faut  pas  oublier  que 
cette  malailfi  fut  examinée  vers  ISiiaou  IS'Jipar  Aikostoli 
qui  diagnostiqua  ni  enleva  un  polype  de  l'urètre  sous  chlo- 
roforme. Il  nu  nous  paraît  pas  surprenant  que,  peu  spr^-s,lc< 
troubles  de  la  miction  soient  apparus;  encore  faut-il 
ajouter  que  la  sténose,  constatée  eu  18tHi,  laissait  |ka.sâtir 
une  boule  n"  IS. 
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Voici  encore  l'obs.  107  de  Pasteau;  elle  coiicome  une 
iTiialatte  chez  hiqui'llc  on  u  pratiqué    une  hystércclomic 

vaginale  en  1892  ;  en  189(i  elle  se  pluinlde  (toubles  de  la 
Imictton;  l'urhtre  ne  laisse  pastier  qu'un  n°lti;  mais  grAce 

ik  l'endoscope,  ou  ddcouvro  nn  [letit  polype  implanté  sur 
[une  bride  transversale;  l'ablation  du  polypeperniul  (le  passer 
I  un  II'  21  ;  c'est  donc  bien  lui  qui  faisait  le  réirécisscnienl. 

7"  Celti'  calcgorio  de  rétrécissement  nous  amtuu  nalu- 

'rellemeiil  à  parler  de  ceux  qui,  recunnaissanl  une  oriytne 

cicalricie/lc jiroàaèlf, onlélé  considérés  cependant  comme 

blennorrliat^îqucs.  Vn  premier  exemple  nous  en  est  Fourni 

)ar  i'iachaud  [Gas.  des  hCp.,  1807). 

ÛB».  XII.  —  Itoïulie  V....  40  ans,  «ntre  l«  lSs«plembre  ISie. 
A  18  su»  i)l(>uru-pneuinonJe,  guérie  au  bout  de  iroia  inoiâ.  !i  i:elle 
lépoiiuf!  aiipuïurtnl  les  r^i^les.  Mniiéeen  fHtl){2a  aus).e)le[.'ui)erL-m, 
I  quinze  jours  après  se*  uocea.  d'une  éruptiDii  pustuleme  dDulouretiie, 
accuiiipuK'ii-e  (l'un  certain  4couleitieiit,  eL  occupant  toute  la  païUe 
l»H péril- me  de  k  vulve,  principalement  les  grandes  et  petites  lèvres 
[du  i:<^té  druil.  clic  reniari]uu  en  nu'me  temps  que  \k%  ctietnisen  de  sou 
pmari  éliiitMil  Uclives.  Elle  ic  tit  dt's  fi'iclious  uvec  unu  ptimmadc  qui 
d'apii^s  la  cuisson  qu'elk-  proJniait  dt^vuiL  étie  iimbi  forlinni-iit  cnus- 
tiiiuc.  Au  bout  de  quinte  jourj,  pendant  lesquels  quulrn  Iriclioni 
fuririiL  Alites,  la  malade  assure  avuir  éXé  complète  meut  (jnérie.  Plus 
tard  en  IHM  {i5  uns),  elle  accuuclmà  sept  mois  el  demi  d'un  x.nrçon 

kquî  ne  vécut  qu'un  jour  et  qui  ne  présenta  uuvune  éruption  spécî- 
llque.  Kn  18^3  [tl  ans),  deuxième  fausse  cuucbe  fi  six  mois  et  d<-nii. 
Depuis  lors  ullu  ni;  se  remit  Jamiiis  compltleineul,  eiachanl  parroîi 
du  sauK,  el  s'aperçut  qu'elle  urinait  plus  souvent  que  d'Imliitude  et 
qu'elle  avait  de  la  peine  à  retenir  ses  urines,  bii  tSf>l  {T6  ans]  elle 
lut  prise  de  rétention  d'urine  uomplète  qui  céda  à  l'emploi  de  bailiK, 
de  cataplasmes,  de  sau^ues.  Cette  rèlcution  reparut  au  relourde» 
r&(tles;d{tos  l'intervalle  elle  pouvait  ui  inor.mais  le  Jet  Était  (llifornic. 
En  l8U;i  (:j9  ans),  lièvre  typiiolde.  En  IgâG  (iu  ans),  ajjgruviitiuu, car 
les  réieiitiojis  upparureul  tous  les  jours;  ce  qui  di^termins  la  malade 
A  vemr  A  l'IiApital.  I.'élat  génèrol  e»l  bon  ;  pas  de  sifiues  de  >ypliili». 
A  l'exiinieu  des  ur^unes  génitaux  00  remarque  la  présenre  d'un  (mu 
eiealrieUi  farmanl  une  plaque  dure,  fibreuse,  blaiic'ulcre,  grofte  nomme 
une  pUce  '/c  cinq  franc*,  occupant  la  pai'tie  lupérieure  dii  la  vulve  ut 
principnlrmi'nt  le  cdKf'  droit.  Le  meal  urinaire,  plarj'r  an  mili'-u  de 
ce  tissu  induré  est  déprimé  et  masqué  par  dr^i  vcgilatinn»  qui 
Occupent  son  pourtour  et  une  partie  des  petites  livres;  le-s  vi'gétntions 
Lwnt  asspt  dures,  rosées,  îrrégulières;  deux  d'eulrc  viles  sont  réunies 
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en  manière  de  pont  aii-d<^vant  Aa  méat.  Eu  lev  écartanl  nous 
stolons  qui!  l'onlire  urèlral  csl.tn's  l'-troit  etc*  n'eal  i)u'av--c  |>eiae 
niiiia  pouvons  y  tain-  pftii'Hrer  iiiip  ImiiKie  li'im  p*lit  calibre.  Cl 
vÉpr'-tation  molle  H  rotiKeiUre  ocf.iipft  la  parlti-  iiift-rinore  du 
I.ii  miction  t-*l  hètiarute,  le  ji-l  tilirunnc.  Alilaltun  dv  deux  légita- 
lioiis  ([iii  obïtrueiit  1c  niCal,  puis  urilroloniie  avec  ruii-lrolome  i 
douille  lame  itc  Mnisoniieuve.  On  Inisse  une  sonde  A  tlcmear«:  li^' 
jours  suivants  ci-lte  sonJe  esl  Uissf-e  queltiue»  beure.H. 

l.a  malade  (iuill4!  l'IiApital,  urinant  d'une  inaiiitre  parfait«in«Dl 
normale.  v 


m 


Celle  iVuplioii.  CCS  fausses  couf^hes.  ce»  fnclions, 
blont  l)ien   ilénonner  lit   ftyphilia;  dans  tous  los   cas 
n'aulorÎNc  h  stipposcr  la  bluiiiiori'hai^îc  Eufin  les  caractères 
mèinuH  dv  la  lOsion  motitreut  bien  <)u'il  ne  s*aKil  pas  d'un 
n^tri^cissnmpnt  inlIaDiDiatoirfl,  puisqun   le  m^at  situé  au 
milieu  d'iiD  tissu  cîcalrîciel  v»l  musqu'^  pardcs  v<^g<StalioD5. 

L'obs.  3  du  m(?moire  de  Newmaiin,  traduîU?  |uir  Lutand 
dans  les  Archives  de  médecine,  nous  parait  passible  4i^d 
mêmes  reproches.  ^H 

Ubs,  XIll.  —  Hetn^cimcnteiU  arétraL  Vrélrite.  Bifctroljwc,  OMrîtM- 
—  Had.  G.  M...,li  ans,  veuve,  mère  de  fi  en  failli,  le  dernier  nf  il  y» 
onze  ans.  Klle  a  soulTerl  successivement  de  dysm^norrii^e.  oténor- 
rbagie,  urâlrile  et  a  eu  sept  fatusirt  couche*,  main  sa  sanlé  s'Hiit 
bien  améliuri^e  ces  derniërex  années. 

Elle  se  plaint  mainlcnant  dVnvie»  fréquentes  d'uriaer  et  d*Da« 
sensation  de  chaleur  i-t  du  biilliirr  pendant  el  aptti  la  inietitfD;  ell* 
ïoutTi-e  à  la  Tuiii  par  l'énuré«i«  el  la  dj-iuric.  I.'examen  endoscepiqM 
Hièle  une  vive  inllamrnalion  du  conduit  urftrjl;  la  miiqii«i)M  t^ 
gonflée,  épaiwie,  ron^e  foncé. 

On  découvre  sur  les  puroi»  du  <;anttl  un  uiefft  cirto/ncrit  ri  uit  pn 
plm  loin  d  deux  cmttmflrr.t  du  mcal  Ir  lifge  du  rilrécifttmettt.  l'nr 
bougie  n'  i6  est  introduit'-  ovrc  ijuelques  ditllcultés  «l  donne  k  U 
main  une  ïeiiaation  de  froissement  comma  Mi  elle  glisHait  Mr  da 
papier, 

l.a  solution  de  DâsortneaQX  fut  appliquée  sur  l'ulctrc  mob  profo- 
quer  aucune  douleur. 

t  "mai.  —  l^;icctrolf se,  bougie  n»  \  i,  courant  d*  nenf  éiËmenb.Of^ 
ration  douloureuse. 

Guérùon.  Revue  an  an  après,  bien  guérie. 

Il  est  difficile  d'admellrt;  comtne  IdennorHiagiqua  ce  rè- 
trécisscoittiit  qui  laisse  passer  uueiiout^ia  ii*  16  «t  qit 
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atteint  un<>  muqueuse  gonflL^e,  épaissie  o(  atcéréc;  h  noter 
encore  que  cetlc  malade  a  eu  six  enfants  et  sept  (?) 
fausses  coucbes. 

Voici  encore  une  obs.  de  Fischer  traduite  du  Centrai- 
blattffir  Gi/iuek.  189Ji(obs.  I). 

Obs.XIV.  —  Katharina  ('...,  OR  ans,  marine,  au  eu  ne  malndic  lUiissa 
jeunesse;  i)  y  a  19  an^  eut  une  pèrilotiile  npri-s  un  ri'froidiw.i*iiieiit, 
il  y  a  quatre  ans  Inllammutioii  de  la  vt^ssii?  pour  liic|udl«  on  dut  pra- 
tiquer le  catliétériime. 

Juiuaix  (l'accouvliomeitt,  ni  de  fausse  couche. 

Jamais  ilâ-ouleinent,  ni  Ae  nuiUdic  de  1:i  miction.  Rè^lex  &  douic 
ans,  ré^uti^renient,  les  derni&rea  il  y  ;i  seize  ans. 

5 juin  IH'Jâ.  —  Fcimine forte, dure  d'oreille, bruiu  du  co-ur claqué-'. 
Poumuu  normal.  Atrophie  Rénitali^  sénilp.  Va({iii  étroit,  liKii^,  incdio- 
creiueiit  loii);.  Col  has,  petit,  aveo  un  orilicc  en  fornin  Af  foiaelte. 
tltiiii»  pelil,  atruphié  en  n'-lrn version. 

L'oriÂve  eilerue  de  l'urt-lre  montre  à  f;iiucli(!  .hou»  lu  circunfëniiice 
une  cicatrice,  pai'  Uquelle  il  apparaît  lr<\i  niduit;  l'urtHro  laiDse 
passer  aeulemenl  un  Hèfjar  n°  3.  I.'urino  (1,016)  jkudc.  tr6i  trouble, 
acide,  contient  dam  un  riche  sédinieni  de  nombreux  globule*  dn  pu>. 
de  l'albumine,  pa.i  tle  surrc^.  La  niiilade  fut  .soumise:  l(in;;t<-mp^  à  Ih 
dilatation. 

L'exploration  cndoscopiquR  montra  que  la  dr.alrice  exlcrno  visible 
à  ;;auc:lir  i-t  «ou»  la  partie  inr6rieur«  do  l'urj^lrs  ^e  continuait  sur  un 
centimiftre.  l.n  malade  re»ta  encore  à  la  clinique  apri'«  la  fin  de  eu 
travail  pour  traiter  sa  cystite  qui  récidivait  souvent, 

La  malade  a  bien  été  atteinte  d'innammalioii  de  la 
vessie;  main  en  l'nbHence  de  renseignements  sur  celte  alïec- 
tion  on  pinil  se  demander  s'il  nu  s'agit  \v,ii  iieulemeut  de 
fréquciiecdos  mictions  comme  cela  se  |)ruduilt'i'^queniinent 
chez  la  femme  atleinle  de  lésions  pwlviennes;  en  tous  cas, 
on  ne  («aurait  assimiler  eette  eystile  fi  une  blcnnorrbagie. 
Enfin  l'examen  direct  montre  qu'il  exi»li>  une  cicatrice 
portant  sur  le  méat  et  se  continuant  dans  l'urètre.  Ici 
encore  il  s'agit  vraisomblablemenl  d'un  ré  IréeisttomenI  cica- 
triciel dont  l'orij^inc  nous  échappe  et  qu'nne  observalîon 
plus  détaillée  eût  peut-âtre  permis  d'expliquer. 

Nous  rangerons  encore  dans  eell«  calé^inrie  de  n^ti^cï»- 
sements  cicatriciels  l'obiAcrvation  suivant»  de  Kissiuux. 
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Obs.  XV. —  Louise  R.....1g<'-«<le  ii>  ans.UéfUtt  à  lïuni.cl  loajonn 
réfciili^rcnieat.  Un  cnrant,  fus  di;  fiiussft  couclio. 

Il  y  a  une  quinzaine  d'annces,  l'Ilr  vjl  survenir  ««*■  petite  pinii  « 
la  yiande  Ifere  droUr:,  otci;  iidéniti-  inKuinalc,  puî»  appa^l^l^nl  dts 
|tt.(4{ue«  A  ta  vulve  et  &  l'anus.  Un  In  soumit  au  trnilcmcnl  ^phiti- 
tique. 

Quelque  temps  |ilus  tard  elle  revint  A  Saint-I^urn  pour  an  i^u- 
lemunt  tm'thrnl.  Elle  ■'prouvait  dt-s  (Inulcurx  cnlMnl-i  pfodast  U 
miction;  clic  ne  $c  nippclle  pas  quel  fut  .ion  liMilrmrnl,  niaig  «Jl? 
EOiiil  gufrie. 

H  y  a  une  iliiainn  ii"ann^es,  npr^»  avoir  «a  <i«pni*  cpiclqne  ti-taj» 
une  certaine  gine  dans  la  mîctinn,  dlr  r<rsspnfit  prrsfitic  tout  àooap 
de  violente»  douleunç  dans  l'abdonipii,  son  ventre  a tt)ï(iirnl«  rapide- 
ment de  vnlume,  ci  l,i  naïade  fot  prhv  de  vlolcntct  i;ntie'i  d'ufiiMr 
quitte  nnponvail  snlisfairi^.  Elle  resta  Ij'oisJDurKd.in*  iIpk  «oulTraiKtt 
terriblri.  Tmit  à  coup  un  iioiilfiijpnienl  complet  snrrjnt,  oolncidanl 
ave  une  mirtion  par  le  vagin.  Depuis  tors  clk-  perd  r.otnUimiupDt  Mf 
nrinex. 

Ktai  lUitnel.  —  l.'urinc  sVchappc  par  In  »);<<■■  '"^  r^gioni  Toisir 
sont  ront!c$  et  irrit(.W.  <in  îouehnr  va-jinat  U:  t{f>igl  ttnt  une  forte  (inid 
trantvtitaU  occupant  la  région  anlèritui'e  du  xagtn. 

Ou  introduit  le  .«pécutuin  ut  juste  eu  arrière  de  celle  bride  on  vn 
sourdre  ua  petit  jet  d'urine  pnr  un  pelil  uriilce  qui  «dniottrftil  sa 
IJ'te  d'Épinfîle. 

I,a  sonde  île  femme,  introduite  dans  l'urMre,  y  chemine  pendant 
Irois  cenlim^trc-i;  L\  elle  est  urrAlée  par  un  lissu  dur  nt  r<^sisiaiit;  i 
on  sent  par  In  toucher  que  te  Imc  de  la  sonde  est,  à  peu  do  chose 
sépara  de  la  listnlr  par  une  dîMauce  de  trois  cetilim^tres. 

I^  rf'ir^cisseinent  vsl  infraurliis«nt>le  ît  une  fine  bou^'o.  Les  urin» 
aonl  Dormal-5,  malgré  crlli;  (islulc  ilafanl  de  dix  an». 

Electroly^e  qui  i-ipnl  à  tioiit  du  ri^trécisscmcnt.  I.a  malade  sort^ 
sans  que  la  fHtiile  soit  fermée.  Revue  plu»  tard;  l'uritro  reslo  per 
minable,  mais  la  malade  a  de  l'inconlinenco  quand  on  bouche  sa  th 
iule. 


pri*s 


La  malatlp,  il  esl  vrai,  a  élfi  Hltvlntu  d'un  (icoulrmeiit^ 
urétral  ;  mais  nlle  a  préBc-nté  certain  ornent  aii»iii  tie»  It^içiODS 
syphilitiques.  Il  ri'csl  pus  douteux  également  qu'elle  n*ait 
eu  un  rétrécissement  très  serré,  et  peut-être  infratictii»- 
sablu.  .Mai»  romnient.  expliquer  la  prmjucfion  bni^uo  de 
cette  fi.slulc  vijsico-vagiiialc?  il  i-.\îstc  une  forte  bridL-  trans- 
versale occupant  la  région  anlt^riâiire  du  va|;iD,  vestige 
probable  d'ufif!  Ii^sion  ulcéreuse;  d'autre  part  Turitrc  rede- 
vient perui<!-uble  sans  que  la  fistule  se  ferme;  il  est  donc 
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vraisemblable  que  laconiinurucalion  anormale  de  lavcsi^ie 
et  (tti  va^'ici  i<»(  (lue  ù  uiii^  uK-L^rulioti  iluiil  Iwiiviv  do  iles- 
trucliuii  a  lUô  fucilUcu  par  la  ri^U-utioti  d'urine.  Itien,  en 
toDs  cas,  dan»  celto  observation,  ne  rappelle  l'évolution 
d'un  ré  Iré  fisse  ment  blennorrlia^iijue. 

Voici  encore  deux  fails  cfuî  ronirent  dans  le  mt^me  cas, 
Le  premier  osl  de  Gabibin  {Transact.  of  ihe  ohst.  Soc. 
o(  Londfm,\m-\,  p.  50). 

Ofti.  XVI l,e  D'  C;iliibin  rrriconlra  uii  -las  dnii*  IciUf!  1p  riftnS 

ciasenieiit  Je  l'urfctrBi^lnit  duvcna  cninplMcraenl  l'urine.  Je  passage 
n'étanl  pa*  li-iiu  ouïcrl  pur  le  courant  do  l'iiriDR. 

t.am'ilaJe  vient,  se  plaignanl  d'abord  davoii'  eu  do*  difflrulUs 
de  la  miclion  ri  dirinièrenii-nl  nui!  iiiconlinfrncc  d'urine.  Il  y  nvnil 
de»  sign-is  extùiieurs  de  sypliilis  ul  unn  (l»mle  vfsico-vngÎTinlc  fut 
tioUK-e, qui  devait  avoir  ét^  le  r.rsultat  d'une  gomniR  sypliiliiiquc, 
put.i(]u'il  n'y  avait  pas  eu  de  parlarîtioii  ni  de  traoïnaliKnic  va- 
giaul. 

l. 'urètre  ftuit  obliti^ré  près  du  inéal.  Il  fut  ouvert  un  introduisant 
uni*  sondi-  d  arrirre  en  avant  dans  le  canal  «t  en  cotipatil  $ur  elle. 

Plus  (iird  la  n.^'tule  fut  fermée  |inr  une  opi'ration.  On  ne  sait  si  la 
titricture  dans  ce  cas  riait  dne  A  une  ulcération  «ypliililiqutj  on  â  la 
goiiorrlx-e. 

CeltL-  observation  8(J  pa880  do  comnieutuirus.  Il  en  est  de 
même  du  la  suivante,  due  à  Tergusson  [Lniicl.  i962.  t.  1, 
p.  513). 

M.  Fergusson  présenta  ce  cas  comme  une  curiosité  de 
la  chirurgie. 

On-'.  XV|t.  —  La  mulade,  uni-  Ti-minn  de  -IH  n>is,  avait  6li-  envnvie 
par  nu  ami  de  Londres  parc  tju't^lli:  ne  pouvait  uriner.  Il  essaya  de 
passer  nn  instrument  danx  In  vi-MÎe,  mais  ne  le  put.  Kilo  ^ouHrait 
beoucDup  apn'sla  miction  et  avait  igiutlques  «jrmptAmeg  de  calcul,  et 
il  *l«il  prftl  à  l'i-itrairo  s'il  avait  l'té  pn'-senl.  It  pensait  ijue  le  meil- 
leur plan  ritait  de  donner  le  ehlorurorme  et  d'élarjtîr  l'uvMre  par  une 
simple  opi-raiion  nu  lieu  de  le  snumetlre  &  nombre  de  dilalalions. 
cominecbez  l'Iionimu.  «  Vous  pouvet  vous  rappeler,  dit  M.  h'eigus. 
son,  11U--  je  pnuvais  passer  seulement  un  petit  insliument  [iiin  plus 
large  qu'un  stylet  ordinaire.  » 

Un  ralh(^lern'' 3  ne  pouvait  passer,  mais  il  put  intro- 
duire un  conducteur,  et  avec  uit  i  ou  de  force  il  lit  glisser 
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sur  lui  iinp  petite  sonde  ;  alors  ne  trouvant  pas  île  pie 
il  Bl  courir  un  bi)(toui'i  l>outonné«!lroîl  dan»  l'urètre  utl 
une  incision  sur  un  c6lé  ;  un  cuihéter  n'  8  put  passer. 
s'allendait  alors  &  ce  que  Turi^lre  prit  des  proporlioDii  no 
maies. 

I)  remarque  plu»  loin  que  lu  rélrécissemont,  prubatilf 
ment,  venait  d'une  iarge  ulcération  à  l'orifice  ttrélral,  doi 
la  contraction  avait  déterminé  un  ri^tr4!ciuemenl  élroîl. 

L'histoire  antérieure  de  ta  malade  était   incemntie. 
De  peut  assurément  rien  conclure  de  ce  fait,  sinon  quel 
&ti5nose  était  probablement  la  conséquence  d'une  ulc 
lion. 

8'  On  voit  quelquefois  le  rétrécissement  succéder  à 
aecoucfiement  pénible.  Le  fuit  n'eat  pas  ti^s  rare.    Il 
était  évidemment  ainsi,  dans  lo  cas  de  Bridges  (A'.  Y,  tned^ 
Hec.,~i  mai  189^):  la  malade  présentait  un  périnée  éUr^J 
Cl  déchiré  ;  l'urfetrc  était  prolubé  et  dégénéra,  e\  l'auteu 
se  contente  d'ajouter:  «  L'investigation  révéla  une  gonor 
rhée  ancienne  chez  le  mari  du  cett<>  femme  comme  caas 
probable   du  rétrécissement.   »  Nous  ne  saurions  assur 
ment  nous  contenter  d'un  aussi  faible  indice.  La  mala 
de  Suanzoui  présentait  vraisomblablomenl  aussi  un  réiré-' 
ci!<^4ement  d'origine  obstétrii^ale  :  elle  avait  4^té  acCMUcbé« 
par  le  forceps  et  avait  soulTeK  d'une  vaginite  lermioalp 
avec  décollement   {gangreneux  d'une  grosse  surface  mu- 
queuse  (Klin.   Vorlr.  /orrg.voa    Scanzoni,  Bd  lil,  1831. 
p.  277).  II  n'en  faut  pa<  davantage  pour  justifier  l'exis- 
t<Hitie  d'une  sténose. 

9°  Il  convient  aussi  de  faire  remarquer  que  la  sténose 
urétrale  chez,  la  femme  pciut  être  le  résultat  de  lésions 
encore  mal  connues:  tel  le  rélréciisement  sénilc  d'Uur- 
miin.  A  vrai  dire,  celte  variété  ne  nous  parait  pas  nette- 
ment établie.  Cetauleur  et.  après  lui,  Kleinwikchlcr,  auraient 
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insdité,  ch(^  certaineN  TemmAs  Agites,  un  réln(«i»s(!ineat 
u  canul  portant  sur  tout»  sa  longueur.  L'uri^lre  était 
i5paisKi  et  indiin^.  Ils  atlribui-nt  ces  lésions  k  une  sclérose 
des  tiN3H»  un*lri>- vaginaux  nssimilablr»  ii  la  maladii^  liyper- 
ti'opliiquo  de  la  prostate.  Il  fnnt  rcniarquiT  que  cptie  dcr- 
nii^re  ne  produit  pas  de  véritable  rélrécissfîment  du  canal, 
tandis  que  Ui  scMrose  des  i'eramfl»  h^ée»  (produirait  une 
st(^iio»e  prononçât.  L'i'Xplîculion  apparaît  donc  comme  un 
peu  hypothétique;  quant  au  lait  lui-mAme.  il  nouH  parait 
reposer  sur  un  nombre  d'observations  iiisufli^ftiil.  Il  y  a 
lien  cependant  d*en  tenir  comptu  dans  l'appréciation  des 
rétréci ssRmrnts  urélhraux  Atpz  les  femmes  i\(;^es. 

Voici  dan»  le  même  ordre  d'îdt^es  un  fnil  assez,  curieux; 
il  est  iti'i  à  Newmaun;  nous  l'umpruatODH  à  Fisâîaux  après 
en  avoir  contrôlé  la  traduction. 

tous.  XVIII.  ~Vrélrite.hétmh>,emenl.-~U"W.Q...,&^tnlii3îuik, 
inanimé  d  puis  li-ois  ans;  ehp  a  un  cnfaiil.  Sa  m^iiKlrualion  se  fuit 
ré^uIlL-remciil, citais  sea  ^pO(|'ies  mi*nstrue11»t  durent  six  jouis  et 
Sont  ai:coiii[JiipiÈr»  de  nii-trorrhri)"îes.  Temjjéranieiil  iiitvdux  el 
boiMlitiitiuii  iilTiiiblie.  Le  besoin  d'iintif'r  ^■sl  fr^qni-iil  pt  provofiui' 
pnr  un  li^tirsnie  l'^niral  iiisup])»rt>ibl<-.  \.ii  mirlion  a  lii'u  nÎK  nu  sept 
foi*  pnr  jiiiir  par  un  Jcl  Irts  mille-.  L'uniie  ci^ntienl  <|ui^l(|ueroiB  du 
>anp  et  des  êpiilu-liuRis;  elle  est  «cide  et  ne  centietil  pas  d 'albu- 
mine. 

Exainim  mdasropùiuc  'le  l'urMre.  —  tin  petit  tube  n"  10,  introduit, 
fait  voir  un  rCitréiMMemenl  A  2  cenliniMreH  du  nir'iil:  lir»  parois  du 
canol  sont  trH  irril^'es,  ou  y  rein'oriln^  rfe  namhrmucf  utanutnlions 
qui  sont  cauti^ri*Aos  au  niliale  d'iKgenl  A  I  p.  3.  Kleclroly^u...  gué- 
r»on... 


On  voit  qu'il  n'est  pas  question  do  blcnnoiThaf^ie:  l'au- 
teur conclut  ft  urt^lrite  granuleuse,  suite  de  conrhes,  avec 
dépiaeenient  de  l'utérus  ;  il  nous  parait  supcrilu  d'insister 
davantage  sur  ce  cas. 

10°  butin,  nous  citerons  on  entier  une  oiiservation  de 
Legueu  particuliftremont  intiVessante,  parce  que,  cou- 
Irniremeut  îi  l'habitude,  l'auteur  spécilie  l'absence  de  tout 
accident  génitO'Urinaire. 
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Obb.  X[X(£).   —  Riti^cfsKment  de  l'ufilre.  DtUUatiMttU' Furkniii 
arritTfdu  rtlrccUafinent.  L'réirotomie  interne.  QuirisoH. 

Vae  femme  de  30  ans  «e  piV-Mente  te  13  octobre  1896  i  l'h'^iUI 
Saiut- Louis,  elle  se  plaiDt  de  ne  jtas  uriner. 

Lea  pi-eniie»  Iruublesurinaire^remoDteul  ù  l'aiiuéc  iSSS;  A  ctUc 
époque  elle  res-ientit  det  itirikultéa  pour  uriuer  ;  Is  iniction  rluU 
péoible,  elle  l'-Uit  obligf^e  de  Taire  des  etTurU  violent».  La  maladi 
avait  &  ce  niiimeiillfane:  tes  arines  restèi-enl  cUii-e.i:90U8ruifll 
d'uQ  trailemenl anodin,  ce»  tJ-nuble3i)ii[>arar«i)t  spoolanéueil. 

Troi»  ans  plus  lard,  en   1H88.  la  malade  fnl  prise  uo  jour  d'il 
rAteotion  d'urine  complète.  L'n  mfdeciu  fut  appeN,  qui  la  m» 
Enelleoient.  Elle   fut  ensuite  soulagée,  se    remit  à  arioer  «poiilanf^ 
ment  et  elle   resta  iudemae  jusqu'à  res  deraiera  m«is,  l>f!piiiâ  m 
moment  elle  -'prouve  une  iJflue  croissante  et  proKT«Mive  de  la 
lioD:  elle  n'uriiie   i[u'avec  elTort  ;  au  uiomeni  oii  elle  puuï»e, 
Itrosieur  paratt  à  la  vulve,  elle  éprouve  d'ailleurs  toujours  une 
saliuu  de  pesanteur  à  ce  niveau.  I.e»  urines  sont  troubles,  _ 

Il  y  a  trois  Jouis  «nllu,  est  surtenue  une  rétention  complèlR 
d'urine.  Depuis  liier  la  malade  uiine  goutte  à  goutte,  elle  se  décide 
&  renir  à  l'iiûpilal.  It  n'existe  nucone  trace  d'infeetton  i;éuérale; 
la  saiité,  mal^Té  ces  IrouMes  locauA.senible  conservée  ;  i  l'examen  It 
vulve  et  le  méat  ïont  iulai.-ts.  Au  loucher  vaginal,  on  trouve  mrU 
paroi  antérieure  du  vagin  et  taisant  corps  avec  elle  nDe  tumeur  de 
la  i^ros^eur  d'une  maudariae,  plutOl  allongâe,  h  limttei  uetucet 
bien  circoiiÂCrites.  lilte  est  lisse,  réj^ulière  et  tendne,  non  doulour 
au  loiicli<-r.  tn  avant  elle  vient  Jusqo'i  la  vulve;  «n  arriltrc,  elle  i 
niont<^  jusqu'au  voisinage  de  la  veMie.  l.'iitérus  cât  en  plac«  et  nom 

[.a  vessie  est  distendue  par  SOO  !x  300  grammes  d'urine;  par  . 
loucber  viitïiniil  on  sent  tri*-s  nettement  un  sillon  entre  l'cxtréi 
poslérieiiru  de  la  tumeur  nt  la  linse  de  la  vfttâic.  A  l'explorstoar  & 
boule,  l'urt^ltie,  le  méat  plutt^t,  reste  tmpermi-ablR :  tou-t  les  uum<''i: 
s'épuifent  devunt  uti  obslaïUe  iiui  existe  a  l'entrée  dn  l'urètre, 
([uelqiics  milliméti'es  en  nrrirredu  mé.nt.  On  pont  tout  au  plus  pS 
ser  une  liouwe  h  demeure  n"  St  ou  9. 

ic  porlr  le  diagnostic  fuivant  :  rétrécissement  de  l'urètre. urét 
cèle  et  JiUtatioii  secondnire  de  l'urHrc  en  arrière  du  rétrddt 
ment;  rétention  incomplète,  infection  locale;  pa»  do  lésions  réoa 
appr^îoMe*. 

La  cause  de  ce  rétrécissement  nft  impossible  à  retrouver:  marié 
m^re  de  deux  enfants,  cette  malade  n'accuse  dans  se«  Botécédeii 
ni  TSKiniic,  ni  urétrite,  ni  cystite.  De  mémo,  pas  de  Irauinatismc, 
poï  d'intcrvf'ntion  locale. 

La  bougie  c^t  laiiséo  à  demeure  pendant  on  jour.    Le  lenJema 
je  pratique  l'uréirotomie   avec  l'urétrotome  du  méat,  le  seul 
j'aie  sous  la  main  en  ce  moment.  Une  boale  n"  Itf  pénétre  alurv  fa 
latDantdaiu  l'urètre  et  Jusqu'à  la   vessie.    Le  râlréci&Muent  et 

(1)  In  Mfuioire  ilc  Paj^ttau. 
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uni<]HR.  ICii  (irrii-re  la  lumeur  était  coastilufe  par  une  f  iionite  diln* 
talion  i|i-  l'm-.'-lre,  Jao*  la(|uelli>  li- liée  recourbe  d'une  sonJi-  rannrl(-e 
fr  j)n)nieiinit  librement.  Cette  urélroci^le  mécani<juf  ("luil  s.-parro 
àr  1.1  ïfSJie  pur  le  lol  dont  II  iHiiil  Tacile  avec  l'(<xiiluriiti-ui-  cl<-  rc- 
tixtuirr  la  niiuatii^n  iiuriuale,  et  île  dùllnir  le  calibre  ri:l;iliviiiiiiiiit 
.'Iroit. 

liiptii*  l'opi' ration,  c«)lte  malade  n'u  éifi  rtxuv  qu'une  fut.*:  l'urfi- 
tr')i~i'-lr  avait  diminué  de  moiln''  «■nvji-on,  pI  la  veuie  m  vidait  cvtn- 
p|i'i[i:inriit. 


PeuWIre  y  aurait-il  lieu  lU:  faire  inlervenir  dans  ce  rns 
uiio  orij^ino  congi^nilale.  Kii  lous  cas,  ce  fait  nmritre  liien 
qu'il  vsL  de»  rétfOciaseinent!!  duiiL  nou»  ig^iiorons  la  cauHe, 
et  c'est  k  ve  |ioijil  de  vue  ijut-  nous  avon^  loini  â  le  cîliT. 

I  !•  Nous  avuuB  passif  en  roviie  jusqu'il  présent  les  cas 
dan«tosqiiuUil  nous  a  paru  qu'une  iiilerprélaliondiflT^rente 
de  l'origine  Itlonnorrhagique  pouvait  ^trc  fournie;  c'i'jst 
le  ptiiM  grand  nombn>  ;  il  on  reste  quelques-uns  pour 
lesqucds  il  esL  plus  diflieilu  d'Alrr  Iix6.  Avant  de  le»  ropro- 
duii'O  et  de  le»  dit^cuter,  il  est  utile  de  faire  remurquur  de 
nouveau  que,  iiii^me  duns  les  cas  de  ce  genre,  les  ohser- 
VRlionft  ftonl  tri^B  incomplJîtes.  Les  autour»  en  elfet  u"en- 
visugurit  jamais  la  possibilité  du  i^pasme  qui,  u»ub  l'avons 
vu,  peut  cr«(?r  de  ri5cllesdillii-ull<?s  et  même  des  impossiM- 
lili^s  au  catlii^lérisme  ;  IIh  mellPiit  également  de  cùté  la 
posiiibilili^  d'un  rétrt^cissenient  congénital;  cniin  lesobiier- 
vatious  sont  d'ordiiiai  re  dépourvues  d'examen  eiido- 
scopiqtie,  et  il  est  possible,  par  conséquent,  (]ue,  pour 
quelques-unes  d'entre  elles  au  moins,  il  s'ujfissu,  non  pas 
d'un  rétrécissement,  muisd'un  polype,  oblitérant  méeuni- 
quemenlla  lumîi're  de  l'urètre. 

Ajoutons  meure  que  la  blennorrliagio  n'est  pas  toujour» 
nette meuL  démontrée. 

Ces  réserves  importautPs  posées,  voici  maintenant  les 
observations  auxquiïlles  nous  venons  de  faire  allu^ioti.La 
première  «ppurlieal  à  Larcher;  elle  h  été  publiée  duns  la 
Gazpiie'Uti  hôpitaux  de  I8:U  i-t  reproduite  en  résumé  dans 
lie  mémoire  de  Genouville. 


W-i.   li>.«  M.tl..  DM  OHO.  UHIN.   —  TOMI  Xl>. 
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La  Toîcî  : 

On».  XX.  —  Au  mois  d'uoùl  1833,  ji;  tut  appelé  à  solpinr  M»'  M.,, 
mslndn  depuis  ae|ilù  huit  auK.  Cettn  dame  ilg^'s  d«  TtS^an,  <r«5tf»- 
péraiix-nt  siii](i:uîn  al  il'tjiic  conittitnlion  osme  robiisrR,  ««  plai^tHii 
de  doult^iirN  viuIi-iiU'^  drini  tout  lu  pourtour  du  bassin,  à'aup  pêno- 
leur  fort  îtiaiiuinoiie,  d'une ({ninii«d>ftlcalti<  à  uriaer.d»  »iiiMé«i,4i 
vomis^nrn-'iil». 

Le  tourtinr  et  l«  spAailuin  m<!  flivitt  roconnatlre  un  (.■ngnritMMU 
asseï  coiiiïi<I<'^ralilr-  du  corpi  lii'  l'ulérus  et  deux  ult-i-riidnni'  lith 
iL-vrn  po»léri?urc  du  lol,  plu"  ^ra<  due  d-itis  l'Atal  uormnl  i^l  i/fc 
court.  Je  mis  en  uaa^o  lifus  k-s  inoj^ens  le-»  pltui  gëiiéralem^nttan- 

Au  mois  de  fi^vrier  «uivnnt.  ninl;fri!  Iii  j^odc  aniéliuraiion  obl^ 
nue.  U"'  M...  «^prodvuit  toujouo  drs  douleurs  et  AuUtit  d<  iM- 
culti'  \iotir  uiiiier  (l'urini'-  ne  siirliinl  iiicftouttei  gaultei;  je  roalnt 
introiluire  une  ïondn  dr^  fi'nmic  indinniri'  dnns  In  ves-it^;  roninili 
r^tiflaiiCi!  que  J'^prnuv.ii.  je  reconnut  riii'ilcineiil  no  rélréciiw'iie^ 
du  Cdnnl,  car  il  me  fut  impa«xibl<-  d'y  Uire  |ién61rer  une  bgi 
eilrf  nienirnl  fine. 

Je  fl»  deniaDder  M.  Lî^rranc  qui  consliitn  eo  rétréci fi<t»uient  et 
ïiDt  il  le  franchir  arpe  um-  fini?  hougin.  Nous  omploy&fiiPti  de»  (mil 
do  »ifge,  bttlisons  adoucltsaiile*.  ri-giinc  rêgifUil,  el  repos  ab'i 

]^  mnladr  ne  ïoumit  trois  ou  ijuAtrc  foi»  i  l'inlrodarlii>ii  d  iinr 
jit'iile  lioiit?ie  fl  d'une  aiiti-e  plu<  groï^e  ;  nwis  l'iuHammatîon  el  !■ 
douleur  tirent  ecsseï'  ee  Irailement., 

l'oi^  au  l'Oul  d>?  ijuttue  jours  ces  douleur*  s'ameiidArcnl  et  la  aa 
Inde  urinait  plus  TaeileDienl. 

D'-»  lors,  Ifi  dilnfatiun  s'upi^ra  peu  h  peu  sims  l'infliienee  J'  a'- 
faible*  moyens,  el  le  l"  mai  M"*  M...  <■»(  preï4ue  rnlirreiiirBi  le- 
tablie. 

H"'  H....  (Iiiil  pnr  m'aTouer  qu'elle  a  eu.  Il  y  a  dix  ans  e 
un  iVuiilement  Mi'niici relia uii^ue  <|uVlle  afail  coiisi^rvô  plut  d'i 
anntre  .'ans  oser  *e  ronliee  k  un  m'-deeib  el  que  ittptti'  liirs,  etu  « 
tovjotin:  MiufffTt  4f  plia  en  ptut  en  urinant.  .\e  iloii-im  pus  eii  <> 
dure  «juece  r^Iréi-i»iemeiit  est  la  suite  de  r^eoulemtriil  uéjftiné 
qui  auni  élÉ  aggrnr^  par  l'Iiinainmatton  de  l'utérui  ? 

U  y  n  dans  ce  tableau  sym|>tcinatic|iic  bien  des  détail] 
qni  ra|i(Millent  diivantage  le  spasme  que  lerélrécissemft 
on  sail  on  cITet  cpn^  les  lÉsiuii:»  j;t'iiilale»  clii«  la  (f^mmt 
nrov(K|iietit  frûqueninieal  dus  lruiilile.<i  du  r6l«  de  l'tipf 
reil  urinairo  ;  or  cliez  c«tle  malade,  l'utérus  6l»\i  ^tniHi 
te  col  pr^Kviilail  des  uW-ra lions,  et  ce  qui  ronlinncnull 
encore  l'idée  de  phi^nomènes  iMTveux.  re  suul  ues  dou-f 
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Jeur5  vîolcnlcs  dans  loul  lo  bassia,  oct  nausées,  ces  vo- 

ImissvincuU;  en  outre,  il  faut  remarquer  que  les  difticul- 

ités    Je    lu    miction    ont    ili^buli5    en    mémo    Iflmps    qui? 

récoulffni'iil  bleunoiTha^iijue,  ro   qui  n'osl  cltIos  \>&s  lu 

li^'iodans  lus  rélrt^oisoements  do  l'urètre  chez  l'iioramo. 

On  iloil  noter  flucoro  que  l<>s  accouchenii'iits  n'ont  piis 

été  mcntiounés  «t    uous   avons  vu  qu'ils  tloivinil  fulroi' 

fr(^-queniin«nt  on  ligne  de  complo.  On  voit  donc  que  tiiémo 

aans  U-nir  compte  de*  réserve»  que  nous  avons  i^lJiblins 

au  <léhiiL  de  re  cliapitrc,  cutto  ubsorvatiou  ne  punilt  iiul- 

lumenl  douions tratl vu. 

Voici  une  autre  observation  due  h  Larcher. 

Ohs.  XXI,—  M'"  A...,  33  an»,  tmirnp  mlrvlcnac,  eut  à' knx  reprises 
(IM  blenn-irrhaair  cnrnclérisi'f  |)(ir  une  vive  <-hiilpui*oi  unn  ilonlcur  il 
la  inklioii.  II»  écoule  m  in  r.  vi-rH^tre  «(  iiboiidunt  |mr  le  vnipn.  Iji 
sei:oiiile  fat  [ri>s  npiTiiiltrii  rt  liurn  lonpicmps.  Celle  jniino  femme  est 
aiijeltc  k  ilf».  Diicur»  bUiidies  o»*«  «iioinJanles.  el  U  vie  fort  ngilée 
(ju't^llt'  menait,  ne-  conlriliuail  p/i*  pru  à  ks  entretenir. 

A  lia»  ili-  ai  ans.  fl!»>  'iil  un  troisième  écnulcment,  puis  un 
chiincrc  i/l  un  Imliixi  à  l'aîiiti  dritile  igui  «lUppura  et  fui  ouvert.  Apr^s 
Bvoir  comliallu  la  bleiiiionliiaie  par  le  L-opHliu.je  Ils  suiïre  un  Iwi- 
lenx^iil  iiieri^uiiel,  ut  apiè»  deux  iiiniB  enviruu,  elle  reprii  soti  Iniiti 
ili;  Vie  lialituel.  Iliv-liuit  mois  npién,  elle  vini  me  trouver.  >lisiHil 
ijiii!  llt!plll^  (Quelque  temps  elle  (-prouvait  une  gi-a:i(le  dillli'iilr.i-  ii 
uriiii-r,<[ue  Iniiiie  partuii  ne  sorlail  que  piiilli-  i'i  ^-outle,  uvec  elforl, 
qu'  fii-'iin'  souteiil  il  lui  l'tait  inipo^sible  d'uriner. 

Je  cliurcliui  ului'.i  à,  introduire  une  ïotiile  ordinaire  de  fenime  dans 
la  vr»ie;  niuii  ù  peine  l'iu^Uniiienl  fut-it  Trandii  In  moitié  At: 
l'ur^U't^,  (ju  il  l'ut  arrfKé  pur  un  uljslade. 

Le  fi^lrâi'iis'-nieni.  iHiiil  ■.mot  co 1 1 si d érable  pi^nr  i|irtiue  boufiie  n"  I 
quft  J'intr>>dui!>iâ  le  leuduinuin  eût  (juelijiie  ppinn  à  uriivitr  Jumju'â 
la  veisiu.  1/iiitruducliuii  de  \a  bougie  lui  doiilinireuM^,  je  la  InÎKKui 
«n  place  puiidunt  qiiinie  Leures.  Lu  juur  suiranl,  elle  paiita  pUi!i 
facileiiieiil  et  j'ai'rivui  graduellemeul  jusqu'au  n"  H  en  l'espace  <to 
quinte  Jiiurï.  A  ceUe  époque  la  tiou;{ie  an  put  pln<  iMri-  Mipportvc. 
cl  je  ni*  ulieri  liai  piu>  une  plus  forte  diliilalion.  Il'nilleurs  la  maUde 
uritiaiL  Muis  dilIK-ullâ;  je  recuuimandui  à  lu  niaUiln  de  te  sonder 
clle-mr<iiie  pour  éviter  d'être  reprise  plus  Ini'd  des  mfmcs  accidents. 

Si  la  bk-nnurrliagii.'  est  bien  établie  dans  ce  cas,  son 
rôle  j>albo};i5iiit|nc  l'est  beaucouji  moins  ;  c'est  dix-huil 
mois  api-i's  sa  (juérisou,  quo  lu  malade  se  pr<^-soute  avec 
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un  i-étrécissemonl  (iliforino;  il  est  si  serré  i|ue  l'on  ne  peut 
arriver  i]irau  n°  S;  i>tni»lgré  cela,  dts  ce  moniPiil.  la  ma- 
lade miiio  sans  difllcultt^s.  Il  y  a  IJi  une  a<?riit  de  circon- 
stances qui  ne  sontgufcro  eu  faveur  de  l'origine  bleniior- 
rhafçique.  Kniin.  il  fant  ajouter  que.  deux  ans  eovîfoD 
avant  la  constatatiou  du  rélrncisseraent,  la  malade  «'ul  un 
chancre  avec  bubon  suppuré.  Ici  eucorc.  par  conséquenl.lf 
r«Me  de  la  blennorrhagie  n'est  rien  moins  que  prouv(i. 
L'obserVHtioQ  suivante  esl  duoA  Demarquay  et  Boucher 

Obs.  XXII.  —  KugAnie  D,...  32  hhs,  i-iilrrç  à  la  Mai<oii  municipal» 
Je  sanl^.  le  2G  rr'rvncr  186*.  C'c»Un  !R56  «(uVIIf  s'apeirul  pourli 
preioi'>re  Toi'  Je  troubles  danï  »h  miction.  Ilcpnis  |ijiih''"™|J'  ^*fi- 
elle  était  sujette  à  une  leucorrhée  ahtm.iiintc,  syiuplninitique  J'ul- 
GéretioDs  do  col  do  rutérus,  pour  li-<q'i(;ll«s  elk  ïuliil  plusiewi 
eau  tarifât  ion  s  qui  ameutrent  jiie  Hin''']ioration  seusiMc.  .i-l-«)le  m 
i  cette  époque  une  btennorrbasic?Lii  malade  ne  dit ri«nl  cet  éflH. 
sai»  cependant  en  nier  la  pottsibiiité. 

Klle  s'aperçut  que  son  jet  d'urine  était  mobis  volumineux  qm-  hop- 
ina)em«ii[.  Klle  a»ait  des  envies  IrAquente»  d'uriner;  tiicntAl  rutiot 
ne  sortit  plo*  qu--  goutte  à  f^oiitte  i-t  n\irH  cerlaini  effort».  Cep*«- 
(tant  la  malade  n'éprouvait  auciiii<^  douleur  en  urinant.  Itn  médeciii 
con>ult4^  crut  d'nbonl  ii  nti  polypr-  de  l'tir^tre,  puis  Tayaut  sondic, 
il  coiutftta,  nous  dit  ta  inaliiilf,  la  pr«'<onc«  d'un  r>5tr^ci§sem"nl  et 
la  traita  pur  la  dilatation  pro^fcs^ive.  Apr^s  six  ï>emaine»  de  trvile- 
ment,  lu  mntnde  urinait  normalement,  et  pendant  sept  tut*  elU 
demeura  »ans  soiiiTilr  et  *nus  K'upcrcrvoir  de  Troubles  dàn»  sa  mie- 
tion.  lin  avril  li4iU,  les  iiccidcDt«  fparaitseuC  avec  une  nOUfClb 
mteaMtë;  la  mnliiiii'  (tait  toujours  cujelte  iV  de  la  leucorrhée  qu 
ameuftil  une  irritation  Mnci  rive  nnx  orf^uoes  (téoilau.f  ••xlenit^-  U 
micliou  devinlditlkilc  et  :>'ar.con)pAg[iu  rett^  toh  de  cuis^un  l^l  d'uw 
douleur  af.*«t  vive  dans  le  ranal.  Les  envies  ii'<irjner&i>nl  Tréquenlei; 
l'urine  sort  en  petite  qunntili^  et  uontte  &  );oulte.  Par  m'ioient  la  nil- 
lade  estdant  rimposvibîljtf-  .-omplèie  d'uriner,  et  ce  n'rnt  quelque- 
fois qu'apr*?  plusieurs  heures  qu'elle  parvient  A  rendrR  ime  petit* 
quantité-  d'urine.  IJi  nifinie  temps,  la  malade  éprouve  «le  la  paun- 
leur  et  quelquefois  une  douleur  a>set  viv«  dam  la  région  lij-pogi»- 
trique.  tin  médeein  consulté  alors  attribua  ces  accidnnlM  à  une  nt- 
vralgie  de  l'ur^lrc  et  traita  scutemeul  la  leucorrliiïc  iil  l'clat (;i.'ni<nl. 
I.a  nialade.dii  reste,  parait  en  efTet  ni^rveuM:  et  facilement  irhlabtt. 
I^te  entre  k  la  Maison  de  santé  le  2(1  dt'-ccmbre.acrniant  luus  h» 
symptômes  mentionnés  plus  haut.  Un  pratique  le  e^lliéiéiisme  uvK 
une  bongie  &  olive  de  tris  petit  calibr»  r(  on  rreonniilt  facile 
l'existence  de  deux  rélrécbsemcnt!>  a»»»  •îpai-tet  oivi  dors  si^_ 
l'uii  1  la  partie  aatérieure  de  l'urtlre,  au  uivcan  mOiiie  de  son  ' 
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flce  A  lit)!' rieur,  l'aiiU'c  k  sa  partie  posli^rii^ure,  au  niveau  du  cul  il#  la 
teàsie.  L- eil-â-diie  aux  ileui  |>oinl$  qui  »onl  normal  émeut  le^iiilus 
étmils  lie  l'uiètte.  Le  passage  do  la  «oiido  cause  uue  certaine  duu* 
leur  ttu  uiïoau  île  r.Uuque  ri-liét'issonieut. 

I^s  urines  »ii'il  trouble*.  Iégî'r<-mei]l  rougedtres  et  IniH^aiiL  dépo- 
ser uni>  quantité  conaidérabli'  d«-  inuco-|)U8.  On  soumet  la  maladii  A 
l'uiaui^  loitnialier  des  tiains,  aux  Lisuiies  rafralcliissaiitei.  i^I  ïuus 
l'inlIui'Hci-  de  i-e  tmiteineut  les  actidents  du  côté  de  In  vessie  s'anicu- 
ileiit  c:o]i9iilêrulili-iui!nt.  Les  unues  ne  conlienueitt  plu»  de  sanK  >-t 
devii-niii'iiL  -le-  niuins  en  nioiu*  i-liurjïôes  de  niucosilén.  Kn  in'*mii 
temps  oij  ;iilaqui!  directement  les  ri-tr^niîseinonl*  eu  lus  soumcttunl 
il  lu  ilitulaliuu  pru^ruMivi?,  e.l  c'ejt  surtout  ù  cela  qu'il  Inut  atlrihuer 
rûnn'ndi'in''rit  des  sympliiim-s  vpïicuux  et  le  nieill-'Ur  élnl  de* 
urines.  Cltaigiie  Jour,  la  mulude  ^ni'de  le  lit  pendant  quutre,  ciuti.xix 
hpurr$.  Aujourd'hui  (iO  janvier  IKfia),  le  rétrécisse iiipnt  e*l  lieiiU' 
coup  iiioiiia  SL-iisihle:  la  niictimi.  r|Ui>iquR  encore  diflloile.  sr  Tnit  un 
.})oiL  niit-iix.  L'ui'iiie  sort  rn  pi.-ir1e  quantité,  mais  nou  plus  (tontlc  îi 
goutte  et  n'exige  pluj  pour  Sun  orr-élioii  li-s  ni<^m(>selTurt*qu*aupa- 
ravii'  t.  Pi>r  nmiiients  orpendiinl.  lu  inuittdo  se  pUinl  «nr.orc  d'une 
douleur  âpoiiliinée  assi-i  vlvi'  diins  l'iirCtre,  dmili-ur  qui-liptrroiH 
lanciiiiiiile,  ce  qui  pourniit  fiiin'  supposer  qu'il  y  .*i  là  un  éliimciit 
névrnl;iique.  puisque  nous  avons  iilTaire  ji  une  rciunn'  InH  nerveuse 

^«t  que  réirnienl  inflammatoirt?  srmble  enl]i>renieiit  dîMipé.Ou  (tug- 
mcnlo  |irof;re-:iiïetneHt  le  r.alilire  des  soudes,  et  aujo>ird'liui  on 
Lutrodu<l  facJlemeQl  ot  presque  •ian>i  douleur  une  sonde  en  ^'omme 
61a'^tiq>ii-  uf'DSne  nomme  une  «t>i><ie  d?  trousse  du  n"  <!■  h  IH  de  lu 
mitre  Cliarrière. 


I 


Il  fsl  à  ))i.-inc  besoin  de  relire  remarquer  quo  lu  hlimnor- 
rhagic  ii'i-^l  nullcnient  tli'riioiilrée,  que  lesarcouclinmcnls 
ne  soiiL  pas  ii)r;iilioiiiiés  el  inie  l'i^lat  nerveux  de  la  inalstto 
iitso!  quelques  doutes  sur  la  rt^olité  du  ri^-triScisgeuient. 
L'obsorviitinii  suivante,  est  <le  Ik^rmunti  ;  elle  n  éli'  puliHéti 
m  fxtatfO  lians  le  mémoire*  de  Genouville  cl  vérifiée  ilana 
ie  texte  original. 


» 


Oes.  XXIII.  —S.  R...t  36  ans,  vient  à  la  cuoiultation  de  l^ndou 
Ffiospitil  te  1 1  octobre  1879.  EIli»  a  nu  deux  enfouis,  ]o  dernier  il  7  4 
douze  Htis:  et  depuis  dix  ans  elle  est  v«iive.  Cetl«  malade  fut  nltelnte 
auli'toi'  d'un  écuulement  qu'elle  suppose  lui  âtrevniudo  son  tuuii, 
lequL'l  L'ijil  ulleinl  d'un  i^coiitem  dL  à  la  mAme  Apoque,  Jauiaii  >-lt« 
n'a  eu  de  laclies  sur  la  peau,  m  -lu  maui  de  t;orge;  jaiuuis  elle  n'a, 
perdu  s^s  clieveax.  A  la  (In  d'une  de  ses  ^ossesseï,  elle  souffrit 
pendant  quelque  temps  de  djsuiie  et  de  fréquence  de  la  iiiiuLioni 
Ses  règle»  âtaîenl  réguUArei.  d'abundance  normale  et  suas  douleur. 
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ait  présenlBlt  deHiuipp^tence,  de  In  «mslipation,  mai»  p« 
douleu)'»  A  la  détfcatiOD. 

Pjtrrois  uue  lé^frre  loucorrb^.  Elle  s«  pIsJKitatt  il<!  nonfTrir,  ei 
naut,  ili!  duulpurâ  quoIquefoU  d  tI»s.  qu'«tle»  lai  arrarliaii'ci 
cris;  lOte  triait  quelquefois  forcée  <l'niiiierjusi)u'à  Iroi*  i-!  noMn 
pnr  hpiiTv.  Soas  tous  le»  autres  rapport»,  cllr  sir  Irouvail  hirn 
lante.  A  l'examen  local,  on  nelrouva  rie»  d'nnorninl  na  Riv-!i 
mt&t.  *i  M  nVst  son  étroitesM  exlrCme  :  il  a'adnxrltail  <|ac  la 
^ic  n°  7.  Kk'u  d'autiA  à  noter. 

I.'ur^t^■  fut  ililalé  par  le  passage  suenrx^if  ilc  houcief  du  n* 
11"  13.  1^  n°  12  exigeait  une  pression  cotxiiJi^iTiMf,  i>t  u»»  pat 
fui  sitivi  (l'un  {iclit  !iai)nieintMi(  cnuné  par  la  d<'<:tiinir«  A»  nf'i 
iiialado  revint  pour  lu  deuxième  {«is  le  iH  «etolire,  cil?  ollail 
coup  mieux.  1^  ililalation  fut  poussée  juM|u'au  u'Ifi  fQItH^ 
(;laifie). 

"/onriVr  IH80,  —  |ji  nialndi!  iie  pouvait  reslordeiix  heure* 
éprouver  to  hefoiii  d'urîuer.  I..a  dilatation  fut  poussée  jus4|u'aD 
(fllIJre  frjini;ai*''). 

*  avril.  —  l.a  malade  relient  «on  urine  d'nn*  manière  trfs  i 
faisante;  elle  ue  souffre  pnn.  et  *t:  tri)ut«  lt>ul  A  rail  bien.  A  ] 
de  ftotto  fpii|UR.  elle  ceMa  de  venir  ««  faire  soigner. 

13  avril  1886.  —  l.a  nialadt revient;  ta  bougie  n"  Iftpasie  fi 
ment. 
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II  s'agit  pncore,  «lans  ce  Ras.  de  «Çtr^rîsst'menl  da 
sur  lutluel  Quiis  nous  sommes  expliqués  plus  haut.  1) 
recouimllre  ici  qu'on  dehors  d'accouchemenlà  qui  n« 
raiiisenl  avoir  pi-i^tîenl^  rien  d'anormn)  (elle  ttoulTril  ce 
danl  îi  lu  fin  d'une  île  sus  grossos&os  do  dysiiric  i* 
ft'équence  de  la  miction), el  d'une  nrigine  congdiiiluK' 
jours  possible,  la  seule  cause  que  l'on  puisso  invoquer 
l'écoulement  dont  elle  fui  utleinto  autrefois;  encore  fai 
lijouler  qu'il  n'est  nullement  dt^montré  que  cel  éco 
meut  eût  utleiut  l'urfelt^.  Il  esttlonc  bien  jiflicile  dan 
cns  d'assigner  k  la  sténose  du  méul  une  cause  quelcODt 
bluunorrliagifi  ou  autre. 

Il  nous  resld  il  monlionner  encore  une  ohstirvtit 
la  plu»  intéressanle  de  tontes  peut-Atrc  au  poïut  de 
qui  nous  occupe  ;  elle  appartient  ^  Quénu  cl  u  i?lé  puh 
dans  le  mémoire  de  Genouville  paru  dans  co  jour 
Bien  que  Iriis  longue,  nous  la  reproduiroos  »n  cnli 
cause  do  son  inlérèl. 


RËTIlfi|.tSSEUK^T    DK    L'cilëTnK    V.HEZ   LA    FBUUE.     lifcT 


Ons.  XXIV.  — M""  i...,  iljîf-e  lii*  4K  iinx,  préM^tit.-uit  lauts  les  appa- 
rences d'uiiv  1>r>nne  saiilé,  n!  pkiot  il'^iirouvrr  dCjiuiH  plusieun 
nrnii'es  iIps  Iniulihs  cliius  l'Amiiiioji  (lit!i  ufinc'^:  onvic*  (ri'quviites  ot 
•n  m£me  IcMips  itaukurK  ol  clifliculd^  pour  uriner;  le  jet  de  l'urine 
eitt  mn*  l'ori'f?  cl  petit.  Cumme  untAct-dcnt  nyunl  ili'n  rapports  avec 
'  cet  ûl>il,  lixit  ramiiiH  cause  prËdinpoïunte  nue.  conimo  cjiuit^  occa- 
Moiinrllu,  voii'i  l''«  n^iiAeif^nements  i]up  la  muUidc  noiLH  ti  fnurnia  : 

A  l'-V''  dr  12  an-i.  i-lli-  «ul.  une  iilli^iiite  de  rliumaliiineurticjlaire 

Itfutil  dure-  ■ti'ux   moii  et  Hyiinl  purti'v  surloul  »ur  les  deux  f^ooux, 

Ifif  il'-iix  ^piiiitr*  1-1  un  couiJr.  I.e  i.-(i*iir  n'a  pus  iid  iitti^int.  Dttui  Ans 

'  nprt^K,  noiiV'-lte  :itUi>|UR  de  rliuiiia[i>nie,  uussi  forte,  uynnt  diUei'ininé 

I  ixae   lésion  mitrule  dinl  on  constate  unoarc  len  trnues  k  l'ausculta' 

tîon. 

ViTs  VAfie  di?  32  ans,  son  premier  mari  lui  coininuiilijua  In  blen- 

Don'h.-iK<e.  <^l  elle    Tilt  atteinte  d'une   cystite  litennari'liagii|ue  qui 

'  dura  trois  nioi^,  ■>>  qui  dëtcrmitia  irliex  ulle  lt;ï  troubles  lialiitueU  île 

lIb    tnii'lioii   (aveux  formels  île   HunnoiTliagie,  uucun  doute  à  t^et 

ril).  A  la  suile  de  celle  in-atit'',  les  mictions  t-tiiïent  toujours  res' 

douloureuses,   sans  i''lre  iruprndiiiit  phi«  fn-qiicntn  qu'auparn- 

Fvsnt.  Ca  n'est  i\ue,  il  y  a  trois  ans,  /i  In  «uitc  d'un  liain  froid,  qu'elle 

rosspnlil,  fn  mfmi\  temps  que  i-es  .loulrui^  en  urinuiil,  de»  envie» 

,  plus  fréquent!!».  Puis  elk  fui  plus   longue  à  uriner,  avec  un  jr^t 

d'urine  plu3  p-lit.  Elle  se  Ht  soigner;  et  on  lu  Irniltt  par  Inililatiilion 

projitre^sive  (trois  fois  pnr  semaine,  pendant  deux  mois)  qui  amena 

^  cliM  elle  unit  amélioration  à  peine  sensible  et  seulement  paMagùre. 

N'ayniit  Aprouvâ  aiicuno  amélioration,  elle  ne  lU  rien  jusqu'en 

novembre  dernier,  oïl  elle  »"  présenta  h  M.  (lu^nu. 

Opération  le  IT  novembre  IH9I.  Après  des  lavage»  antiseptiques 
lie  la  ri'uion  et  une  injection  lenvmiiqueuxc  dn  1  eentigrnnime  de 
cocaïne  eu  «nlution  A  I  p.  20.  l'exploraleur  A  boule  olivaire  n°  IB 
K  est  introduit  et  arri'ti^  k  12  millimétré*  environ  du  méat.  La  sonde 
B  cannelée  est  introduite  et  pa»n.  Apiej  les  quelques  minutes  néces- 
^Kisairt!S  n  l'uction  de  1»  cocaïne,  un  coup  de  ciseau  est  donné  sur  la 
Vlifue  médiane  dn  lapdroi  urélro-va|()nal,surnnelon§[uo)irde  tcenli- 
m&lre  envii  on.  Deux  pinee;*  de  Koeher  sont  placées  sur  la  partie  an- 

^^é^ieure  det  deux  liWres  île  celle  incision.  Ces  pincM  sont  confiées 
ft  deu\  aidet  qui  écarlenl  a<iv«i  les  deux  livres  de  la  plaio;  mais 
dan»  celte  .leelion  la  paroi  vafiinAte  4  if\é  plus  entamée  i^ue  la  paroi 
Urélrale.  I.'exiiloi'atour  k  buule  est  encore  arrâtë  de  niveau.  I^i 
sonde  cnuncti'e  est  introduite  une  seconde  fols,  la  rainure  rei^ardant 
en  bas,  et  le  bistouri  prolonge  la  section  urélrale  de  quelques  mil- 
_^limi)Li'e.t,  coupant  ainsi  le  rètréeissemecil  lui-même. 

Deux  nouvelles  pinces  do  Koclier  sont  placées  sur  les  lèvres  da  la 
ftlouvelle  incision,  et  l'explorateur  h  boule  peut  painer.  On  introduit 
lalors  In  sonde  de  verre  qui  a  il'dbord  quelques  diflleultéi  il  pi'tnétrep. 
^Lu  «onde  c^innelée  est  de  nouveau  lulroduite  et  l'incifion  encore  pro- 
Joogée  d«  I  (i  ï  niitliiuèlres  avuc  le  bistouri,  alor*  la  sondr  de  verre 
eut  passer.  Mais,  dr^luil  curieux,  elle  ne  pénètre  pas  d'avant  00 
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•iriere;  elle  k  ptitce  dan*  un  pinn  lAgtrement  oblii|tic  d'ut 
arrière  et  de  )taticli<-  à  droite,  l*^  pavillon  de  la  sonde  ji}aiit  U>ai 
Am  rapprocher  de  la  ciii«*c  droite  dr  la  maladr^. 

Ln  ailles  charnu  d«  msinlmir  k»  ciii««i^  n«  Ifs  leiiai<>iit-th 
^iti£trM|aeracnl?  Ppul-élrii  un  peu,  rihÎs  ni'anmiiiii»  la  directifl 
Mail  trup*«ti)il>le  poof  tenir  iiiii((ui>tiieiit  à  ta  légi-re  asjidt-trip  j 
Taol  rf»ulter  d'une  pooilioii  défectueuse. 

Le  rpïultal  dt<*f  incitions  succct-wïes  a  ^1*  la  feotion,  suiranlti 
lifçue  wnliaDC,  «t  sur  ont  longueur  de  13  A  IS  millimi-lmt  d«  b 
dotnwi  VB([in«-arélrBle  :  il  ^n  r<^tnlt<^  l«  Tormation  de  dt-u^  l>onb 
émeute,  un  droit  et  un  gauche,  prési-iitaiil  chacun  un*'  (■'•vre  urè- 
trate  H  an*  I^Tre  voginalo, chacun*  di?  cf*  Ifvre»  Alaol  c4)n>lilué« 
par  La  Irancbe  d«  la  mu<|ueuBo  correspondante.  I^k  »ulufe>  sont 
al«n  placées  de  la  manière  suivante  : 

I*  TroM  point»  de  chaque  c4t#  uuissnnt  bord  il  bord  In  tnuqueu» 
va^nale  drvite  i  la  muqueu<«  unl-tralo  droite  et  de  nièint!  à  piuelM. 

£■  In  point  mfdian  réuniMant  la  muqueuse  nrt^lralr  à  la  nio- 
qaaase  va«:iQa)e  sur  la  ligne  Ri/'diane,  l'anse  du  RI  étant  »ilué«  duu 
la  pla>  «■l«ri>'postêrienr. 

Le  dernier  point  a  pour  objet  do  bien  amener  an  mime  niveau  U 
parti*  ta  pim  reculée  de  l'incision  dn  oMé  vaginal  ri  du  rAté  nté- 
tral,  «ld«  (air«  cirincidcr  parfaîlcincnt  1rs  doux  sonimct^  dmangta 
dent  les  cAléfl  *OdI  formé»  par  tes  tiords  Ap  l'incUlon. 

La*  trois  paire»  de  Dis  latéraux  ont  pour'ITrt  di^  faire  disparaître  la 
oloisoD  vagiiio-arélrole.  1^  paroi sui'érieure du  vo^in  i^sl  entr'oiivctV^^ 
M  caUe  ouverture  est  pUrvtint^e  |>ar  toute  la  maqueusa  de  Turètr 
étal^  en  une  &urttu:e  qui  reK«i^e  en  bas. 

La  «afin  esl  ouvert  «u  haut,  l'ur^lrp  oarert  en  bas,  les  deux  ov 
«Wtttrea  se  correspondent  bord  k  bord,  ar4ce  ans  sutures.  Il  n'jr  t 
plas  dAelahao  va^ino-ur^trale  en  avanl;  donc  le*  d<iuK  6  ta  nés,  f 
«affinai  e*  l'orélral  ne  forment  plus  qu'une  seule  catllé  k  ce  nivcn 
U  d't  a  plus  de  paroi  inférieure  de  l'ur<'-lre  :  disposition  qui  ne  (>ed 
>tn  latiMX  comparée  qu'à  riiypoxpadia.t  de  l'humine. 

Vao«MiAr(  18»!.  — A  l'cxain'^ii  desunui:»,  on  trouve  un  légerpr 
«tpfl^  d'albumine  qui  diminue  par  !<!  n'aime  Uclé  sco).  A  la  An  i 
aanailoe.  il  uexitle  plux. 

lkevaia,M.  Oaénn  a  revu  la  malade  iilusteur»  fois  et,  pour  U  de 
wiàntoi»,  en  octobre  I8i>â.  I.ei  3i(;ne*  de  rétri'Cisâcment  u'oot 
repara:  la  tnîelion  est  normak. 


Notons  d'abord  qu'il  ii'y  a  pas  de  rcoseignemenls  si 
\»igTOis<têiias  antérieures;  contrairemfitit  à  ce  que  l'on  nol 
d'bftbUudo  dans  les  ubscrvaliuua,  les  auUk'éileiils  blpunor- 
rkttf^iques  sont  ûlablis  ici  d'une  Taçou  indiscutable:  cette 
buUJc  fut  bien  allciulc  de  blenuorrhagic  avec  cystite,  i{u: 
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[ora  3  mois;  ce  point  de  dt^parl  indispftnsablc  i^sl  bien 
établi.  Db  longues  aiin»5es  aprts  col  accidcnl,  i^onforniL'- 
Ifaenl  à  co  qui>  nous  voyons  se  produire  chez  riiomme.  ae 
moDlrcnt  alors    le»  signes  d'un    rélrécis^omont  qui    est 
i«  Mgèrcmunt  amélioré  par  la  dilatation  pru^rossivc. 
Quénu     constate   qu'uni?     boule    olivaire   n"   lîi    est 
rr^lre  fi  12  millimMres  du  meut;  il  praLiqno  l'opération 
idécrilo  plus  baut  cl,  apr(>s  avoir  fait  une  incision  sufiisani- 
ent  loiif;uc,  on  iiilrodult  alors  une  sonde  dt?  fumme  en 
verre,  maïs  ou    remarque    que  ctdie-ci  est  oblique,  "  le 
uvillnri  de  la  ftunde  ayant  de  la  tendance  i.  se  riippro- 
Icher  de  la  cuisse  droite  de  lii  malade  pi  ;  l'auteur  ne  pense 
bas  que  cela  tienne  à  la  position  asymétrique  des  jambes 
e  bt  malade.  Notons  que  ce  léger   détail,  qui  n'a  pas 
icbappi^  à  la  sagaciti5  de  l'opérateur,  nous  parail  présenter 
ne  rt^elle  inipnrlance.  11  démontre  bien  certainement  que 
eanal  était  dévié  au  nioin^  dan»  »&  piirlie  t^upéricure; 
ous  n'avons  point  ici  à  expliquer  les  causes  de  cette  dé- 
talion :  peut-être  s'agll-il  de  modifications  dans  l'appa- 
U  génital. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  df^viation  existait  bien  cerlaine- 
ent.  On  (-n  arrive  dus  lors  A  se  demander  s'il  s'agissait 
en  d'un  rétrécissement  ou  bien  si  la  coudure  du  canal 
ne  pourrait  pas  expliquer  les  phénomènes  observés.  Itien 
de  bien  étonnant  en  effet  à  ce  qu'elle  arrête  une  bougie  à 
boule;  nous  voyons  te  fait  rréquemmoiit  chez  les  prosta- 
tiques.chez  lesquelles  la  ili^rormalion  du  canal,  sans  aucune 
sténose  sutlit  ii  créer  de  graves  diflicullés  au  cathélérismc. 
En  outrfl,  coite  hypothèse  expliquerait  comment  la  dilata- 
tion progressive  choj;  celle  malade  put  ne  produira  qu'une 
amélioration  <•  &  peine  sensible  el  seulement  passagère». 
Au  contraire,  l'on  comprend  bien  comment  l'opération 
pratiquée  par  Quénu  a  pu  guérir  complètement  la  ma- 
lade eti  supprimant  la  partie  antérieure  du  canal  et,  par 
conséquent,  l'angle  qui  faisait  obstacle  au  passage  des 
instruments.  Il  ne  s'agit  là  que  d'une  hypothèse  assuré- 
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ment,  mais  U  nous  paraît  quVIle  Ml  li*8  défendable  pari 
lei'Iure  di>  robsflrvaiion.  On  Ifi  voit,  ce  fait  esl  des  pin" 
iulôi'cssauts  :  en  ce  qui  nous  concerne,  il  tire  son  princip&l 
intérêt  du  menu  détail  sur  luquel  nous  nvuns  insisté  el 
qui  n'a  pan  (^chappi^  à  t'attfintion  de  l'auteur. 

Voici  cnlia  l'obsorvalion  de  Gououville.  communiquée 
à  la  dernière  session  du  Cungrës  d'urologie.  Nous  i» 
pouvons  en  donner  qu'un  r^^sumé,  le  comple  rendu  û 
ejrtensù  du  Cougrès  n'ayant  pas  encore  paru;  c«  résumé 
est  trop  succinct  pour  nous  permettre  de  le  discuter. 

Ohs.  X.W.  —  ltâLréci!>sem<^iit  iiinammatoire  dn  l'urètre  chn  b 
remme.  —  Viw  l'eiiiuie  Je  10  anr>,  ayant  nu  dix  nii.i  avant  tiiir  mé- 
irilp  puerpérale, el  qucli|UP  l«>[iip;i  apn'ts  une  ui-^trïle,  ttrnl  i^atitnller 
pour  île  la  pollukiuria  ut  «te  la  diflicullO  k  uriner  (eirort  initial  aiMi 
coiiiitléialile  pour  enlaiDcr  la  Miii^tioa).  L'urèlre  e>l  n'Iri-irii  il  fti- 
sente  di-ux  anneaux  largns  >|un  rranvliit  l'olifc  S3.  Dilatalioa  aux 
bdiiiqui^n;  ili>pariticiti  des  i^lIurU  pour  uriner  t^t  du  1«  polUkinrit 
[Ann.  al-'",  "r.,  uitvemhrr^  lOOlj. 

Nous  arrfiteroaa  ici  la  discussion  des  faits.  Nous  oûas 
excusons  d'avoir  donné  in  extenso  tant  d'observations; 
mais,  lorsqu'il  s'agit  de  fails.  il  nous  parait  que  la  seul« 
ra4:on  de  lus  discuter  est  de  les  reproduire  «n  entier.  Un 
mince  détail,  comme  on  vient  de  le  voir,  peut  sufBre  en 
effet  &  éclairer  un  observation,  et  nous  avons  voulu  que  le 
lecteur  eAt  en  mains  tontes  les  pièces  du  ili>bul.  Nous 
répi''l.oii8  encore  que,  de  toutes  les  observations  rapporlées. 
les  uucM  comportent  la  blennorrhagie  dans  les  antécédents, 
les  autres,  bien  que  l'inflammalion  ur<^tralc  n'y  sflit  pas 
notice,  ont  été  cunsidérf-vs  comme  rétrécissement  blen- 
norrhagiqne  dans  un  ou  plusieurs  mémoires  importants: 
eile.'i méritaient  donc  d'être  signalées.  Aucune  d'entre  elles, 
on  vient  de  le  voir,  ne  peut  ^Ire  acceptée  sans  discussion. 
Il  nous  parait  donc  légitime  de  poser  les  conclusions  sui* 
vantes  : 


r£trëcissehv:kt  db  l'ukètre  chez  i.a  femme.  I4SI 

V,  —  CONCLUSIONS 

i"  Les  (locutueuls  <]Uf!  nous  possi^-dons  sur  [p.  rélrécis- 

ement  blennonhagique  de  l'urfelro  chex   l'Iiommc  nous 

[>«i'iiu-lk'iit  do  supposer  qu'une  lésion  de  cfi  genre  ao  peut 

produire  citez  la  ft-mme. 

2°  L'ensemble  des  faits  publiés  appuie  cette  opinioa  : 

l>n  peut  dire  en  oITut  qu'il  n'existe  pas,  à  riit^uro  aciuplle, 

l'observation  nettement  dénioui^trative  de  rétrécissement 

leniiurrhuKili'*^  ^^  l'urëtre  chez  la  femme.  En  raison  ilr 

rareté  des  cas,  il  y  a  lieu  d'attendre,  avant  de  porter  un 

ju>;enienL  di'finitif,  la  piiblicalïon  de  faits  plus  nombreux 

ït  bien  obïi-i'vés  dans  lesquels  on  envisagera  la  pussibi- 

d'afTections  sténosanlcs  autres  que  la  bleunorrhagie  : 

Scîssement  congi'nital,   spasme,  polypes,   cicatrices, 

ccouchemurit  laborieux,  rétrécissement  sfînilo. 
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NOTE   SU»   L'OPÉRATION    DE   ROTTINI 
MODIFICATIONS  INSTRUMENTALES 

Par  U.  lo  D'  E.  DESNOS 


Les  interventions  cilirurgicuivs  sur  la  prostate  hypertrophiée 
tsont  entrt'es  dans  le  domaine  de  la  pratique,  au  détriment  des 
opérations  ([ni  étaient  deslini^es  à  agir  indirpctpinf  ni  sur  celte 
[glande,  et  <|Ui  tttndent  A  toinl)i>r  dans  l'oubli.  MaiH  il  :<'eii  faut 
[qtie  celle  thérapeutique  soit  délinitivo ment  lixée;  saus  vouloir 
prévoir  un  trop  lointain  avenir  et  décider  si  In  prostalectomia 
Itotale  exclui-a  les  pro-Hatectomies  partielles,  il  !«emble  nnjour- 
Id'hui  que  les  unes  et  les  autres  reconnaissent  de»  indications 
[spëciales:  ce  liool  celles  de  la  proslatectornic  partielle  et  en 
tparlioulinr  de  l'opération  de  Boltini.  dont  nous  nous  propo- 
anx  de  dire  quelques  mots. 

Ou  pourra  s'étonner  de  voir  ranjfor  la  section  gulvano-caus- 
lïque  de  la  prostate  pariiii  les  proslateclomies,  car  il  ne  s'agit 
réalité  que  d'une  ou  de  plusieurs  incisions.  Assurément  le 
contenu  galvanitpie  ne  Imce  qu'un  sillon  sur  Hon  pn^sago, 
mais  ai  l'on  s'en  rappurti-  aux  résultats,  il  si-  produit  de  chaque 
lié  de  ce  cautère  une  perle  de  substance  aussi  importante 
lu'avec  une  résection  directe.  Les  examens  cysloscopique»  le 
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di^montrent  ;  et  tout  deniàrvmcnt,  au  mois  d'acJûlm 
M.  Nioolidi  pri^!i«>ntait,À  l'Aïuiocialiun  d'il  roi  ocie,  tl<^»|>ii-c 
prosluUtîf  opri-éfs  piir  le  Kolliiii  .iiir  Ins^uvllc!' on  \.nai| 
perte  de  substance  étendue,  uiio  sari»  <le  tOAsé  dniiç  I 
i«  doigt  pouvait  se  loger  an  niveau  du  trajet  du  la  lam 
%'ano-cnusliqiii>.  Le  résullal  est  donc  conn»anxl»li-.  on  l« 
)Vsci»ion  d'un  lolic  proMalique  h  ciel  ouvert. 

Si  l'on  rapprocliolesdircrsos  obiscrvutîons  pnblié*^  ftl* 
ger,  on  voit  que  presque  toutes  les  Torinfî»  d'Iiyperlf 
proiiUiliqup  oiil  été  considérées  comme  jusIicialiIeH  de  l'i 
lion  de  Bottini.  Nou»  penson»  que  c'^st  trop  d>.>iiiander  i 
opération  que  d'eu  «^tendre  ain^i  les  indications.  Noits 
obtenu  uvct  elle  de  remarquables  succès  h  ciMi"?  de  réi 
mauvais,  nuls  et  ineompli'ls.  L'étude  des  observa 
donne  les  raisons  de  ces  difTârences. 

Nou»  relrouvuux  ici  les  coiidilion^  qui  doniinenl 
section  partielle  de  lu  proslute  :  c'est  d'une  pari  la  yv 
d'an  obstacle  plus  ou  moins  limité  au  col  vésicul  et, 
part, la  conservation  de  la  conlracliliti^vésicaltt.  Cell^  An 
condition  est  nioin»  absolue  r^r  on  vuil  souvent  d-s  vi 
complètement  atones,  redevenir  contractiles  »prc&  la  Irf 
l'obstacle  prostatique.  C'est  donc  surtout  ii  ces  disp 
dos  saillicn  périccrvicale»  qu'on  s'altacbera  e(  il  convieui 
les  d(!lorminer.  Un  arrivera  h  une  approxJinulion  v 
explorateur  métallique  ainsi  que  par  le  palpur  recio-hy 
Irique,  mais  le  cystoscope  seul  donnera  des  notions  pnM 
ci't  épiiiil. 

De  l'IiyperlropLie  el  de»  irrégutariléit  des  tobes  méd 
latéraux  dâpendenl  les  difflcullés  du  calliiMérisine  et 
tenlion.  t<es  premii'ires  ont  toujours  été  beureusfinont 
liées  par  la  section  ^ulvano-causlique,  dans  nos  opéra 
deux  cati^gorius  de  malades  eoni  d'ailleurs  &  di«lin;Eruer 
les  uns,  les  petits  cas.  la  sonde  rencontre  ^inijilemrntun 
laine  résistance  ^  sa  progression  dan?  la  pros|ali>,  i-t  n 
par  instaiils;  va  bien  une  sonde  de  Xélaton.  qui  passe 
tains  niomenls,  doit  être  remplau^e  à  d'autres  pur  ne 
quille  ou  une  sonde  bicoudt-e.  Aprts  lasectiuii  (rnlvantr 
passage  est  toujours  devenu  plus  tacilu;  le  linjcl  régui 
permis,  dans  tous  le»  cas  sautun,  amélioré  cependant,  l^ 
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|BRge  d'une  iiondi}  de  Nélalon.  C'esl  li  le  principal  lii^iriL'Iice, 
|b»(i1timi;iit  conslarit.que  permet  d'ohlnnir  l'upériitiun  dn  Bul- 
ftiiii  L-tjc  ntiAsik' paiiii  placer  au  prt'iniot'  raii);  de  ses  itididU* 
lions  les  itjnicnllés  Au  cnlhétâmme. 

Ri)  si'cond  lieu  vient  la  rélenllon.  Oellc-ci  a  toujours  é(é> 

telle  aussi,  siippriini^'O  ou  uuiéliurt-o  dans  tous  nos  cas.  Clit-x 

[trois  nialndes  elli-  était  romplrle  et  le  f-athé lyrisme  coiiHtum- 

^ment  niV:i!Ss!iirB;  or,  chez  l'un  d'eux  qui  n'iirinail  (|uo  par  lii 

mde  depuis  qualrv  aos,  la  miction  spontaiiije  repunit  le  jiuir 

ftn(^^l«:  un  autre  l'ut  aini'Iioré  au  point  t|iift  sa  vessie  m*  r*'lo- 

lait  plus  que  o»  grammes  d'urine.  Kiilln,  itantt  lu  inoitîf-  des 

Bas.  toute  f^ttention  a  disparu  ou  s  étô  réduite  à  une  quantif- 

îéglit'eable  (25  fi  'A«  grummi»»!.  C'est  donc  lii  un  résultat  ii»' 

portanl.  ii  enregistrer  et  la  rétention  ost.  on  pent  l'afliriner, 

BrflntccMieiit  combattue  par  la  section  fn^lvano-cnui^liqu»,  Muts 

Il  Taul  savoir  que  i^e  résultat  esl  souvent  limg  à  se  produire  el 

b^ans  plu^leiir<4  cas  co  n'cKt  qu'aprè»  deux  ou  trois  gomaiiies 

)iie  la  rf^tentlon  a  cessé  ou  diminui^.  Ailleurs  m<^mn  la  ri^tcn* 

|Kon  n'a  diminué  qu'apr-^s  ijuatre  ou  six  semaines  el  les  pro- 

r<^s  se  sont  BccenluÔK  pondant  deux  mois  encore  après, 

Voili»  ti's  deux  r(^sullats  prim^ipaux  qui  me  paraissent  con- 

Itantt-  uprt's  la  section  f;alvanii-<.'iiuslique'.  ils  sont  pn'cieux. 

car  ils  c'instituenl  ileux  de»  syinpIOines  ossenlicls  du  prosta- 

isme.  Mal*  il  s'en  faut  qu'ils  puissent  ôtro  obtenus  chei  tous 

ss  pro(*hitii|U''S.  rar  il  est  des  contre-indications  ii  l'op 6 ration. 

parmi  lesquelles  l'inreclioti  lient  le  jiremier  rang. 

Assurément,  lo  r*5lnbli»semeMt  do  lu  miction  normale,  par 
la  suppression  de  l'obstacle,  concourt  à  l'asepsie  de  la  vessie 
en  assurant  son  évacuation,  mais  cette  mise  h  sec  est  lon^u» 
à  se  produire  el  il  i-n  résulte  que  l'urine  n'-siduelle  continue 
à  constiluiT  un  milieu  de  cullurr  pour  les  organismes  infec- 
tieux préexltutant  dans  l'appareil  iirintiire.  11  n'est  pas  indilTé- 
rctit  d'exercer  un  Iraumatlsmi'  dans  un  tel  inilii>u,  drins  une 
caviti;  ilonl  l'évacuation  reste  imparfaite.  Les  complications 
que  j'ai  observées  »e  rapportent  toutes  fi  des  sujets  prraremenl 
inf"  cl.'s.  Lorsqu'il  nes"a>:ilqiie  delavessie.  l'inconvénient  n'est 
pas  considérable;  il  en  n'-sulli'  siMilemont  une  recrud<-<ci'nce  de 
la  cystite  pendant  un  temps  plus  mi  moins  court.  Le  danger  est 
aliis  grand  fn  présence  d'une  prostatite  :  nous  avons  vu  trois 


t«« 


Ë.     DESItOS. 


fois  celle  inflammalion  prendrn  mie  acuit<^  Irf*  vire .  fl  la  ftm 
de  la  miction  est  devnniie  considérable;  une  fois  mftfD?.  ■■ 
abcès  d«  [3pn>»tale,iM)u  imporinnt. !t'e»t  ouvert  dans  la  vMdit. 
En  pareil  ca».  une  p roulât ectomie  iicî«l  ouvert  aureil  pr^oU 
de  meilleures  garanties. 

Au  cootiaire,  rinfeclion  deti  voies  sup6rieores  nous  a  pan 
pntinAKBiC^  f»r  la  !>ection  gnlvnno-catistique  :  le  àboc  Inui- 
BWUqm'WtréJoil  à  son  minimum  ot  c'est  une  considération  t 
retenir  en  présence  du  peu  de  résistance  qu'offrout  iMMivent 
Ivs  pnMtaliqaes.  inreclésou  non. 

Eu  Qoud  t>a.saDt  sur  les  seize  malades  que  nous  avons  opiiis 
far  bwctiuu  ^altano-catistique,  les  seuls  quenoitsayoaat'tJï 
mAum  tfob^tfrver,  nuu»  e^timoti»  (\»f.  le»  ré»a\UH»  sont  enMU- 
ngeuats.  »aamvins,  comme  nous  l'avons  dil  tout  à  l'heun. 
il  tiitt  être  prévenu  <{ue  la  fonction  est  ordinairement  loc 
;i  revenir,  MAm«  lorsque  la  miction  normale  reparaît  qiielqe 
l)eui«i<^  a|M^  U  wction,  le  progrès  s'accentue  toujoufitquvlq 
\eatf»  it^rH:  b  r^tenlion  diminue  uu  devitmt  nulle. 

L>  ts«IuiMia«  de  l'oiivralion  est  connue  cl  nous  nau 
it  tiFtever  ici  que  quelques  points  de  détail.  La  plupart  d<- 1 
fffjtrtifwn'  ont    été  pratiquées  avec  l'inslrumenl  de  Fr 
itiaWnj:;  à  oUù  de  inwids  avantages,  il  pnisvulo  des  inconv 
Btimatsque  nous  avons  cbercliÉ  fi  diiiiinuor. 

\  lVlraD$:er.  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  l'opéntion  i 
UvUiuî  indiquent,  d'une  manière  précise,  le  nombre  de 
nul«»  et  1I0  secondes  nécessaires  pour  une  soclion  d'une  éten- 
due déterminée.  Ces  pr«sci-ipliQns  sont,  A  mon  sens,  laaètt 
sur  des  idées  théoriques  el  ae.  répondent  pas  à  la  réalité  cU- 
otque,  car  la  résislance  il  l'incision  varie  beaucoup  suivant  les 
diverses  prostates  qu'on  attaque,  et  dont  le  tissu  est  de  cou- 
sùIttDce  dilTérente.  Aussi,  tes  chifTres  absolus  qu*on  donne, 
risquent- ils  de  rairt>  j)asser  l'insl  ruinent  trop  lenlcniimlrl  de 
produire  une  cuul-''ri»<ilioii  plus  pri^rondeet  plus  t-lcnduu  qn'oA 
Qo  désira,  ou  bien,  au  contraire,  la  lame  incandescenle  creuse 
un  sillon  superficiel  et  saute  pur-dessus  les  obstacles  n«a 
divisés. 

L'i»iilrumeiitdeFreudenberf;.dont  la  disposition  d'enseraUn 
est  heureuse,  expose  cependant  a  col  inconvénient.  On  stit 
qu'il  est  cuHslruil  tiuivanl  le  plan  géaécai  d'un  lilhotriteur:  li 
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branche  iDÂte  se.  lermine  par  une  lamrt  de  plaline.  qu'un  coa< 

ml  ëloctriqiio  fail  rotif;ir:  lanrliti  qu'un  courant  d'i>au  froide 

eiroulit  dans  un  double  conduil  donl  est  criuisâe  lu  braoclic 

Bmelle.  Le  mouvL-nionl  de  la  branche  inAle  dans 

|b  branche  Temelle  est  commandé  par  une  vie  sans 

!n  actionnée  par  une  roue  à  volant  très  piiis»antc, 

force  inutile  et  même  nuisible. 

En  «ITot,  la  résistance  du  tissu  de  lu  prostate  est 

Irop  Taiblo  pour  être  appréciable  à  ta  main  par 

^'intermédiaire  de  cette  vis  sans  (In, de  sorte  qu'on 

leul  très  bien  passer  au-des»us  de  ces  lobes  tay- 

jtertropbiés  sans    les   diviser.  Aucune   sensation 

ïe  rend  compte  de   la   profondeur  de  l'incision 

klTecUiéc,   el    nous    sommes  corlaîn»  que    dan» 

leux  de  nos  cas  la  section  a  616  incompKtlc  sans 

je  nous  nous  en  soyons  aperçus, 

Un  autre  tnconvénicnl  plus  grave  s'est  présenté 

nous.   Porliïe    à    l'incandescence,   la  lame   de 

plaline  perd  de  sa  rigidité  el  sa  laisse  ployer  lors- 

j'un  obstacle  s'oppose  à  sa  progression.   Si   la 

est  tournée  un  peu  rapidement  lorsque  celle 

imo  s'appuie  contre  des  ti.ssus  un  peu  rësistants, 

Jle-ci  se  lord,  s'incline  vers  la  paroi  de  lu  branche 

lelleelenlre  en  contact  avec  elle;  le  courant  e»l 

livi&  et  la  lame  cesse  d'ëlre  incandescente.  Non 

seulement  l'opiïration  etl  arréK^c,  mais   l'iuslru- 

lent  est   faussé,  et,  la  branche  mfile  ne  pouvant 

plus  pénétrer  dans  la  branche  femelle,  le  retrait 

ievienl  diflicile  et  dun^ercu:t. 

Voici  les  modiUcations  que  nous  avons  appor- 
tes \  cet    instrument  (Ùfc.  I);  nous  rcmptaçonti 

vis  sans  Du  par  une  crémaillèrp  a  larges  dents  (llff.  îl,  mue 
par  une  ruue  ii  pignon,  s,y»li'!mo  d'cn^Tenaf^e  beaucou|i  moins 
paissant  qu(>  la  vis.  Le  glissement  des  deux  branches,  mile  et 
femelle,  csl  Irîis  doux,  de  sorte  que  la  main,  qui  actionne  la 
lue  &  pignon,  recueille  les  moindres  sensations  de  rësis- 
se.  L'opération  se  fait  ainsi  avec  la  plus  grande  s<^curili4  :  le 
BO  de  l'instrument  renvorsû  est  appliqué  sur  la  prnstale; 
l'opéraleur  prend  un  point  d'appui  solide  sur  la  ctil-t  iliaque 
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I — "   wn  avaiit'bras  gaocba,  p<>Ddanl 

Lir    1  putpaée  de  l'insLiuineiit,  conioif 

aM"'"''  OD    calcul   pendant    uim    lilbo- 

NMMT  la  roui'  à   pignon,  le   chirurgien 

~::4aticD  (pi'il   spprécîe    facilement   et  qui 

^M  m  peot  progresser.  ElablixManl  alors  le 

Muonl    él«clnque,  qui   porte   au  ronge  la 

lie  platint?,  il   contiQue  à   exercer  une 

Ié^r«  pri^sMon  sur  la  roue   à   pignon, 

la  rotation  ne  peut  se  produire  qaf 

le  chemin  'levicnt  libre  au-devant  if 

~^         L»  Ibb».  c'est-à-dire    quand    le   tissu   de  h 

iifmitate  est  détruit  et  divisé.  On  e»t  aliM- 

"".  it-nt  certain  d'avoir  tout   sectionné  et  de 

^  "  "ir  confsacré  à  l'opcration  que   le  tvmç^ 

t-UTKtxmeul  nécessaire.  Il  ne  saurait  dooo'tre 
i>T>>stion  de  minutes  déterminées   d'avante: 
■l  ïur  le»  indications  cliniques  recueillie» 
{Miiduit    l'op^ntioD    que  le  cbimrgieD  st 
Un  autre  aranl«gc  consiste  â  pouvoir  ren- 
pfir  la  vessie  de  liquide  pendant  ropérnlion, 
puuren  niaint*<nir  les  parois  écartf^es  et  éiHn 
t»  perforation.  Peu  Importe  que  la  pré^eoct 
du  liquide  abaÎHSc  lin  peu  la  tempi^raluredr 
ta  lame;  la  section  demandera  un  lemp»!  un 
peu   plus    long    peut-être,    mais   au  moin» 
aura-t-on  la  certitude  de  ne  pas  comprendn 
^tûi  véMfittle  dans   l'incision    et    de   donner    à   celle-n 
it  nu  veut  et  rien  que  l'étendue  qu'on  vent. 

niodiflralion  que  |ir<'-sente  notre  inslnuDMl 

>■  d'employer  des  Ismes  de  haulenr  dilTérenlo. 

iMuelle  reste  la  mi^me;  mais  çràce  f>  un  dispositir 

-ilMl"*  "Q  P*^'  changer  lu  lame  et  eu  adapter  suecessiie- 

^fjUtigun  h  lu  crémaillère  de  la  branche  mâle.  On  wl 

•nk  variable  la  hauteur  des  saillies  prostatiques  :  b 

mat,  en  usage  jusqu'à  pn^-senl,  est  insuflisante  ponr 

«t  haute  prostate,  tandis  qu'elle  offre  des  dan^n 

4I]»  «atlaque  à  une  petite  saillie  intra>vésic«le,  lar- 
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montant  une  glande  de  petit  volume.  Avant  de  pratiquer  une 
section  galvano-caustique,  on  devra  donc  se  rendre  un  compte 
exact  de  la  hauteur  de  la  prostate  et  de  ses  saillies  au  moyen 
du  cystoscope,  du  toucher  rectal  et  du  palper  recto-hypogas- 
trique,  et  choisir  une  lame  de  dimensions  appropriées. 

Les  saillies  des  trois  lames  que  nous  avons  fait  Tabriquer, 
mesurées  en  dehors  de  la  surface  de  la  tige,  sont  les  suivantes  : 
iO  millimètres  et  demi,  19  millimètreg  et  lî  millimètres. 


Il 

TROIS   CAS   D'HEMATURIE   IiySTÊRIQUE 
r«r  M,  .10  D*  B.  ODIST  a'Aihun. 


Prfmier  eus  :  ffrmalurie  ckes  une  femme  U>/tlinqw.  avrrée. 
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deux  aiiH,  h  la  suite  d'une  eommoUon  morale  subite,  elle  Tnl 
pri^e  pour  la  première  fois  d'une  chaleur  à  la  tSte,  d'un  Ireni- 
blenipnt  dus  roembren  inférieurs,  en  même  lempii  de  douleurs 
fort*!»  k  la  réjjion  lomlxkim  el  d'um-  h'mnlurie  abondanle.  Elle 
a  uriDi^  au  moiiiiMit  de  racci>8,  un  grand  verre  d'urine  forte- 
ment teÎDtée  de  sang,  de  couleur  rouge  Toncé.  Une  demi-heure 
après,  elle  urina  un  demi-verre  du  sang  et  deai  heures  aprts 
une  urine  fi  peine  leinlâc  du  ^n^.  De(>uis  lors  la  miction  s  ac- 
complit physiologiquemonl  et  l'urine  a  repris  sa  couleur  nor- 
male fjanne  clair  et  limpide).  Il  y  a  cinq  mois  qu'elle  Tut 
prine  pour  la  seconde  fait  d'une  hématurie  il  la  ^uile  d'une  émo- 
tion inonile  vive  et  de rni<!i renient,  il  y  a  vix  Heniaines,  à  ta 
suite  d'une  discussion  avec  son  mari,  elle  fut  prise  de  qouv< 
d'une  hômatarie  légère  et  de  tr6s  courte  durée. 

Auti'i-^'kiits.  —  nén^ditai rement  hysiérique.  Est  im 
sioniitïe  pour  lu  moindre  de»  clio^tes,  tremble  et  quelquefois  k 
eu  des  accès  d'apbonie,  allornis  avec  des  accès  d'une  forte 
rt^phalalgie  et  de  diverses  névralgies.  Son  frère  e.«t  ali<>né.  Bit; 
est  ri^^léo  régulièrement  depuis  l'ftgede  IS  aiii^,  elle  n'a  Jamais 
eu  d'accès  de  rhumatisme,  ni  aucun  symptâme  caractéristique 
de  la  gravplle  ou  de  la  lithiase  rénale,  c'est-à-dire  qu'elle  n'a 
jamais  aper<;ii  de  sable  ou  de  petits  ealcnh  au  inomoul  de  la 
miction,  n'a  jamaijt  eu  do  coliques  néphrétiques,  de  douleurs 
fixes  à  la  région  du  rein.  etc.  l->lle  n'a  jamais  eu  de  symp- 
tôme caractéristique  de  la  tuberculose,  c'est-à-dire  jumais  de 
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douleur»  ilans  la  région  du  rein,  des  hématuries  et  des  pyuries 
caractéristiques,  des  eovies  rréiiueiil^s  d'iirincr,  etc..  commp 
l'examen  bactt^nalon^ique  des  urtrK^ft  l'établit.  Ulli*  n'a  jamais 
élé  allfiiiit*?  d'aucune  infoclinn  vrsîcate  ou  vugtnule. 

AVamcit  locol.  —  L'i-xauicn  do  la  vessie  par  la  sonde  eiplo- 
ralrice  et  par  le  cystoscope  d<^monlre  l'élat  normal  de»  paroi» 
vésir^alr's.  I.e  palper  des  deux  reins  démontre  aussi  leur  état 
physiologitiue.  I.'urëtre  esl  complëlemcnt  libre. 

Exiitncn  bactniologique  di'i  urinet.  —  Il  établit  que  ni  les 
reins,  ni  la  vessie  ne  sont  infeirlés,  c'est-à-dirp  qu'ils  ne  ren- 
feniienl  pas  de  gonocoques,  ni  de  bacilles  de  Koch,  ni  à<'.  coli- 
bacilles, etc.  J.'urine  est  hyperaciile;  il  n'y  a  pas  d*élL-munltt 
anormaux,  sauf  quelques  jflobuli-s  rouges  et  quelques  rares 
cellules  épithéliales  du  rein.  L'aride  phosphi'riqui;  ful  de 
3,81  p.  100.  Le  chlorure  de  sodium  H, 15  p.  100,  par  cunsiïqitent 
un  peu  au-dessus  do  la  normale.  L'urée  au  contrsin?  adiminni^, 
c'fist-à-dire  S.y.sa  p.  100. 

L'absence  donc  dans  le  passi^  urinaire  de  tout  .sympt<>mc 
de  la  gravelle.  ou  de  la  Utliiusi;  ri?nalft  ou  vôii'-ali'.  l'atisoDce 
de  tout  syniptàme  caracli^ristique  de  la  luberculnse  urinaire 
ou  ^liuilale,  l'apparition  de  rh'<inalurieseiilem<'nt  au  moment 
d'une  culi're  ou  ù  la  suilc  d'un--  <'-iiiu(ion  morale.  »a  rlisiiarition 
spontanée  après  le  calme  d<s  ixtiTs.  l'intégrilé  purfaitu  do  la 
vessie,  des  deux  reins  cl  de  Turélrc  (comme  l'analyse  baclé- 
riolo^lque  et  Tuicroscopique  -les  urines  nous  l'a  diMuonlré)  et 
enfin  l'élat  nerveux  ou  liysr-riqne  de  la  maladrt  nous  font 
croirn  que  eplte  hématurie  éiaii  due  à  un  état  nerveux  ou  bya- 
tërique  de  celle  Temme. 

Sernntl  cas  :  Bimatitrie  hijtifnqut  des  une  frmme. 


Une  grrisse  et  robuste  femme.  C.  G...,  mariée  et  multipare, 
âgée  de  *0  uns,  fut  prise  [i  l'ftk"*  de  37  ans,  pour  la  première 
fois  à  lasuile  d'une  émotion  niu<  aie  vive,  d'une  lii'^muiitystc,  qui 
a  complètement  disparu  après  le  calme  de  ses  nerra.  Di^puis 
lors  pour  la  moindre  des  choses,  ayant  été  émotiannée  ou  cha- 
grinée, ci?lte  hémoptysie  faisait  son  apparition.  Mais,  cliose 
curieuse,  de  l'Age  de  tH  uns  jusqu'à  j>résenl  it)  ans.  cl  u'ajTint 
plus  ses  relaies,  toutes  les  Tois  qu'elle  est  impressionnée,  ou 
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lorsqu'elle  BQ  met  en  coléru,  une  hi.^rDatiirie  Unliît  abondante, 
lunlôl  léj^i^re  alterne  avec  l 'hémoptysie.  Ci'Ui":  ti<'ii)iilurie  àvrt 
quelques  Injures  et  cesse  spontanément.  La  miction  penilanl 
cette  béniaturie  M'accomplit  tonle.i  les  demi-heures  et  I*arinc 
est  fortement  teintée  de  sun^. 

A»t'}f^ilçtiis.  —  La  malade  est  d'un»  familk^  hystérique.  Bile 
a  une  Tille  de  17  ans  qui  soufTre  d'accès  nerveux.  Elle-œ^me. 
étant  jeune,  pour  lu  moindre  des  chosea  se  mellait  à  crier,  à 
pleurer  et  <i  riro  involonlairement.  Kilo  sourn^it  de  c<^pbala]- 
{^ies  atroces  accompagnées  de  vumisseiuent»  à  répétition  ;  une 
seule  fois,  k  la  suite  d'une  émotion  vive,  elle  a  été  atteinte 
d'une  bémati^m^se  abondante:  elle  n'avait  jamais  ou  aucun 
symptôuio  curacKïrisliquf  d'une  lésion  d«s  ijoiinion»  ou  dii 
coeur.  Aucun  signe  d'arlbritisinc.  de  ^nivelle  ou  de  lithiase 
rénale  ou  vésicale.  elc,  E3le  n'a  jamais  eu  de  symptûmes  carac-j 
lérisliqiii^s  de  tuberculose  génito-urînaire,  ni  d'infection  vésNf 
cale  ou  rénal',  i,-lc.  Klle  a  t^té  réglée  régulièrement  depuin  Yi 
de  Vi  ans  jiisi)u'à  l'ikgc  de  t6  an»,  époque  de  la  ménopause.^ 

Examtn  local.  —  Les  sommets  des  poumons,  ainsi  que  le 
cœur,  sont  sains.  Le  palper  des  deux  reins  relève  leur  inti^^ib 
nomialo.  Tuul  le  systëme  génito-urinaire  est  en  t-la(  nonnilJ 
L'examen  de  la  vessie,  par  U  sonde  métallique  exploratrice  et 
par  le  cystoscope,  constate  l'état  physiologique  des  parois 
résicalcs. 

L'examen  microicopiqueet  bactrriotoffiijue  desttrincs  démontre 
qoe  l'urine  est  acide  el  ne  renferme  pas  d'éléments  anormaux, 
ni  aucune  espi'-ce  de  niicro-organisnies  pathogttnes  l^gouocoques, 
bacilles  de  Kocb,  colibacilles,  etc.). 

L'absence  donc  de  tout  symptôme  caractéristique  de  la  gn- 
velle,  do  la  litbiase  rénale  ou  vésicale,  l'absence  de  tout  signe 
do  tuberculose  gi^nilo-urinaire,  l'intégrité  parfaite, des  pou- 
mons, du  cœur,  de  la  vessie  et  des  rcini^,  rappwiUon  de  l'bi- 
niaturio  au  moment  d'un  trouble  nerveux  ou  hystérique  el  sa 
disparition  spontanée  et  enlin  l'état  nerveux  ou  hystérique  d« 
la.  malade,  nous  font  croire  que  l'hématurie  était  due  à  un  et 
hystérique  cbcx  celle  malade. 

Ces  deux  femmes,  rictuellemenl,  se  trouvent  en  trAs  boni 
sanlé  el  ne  souffrent  seulement  da  lliématurie  qu'au  momei 
d'un  trouble  nerveux  ou  d'une  cri^e  hystérique. 
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Troisitmi-  ca»  :  Hématurie  hyti^riiiue  cAm  itn  homme. 

M.  C.  !>■..,  culliTateur  en  Russie,  très  Tort,  marié  et  p6r« 
'un  gar(;on,  &gé  de  (8  nns,  riit  pris,  pour  In  première  fois,  à 
u  iwiv  d'une  éaiotiou  morille  vive,  provoquée  pur  une  perte 
id'ai^enl,  en   1889,  subitement,  d'une  douleur  atroce  dan»  la 
égion  de»  reine  et  tout  de  ttuitc  d'une   hématurie  forte.  1! 
urina,  en  deux  heures,  trois  grands  verre»  de  sang,  c'esl-ili-dirc 
une  urine  de  couleur  brunâtre.  En  I8!>6,  jt  la  .suite  d'une  que- 
relle avec  quelques  individus,   il  l'ut  pris  de  nouveau  d'une 
ématurie  de  courte  durée.  Les  deux  Tois.  rhématurie  a  dis- 
'paru  »pontinémenl.  Dernièrement,  en  1001.  au  mois  d'aoAtt 
lï  la  suile  de  I»  morl  de  Mon  unique  ^'ari;on,  il  Tut  pri«  pour  la 
roisiôme  fois  d'une  hématurie  pendant  laquelle  il  urina,  en 
troia  Tuiti,  un  grand  verre  et  demi  d'urine  fortement  mélang£e 
de  9ang. 

Anlécfdmtt,  —  [les  commémora tifi*  du  malade,  nous  avons 

Bclu  qu'il  s'agissait  d'un  homme  très  hystOriquc  Pour  la 

lOindre  deâ  choses,  il  tremble  deux  ou  trois  heures.  De  temps 
ift  autre,  il  est  plongé  dans  une  mélancolie  pnssagére  et  quel> 
quefois  il  pleure  inToIoolairement.  Il  souffre  UH  souvent  de 
cépbnlal):;ie.t  atroces. 

Il  n'a  jamais  eu  aucun  si^'ne  d'arlhritisme,  de  gravelle  ou 
de  lithiase  rénale  ou  véisicale.  11  n'a  jumais  eu  aucun  symp- 
tôme caracléristique  de  tuberculose  génito-urinaire,  ni  d'in- 
fection rénale  ou  vésicale,  etc. 

Examen  l,eal.  —  L'examen  de  la  vessie  par  la  sonde  explo- 
ratrice et  par  le  cystoscupe  indique  un  état  normal.  Le  palper 
des  doux  reioB  démontre  leur  intégrité.  L'analyse  des  urinox 
microscopique  et  bactériologique  rend  compte  de  l'état  nor- 

il  doM  ]taroi''  vésicales  et  des  deux  reins.  L'urine  est  acide  et 
ne  renferme  ni  étémenls  anormaux  ni  micro-urganisinos  patho- 
gènes (gonocoques,  bacilles  de  Kocb.  colibacilles,  etc.).  Ce 
homme  se  trouve  actuellement  en  très  bonne  santé. 
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Albnmlntiries  latenaltUnteB  des  Jeunes  snjet*.  pur 
U'  ("iii.LKT  Umimal  rfcs  pialitiriu.  2:1  auûi  I*Xlj.  —  DÉnsii 
D'abord  uiie  iIMiiiUom  :  I  ulbuii:iiiiiri»  esl  dite  Intermluciite,  par 
oppoaltiûa  à  l'alliumiiiiirle  continue,  ijuand  l'alburnlns  n'oidiiU 
dans  l'urine  qu'à  ceriaias  roomeniA  d«  Iv  Jouni£«  et  pa*  i 
d'autre». 

Soud  lu  nom  aalhumlmirie  UiternitlleHtt.  on  doit  doiu:  eoio- 
prepdre  une  albuiuirmrie  pluft  ou  moins  iiuotldiviino,  tout  au 
iDoln»  par  pârloilii.  mol»  ne  se  produisant  Miulemunt  que  tendant 
une  fraction  de  temps  de  la  journée,  au  tleu  de  durer  pendant 
Tout  le  coum  de  lu  Journée  et  mËmu  de  la  nuit  comme  dans  ^a^ 
imintniiTie   cOTitCiiut^. 

Duns  cette  dernière,  la  quantité  d'albumine  peut  varlsr  dan* 
de  iras  laricea  lirattea  durant  la  iournëe  et  la  nuil,  mais  U  y  <a 
a  toujours  dans  l'urine  &  quelque  moment  qu'on  l'exainioe. 

Lorsque  l'albuminurie  ne  se  présente  qu'&  lous  intervalle, 
plusieurs  Jours,  surtout  dea  semaines,  des  mois,  elle  est  alors  dtn 
pasâ(igt<re.  iransltolre.  Elle  peut  âlre  dans  ces  conditions  ou  coo- 
Unue,  c'esi'&-dire  durer  toute  una  tournée,  ce  qui  e&i  rare,  oa 
Inlermit lente,  mais  elle  n'est  pas  lorc^ment   inlermilEenie 

EnRn  on  réacrve  le  nom  àarciden iclle  &  toute  nlbiunlnurl* 
qui  n'apparaît  qu'une  fols  par  hasard  et  qu'on  ne  peut  plus  n- 
Itou  ver  ensuite. 

Inutile  d'olouter  d'autres  signes  dlstlnctlfs,  comme  l'absence 
de  cylitidni.  quoique  le  plus  souvent  vraie,  «t  «urlout  l'absence 
de  lésion  r6nalo,  puisqu'on  n'a  aucune  preuve  d«  ce  demter  fait 
et  que  leur  conuaire  contient  peui-élr»  la  vdrlK'. 

DiAC.NO.'iTic.  —  XicfttiU  ttbtolut  de  l'enanen  fracHonni  ntU- 
malique  de  Turlnc. 
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La  notion  m^me  d'intormutenco  onlraine  avec  elle  iobllgalion 
de  Texamen  Iraullojiiié  des  uHrtcs,  c'esl-a-dire  la  rectiercJie  de 
l'alljiimliie  etrutiuèe  non  sur  I  urine  «lob&le  ou  mélaniiËi!  ùm 
vliigVquatre  heures,  niuis  l'unulyse  laile  A  part  pendunt  un  Jour 
et  une  nuil  de  l'urine  émise  au  cours  des  inlclions  échuiouuAeiS, 
pour  la  pruUijuc  ^ur  les  iiuuniltés  t-niises  pcndaiit  lu  niatiu6e,  lu 
Journée,  lu  sulréc.  la  nuit.  Ln  lout  l  6cliantiilons,  pour  slmplIOoT, 
Bi  l'oQ  Vaut,  3.  muiin'ie.  Journée  et  soirée,  nuit. 

Sans  l'esamen  Iractiuuné  un  pasBe  [orciMuent  &  cCiË  des  albu- 
minuries Imermitlenies.  on  peut  présumer  &  ce  sulel  qu'elles 
f.BOat  plus  Iréquentes  qu'on  ne  le  suppose. 

On  pourrait  croire  qu'on  se  fût  mis  dans  de  bonn«6  condltlonii 
]  d'examen  et  qu'il  tut  sutUsant  de  recueillir  les  urloes  des  viogi- 
quatre  heures  et  de  rechercher  dans  le  mMunge  pur  Icxameii 
global  la  présence  de  ralbumine.  et  au  seul  cas  où  l'on  en  trou- 
verait, de  procéder  en5uti«  a  l'examou  fractionna. 

Ce  serai!  une  erreur  de  prutlque  trts  préjudiciable  ft  l'Atublis- 
oement  d'un  boo  diagnostic. 

Sans  l'exmnen  Irui:tiutin>^  nyat^nuillque  on  ne  peut  être  sûr  de 
ne  pas  lulEiser  Inupervue  i  albuminurie  intbrmitieute. 

SI  l'on  trouve  de  l'albumine  dans  1  urine  mélangée  des  vingt- 
quatre  heures,  on  ne  sait  si  cette  albumine  est  ou  n  est  pas  inter- 
mittente. 11  faut  faire  une  recherche  qu'on  aurait  Ëvltëe  si  l'on 
avait  commencé  par  faire  lexamen  trucllonné. 

SI  ton  n'en  trouve  pus,  on  ne  peut  mëmi;  pas  affirmer  qu'il  n'y 
en  u  pa$  A  un  inomtrnt  donner.  En  i^ffiit,  il  iMut  y  avoir  une  tulble 
quantilë  d'albumine  dans  un  lenip»  très  UiniiÉ,  Cette  urine  albu- 
mineuse  est  perdue  au  milieu  de  Inrlne  non  albumineuee  du 
reste  des  vingt-quatre  lieures.  La  limite  de  sensIblUlâ  des  rëacilfa 
ne  rermut  plus  de  la  déceler.  Nous  avons  vériâ«  ti  mainlus 
reprises  la  possibilité  de  cette  erreur  et  noue  y  avons  lnsl»tt^. 

Il  faut  de  plus  examiner  plusleuiv  Jours  de  suite  et  à  plusieurs 
reprlscis.  pour  ôvlter  de  tomber  sur  un  moment  où  l'iUbuinlnurle 
a'urrfile. 

Stjiidromr-  uTOtogliiue  dans  les  albumtnurlts  Intermltlentn.  — 
S'il  Tèiiiit!  encore  un<^  rerluine  oliscurilii  Dur  i'^ut  phyaiolottiQue 
et  surtout  anatoraiiiue  du  rein  chut  1»  ftujel»  «tteinia  d'albu- 
minurie intermiltente.  l'ensemble  des  constatations,  tant  cllnl- 
Ques  qu'uroloKlquea,  semblent  cependant  dèa  maintenant  per- 
mettre une  vue  d'ensemble  sur  ce  syndrome. 

En  effet,  bien  que  très  diverses  éllologlquemeni.  bien  que 
d'arlglne«  variées,  leu  albuminuries  in  terrai  II  en  tes  rentrent  aseez 
bien  duns  un  cadre  uroloslque  commun, 

Dnnu  le  «yndrome  urlnalre  l'albuminurie  ne  représente  qu'un 
épisode  d'un  cycle,  dont  on  retrouve  au  moins  la  trace.  mOma 
dans  les  eus  les  moins  typiques. 

La  majorlti^  des  albuminuries  Intermittentes  semblent  ainsi 
eycllquex. 
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Qu'il  y  liil  ijueltjuea  ca»,  rares,  au  dire  mdnc  Ak%  aiituiiri.  qui 

(^Douiieiii  a  ceâ  cundiUoiis  ei  pour  lestiuels  aui^iinc  auim  cause 
le  puisse  être  iiivoiiuée.  cest  posslblfi;  cpin  ne  veut  pas  illre. 

iut-£tre.  qu'il  n'y  en  ail  pas  uns  plus  ou  mol:is  cuchiT. 

Pouf  noire  pan,  dans  lus  falls  que  noua  ilvous  «bstc^rvi^n.  nous 
il'avons  pas  vu  d'albuminuries  orthoatutiquit*  rËelicuicnt  pures 
du  moins  qui  mérlteni  ce  nom. 

Du  reste,  ortboGtalli]ues.  on  pourrait  preMjae  'lire  rn>'ell«*  1* 
ont  toutes,  les  albuminuries  1  n terra Itlentm.  par  ce  «nul  fuit  quu 
nCrni'  celles  ijul  persistiint  le  plus  penilaiil  le  Jour,  s'InieiTOiD' 
^enli   niiilgre  (itut.  In  nuit. 

Ciinimc   moment  [l'apparition   dans   ta  Imirnée,    l'albumlnarlt 

itermiliente    uflecte    deni   liuures   un    peu    difterentea   selon    IM 

ajet.i.  Chez  le»  mut  c'iHt  li:  type  matinal  ijul  prédomine,  matinal 
coce.    1res   rapidement  aprâe  le  lever,    matinal    lardit,    aprtt 

lelques  heures.  Cliez  d'autres  on  observe  un  typa  dlumo,  trAs 

iremeni  vespéral. 

Parfois.  Il  y  a  deux  périodes  d'albumlntirle,  uns  niaUniUa,  uue 
luriie  ou  vespérale,  poupées  par  une  p^rtod«  Intermédiaire  daiis 

Turlle  l'urine  r«5lo  exempte  d'albumino. 

Probablement  que  cette  absence  d  albumine  Intercalée  entre 
leux  crises  albumlnurlques  coïncide  iivoc  la  position  assise  prise 
idanl  le  repas,  qui  provoque  la  lin  du  eyrie  urlnalre. 

Dans  eertnlns  ens.  on  remarque  uno  rerlaine  flxlti^  dans  l'heure 
CaUP^rltlon  de  l'albuminurie,  iloù  In  dénomination  de  cucllQue; 
celle  heure  se  déplace.  Ce  n'est  qu'une  Usité  relative,  par 

rlodes  de  temps  plus  nu  moins  longues. 

Toutes  les  combinaisons  paraissent  du  reste  poaalbles- 
1/i/trieiire  ni*(r'<'I<'e  encore  plus  manifeste  de  tu  porilton  horl- 
zontale.  moindre  de  In  position  assise,  par  conséquent  urine;  de 
la  nuit,  urine  des  miUudes  au  lit.  et  mnlKré  la  fUtvre  d'une  ma- 
ladie  IniercurrRnte  ann*  atlitimlnc. 

A  litre  d'exemple,  voici  un  (ait  pris  entre  d'autre»  ; 

Dix-neur  loum  consi^cutKs  une  petite  albumlnurtciue  intermit- 
tente est  DUtlnlenue  au  lit  avec  de  la  Ilf^vre  h  40*  passés  pour 
une  anirine  toUlculuire,  iiui  se  compliiiue  d'oilie  externe  sup- 
purée.  Pendant  ces  dix-neuf  Jours  conaéeuiils  l'examen  frac- 
lionné  des  urines  est  pratiqué,  soit  en  tout  sur  5î  éL-huiitlIlons, 
deux  fols  seulement  et  le  même  )otu'  \'i3  février)  il  (ut  possible 
de  déceler  un  peu  d'&ILumlue  donnant  un  préclplti^  et  par  la  chu* 
leur  avec  addition  d'acide  acétique  et  par  l'acide  nzotlque.  huit 
fols  l'acide  nlirliiue  ne  donnait  lieu  &  aucun  louche,  tandis  que 
la  clialnur  et  l'acide  acétique  provoiualent  un  très  léiier  trouble. 

SI  la  station  verticale,  surtout  avec  marche.  prtesMe  une  puis- 
sanie  provocatrice  Indéniable,  la  position  horUoiiiale  montre  un 
pouvoir  d'arrêt  encore  plus  actif. 

Malgré  l'attitude  debout  et  la  déambulatloii,  les  malades  peu- 
vent no  pas  avoir  d'albumine  dans  leur  urine.  C'est  ce  qui  arrive 


■SVOB    IMTBmtATIOHALe. 


i  t^  beurus  ou  plus  tard,  trts  rarccncfll  ^as 

«  iioa  apparue  n'appftralt  plus  ou  ces»  si  «Ue 

i>flDiliU]t  r^nppnrnltre  si  on  prolonge  Is  mile 

pïscepuon  qui  cuntinne  la  rtgle    car  c«l 

tt0UTi)il«  )ouni4ïi;,  un  faisant  de  Ja  nuil  le  lour. 

ctase  donc,  l'iigent  provocuicur.  la  vertl- 

Brand  de  siijel&  n'ont  pas  irallxiniinurie  ijuo- 
par  séries  de  Jours  counte  de  séries  de  Joun  saK 

-.  [i  ïatnt  de  luire  coucher,  tndne  parlala  aawoir  H 
,11  ui  Iiuui  duu  temps  variable,  mais  cependant  tela- 
in.  lurme  ait  c«as£  d'être  album  In  euse. 
'  iui!>.  nu  est  le  matire  ai^aolu  de  commander  &  l'altM- 
;i  u.  litre. 
•  e  ;uiutuinc«  l'emporte  tnanUeslement  sur  la  force  vn- 


'  liitinirT  tiAgattva  de  la  position  horizontale  n«  semUe 
BBUVOlr  éire  conlre-baliuicéc  par  les  étions  idubu- 
raiint  par  tes  mourements  des  membres  Intérieure  sen»- 
-a  ciiux  dw  la  marche. 
UiÉ^  M.  in«rre  Marie  (I)  n  slRnalft  le  fait.  A  celles  de  nos 
Mlll^  iimIéiIi  I  que  nous  avons  soumises  nu  repos  forcé  plos  oa 
uMBi-  ffuiuni!^.  noua  avons  tnii)oiirs  recommandé  de  Inlrr  de 
t&04Miu»Uuui:  dans  leur  lit.  [.'urine  excrétée  au  moment  de  cet 
MMii>ii»  ne  uontvnnii  pas  d'nlbumlne. 

ti  -.  ['Il  M<nUi  pas  Je  niAnie  pour  les  mouvements  provoaiiÛB  par 
a  ">'i  «les  muscles,  d  .-iprës  une  obserration  publiée  pu- 

lih.  t  tmnl  et  Lceper  12}. 

iuiiuiuiH  contenue  tluns  l'urine  est  de  la  serine,  parfois 
il  lu  ElobuUne.  quelquefois  c'est  du  la  ntirléo- albumine. 
tt  LM  laui  pas  limiter  les  lin estlKfttiuiia  à  la  seule  coRSlatatloa 
^  I  attumtna  et  de  ses  causes  apparentes. 

(.«XamaD  de  l'unne  peut  encore  nous  fournir  quelqnv«  donnM 
Mr  I  «Ul  loiicUonnel  du  rein  ei  sur  l  état  eiéiiéral  du  sulrL 
r  11  y  a  dans  la  majorité  df«  loiu  ollifurf«  manifecic.  CetU 

«lir "ftde  chronoloslquemeni  avec  le  moment  d'appari- 

Mp.  :  tiiinurlc.  mais  elle  est  encore  en  rapport  plus  Inllm* 

■111  vi-nicalo  et  la  marche,  car  elle  peut  exister  dits 
ji  avant  que  l'albumine  n'apparaisse  ei  mAnie  bsb* 
uucune. 
<     un  phénomène  plus  eonstaut  Qtie  ValbuiMttitrlr. 
.    ...a^ut-  urinaire  CM  fnterr^rHc;  le  sujet  urine  par  beun 
lu^uks  ie  Jour  que  la  nuit. 


lit  mMuui  Uuiiit.  De  l'albuiaiauna  cj^llqoe  ISem«tnt  mta^caU.  i  » 
«»w.      ■ 

1D    i>t    LixpHi.    AlbiunlnuM*    orthoMnllque  (Sorittt  miil- 
et» .-JJMZ.  tt  jDia  in». 
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Parfois,  malgré  cette  olUurle  dlumo,  U  y  a  polyurie  para- 
eale,  parc«  que  Jes  urlnea  de  la  null  et  celles  de  lu  position 
tontale  compensent  su  delfi  la  déOcit  des  urlues  du  Jour  et 
la  atailon  debout. 
T  Dans  les  mêmes  conditions  d'onliostatiâmâ  U  y  a  urot/tU- 
arte  et  cette  urotililnurle  orlbOBtatlquâ  peut  exister  avec  l'oU- 

le  sans  aJliumlnurle. 
L'orthoglallBme   provoque   donc  d'abord  l'ollsurle   et   l'uroblll- 
Burio,  nvaiit  de  faire  naître  l'albuminurie  il  peut  mâme  a'abouUr 
^U'A  loltguric  Gt  qu'à  l'uroblllnurte  sans  albuminurie. 

Cisifi  Dourquol  l'on  nournili  peiit-^lre.  sans  trop  de  paradoxe, 

lire,  des  albuminuries  Inirnnlttontes.  qu'elles  devraient  être  con- 

fd^rëeâ  comme  des  urobUlnurln  avec  albutntiiurle . 

Cette  mise  â  un  second  plan  relatif  de  l'albuminurie  semble 

{lllmee  pur  les  résulUts  donnes  par  l'exploration  de  la  por- 

ïéaliillté  réniLle. 

I  J'ui   signale   (ij    les  putlcularlté»  prèfmtAes  dans   deux  cas 

Dumls  à  repreuve  du  bleu.  La  matière  colorante  se  préseittu  bien 

temps  voulu  dans  l'urine  A  peu  près  comme  A  ret>it  tiorm4d. 

Ils  elle  n'eu  disparaît  pas  uus&i  vile  que  cliex  les  sujets  sains 

.  cette  prolongutlon  avuli  lieu  pur  iiinissi^es  inlermillentes. 

,  Contre  mes  expériences,   ou  puuvaii   soulever  quelques  objec- 

lotià  :  r  la  torle  dose  employc^e,  0  gr.  ^  an  lieu  de  5,  ûosk  habi- 

iement  usltiie  ;  2*  la  nature  de  la  matière  colorante,  bleu  de 

tlbyli;.  au  lieu  de  bleu  de  nieibylèrie. 

fais  lu  question  vient  d'ëlre  rejirisi;  et  l'experlenc«  renouvelâe 
us  toute  sa  rigueur  avec  le  bleu  de  m^lhylÈne  &  dose  coDVfr- 
ible.  par  MM.  Achard  et  Lœper  {i). 

Chea  la  jeune  tUle,  aulel  de  I  observation  et  soumise  &  l'épreuve, 
bleu  se  montrait  au  bout  d  une  demi-heure,  mais  son  excrô- 
on  se  prolongeait  de  cina  â,  sept  Jours. 

En  plus  de  cette  verincation.  nous  devons  retenir  la  remarque 
Bportunie  sl^oal^e  par  les  auteurs,  que  cet  état  de  la  perméa- 
llté  rénale  restait  le  même  et  pendant  les  périodes  où  lalbuml- 
jrlo  existait  et  pendant  celles  Où  elle  taisait  défaut. 
l  L'albuminurie  A  elle  seule  ne  donne  donc  pas  la  note  de  l'état 

foncUotinem^nt  rénal  Insuflisant. 
[A  cAt/>  du  passage  Inlermlitrnt  de  la  matière  bleue  Intectée 
perimenialement,   on  peut   noter  la   variabilité  extrême  dans 
couleur  de  l'urine. 
[Eu   dehors  des  variations  de  colorations  habituelles,   on  re- 
irque  porlois  dans  les  nlhumtnurles  Inlermlttuntes  une  vêrl- 
Je  liilermittenre  dans  lu  irlntc  do  l'urine  cjul   passe  rapide- 
aent  du  Jaune  foncé  au  jaune  pftio. 


(Il    II.    UILLET,  AIMuDIlnueriM   lalvrcoHIi^Dlus   du»   Jnuui»  sujets.   p«niiéa- 

blllU  rAottic  (Annalei  il«  la  i>Dticti>ii(/uc  j«  Pani.  mais  18SS]. 
(t)  Loc.   Ht. 
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I)  eM  arriva,  une  lois  qu'on  m'a  pr^enW  de«  urines  tellMRBnt 
Incolores,  iiii'on  les  uiiruli  pritw-n  iKnir  l'euu  A  jiciiiu  blaaejilt 
par  un  pru  cl  omeal.  l'ai  tlù  KchiTCtier  l'cjcisteiice  dti  l'iuéo 
me  coiivuhicre  iju'uii  ue  m'avait  pas  trompé. 

Il  •TapiâKall  d'un  ]«iue  garçon  de  11  ans.  attelai  de  Bkvw 
typhoïde  irrave  en  octotre  1891  el  gue  j'ai  vu  pour  une  alliunl- 
nurie  mieruiiiienie  irnl-eullère  de  mal  ISîrî  Jusiiu'eu  août  16 

A  noter  encore  l'existence  Iréquenla  de  mucus. 

L'absence  de  cvHndrcB  ou  tout  au  moins  de  cylindre  granub 
se  vérlde  dans  la  plupnrl  des  lutunebs. 

De  l'examen  urolo^tque  nous  pouvons  de  plus  tirer  des 
selgnements  qui  nous  Instruisent  sur  l'étal  de  la  nuirlllon. 

D^A,  Pavy  avait  not^  i'oxaliiHe  ;  M.  Alb.  Itobln  a  dterlt 
albuminurie  avvr  photphaturU. 

Len  urluL'.t  donnent  unti  n^oclion  h  peJue  acido,  ntBmr  nlcii 
h  l'i^inlHHiou.   La  toxicité   urlnalM  d'aprË»  J.   TeliiKier  vAl 
mmlie. 

Comme  lui  J'ai  notA  l'iupecf  araUseux  d«  ces  urlneit.  Parfa 
en  a'altéranl  elles  ont  pluioi  une  odeur  de  patrtfactlou  mm  dl 
moniaque;  le  I&ll  semblait  très  nei  dans  une  de  mes, 
vallons. 

1,'urée  battse  de  quantité. 

Cette  baisse  peut  <>tre  notable,  aussi  un  de  no»  malades  aduUa. 
SS  ans.  voit  en  mars  18W  son  urée  a  X>1  gr.  30.  eu  Juin  e«ii]eiMBl 
13  gr.  36.  Ce  sujet  «vsu  bien  antérieurement  36  orammes  et  nèm 
3£  grammes  par  Jour. 

Le  coffflclcnt  ùioliirUiue  abaissé  témoigne  du  Iroutile  nutttuf 
géiiCral.  Uans  les  albuminuries  dlgesilves  de  M.  Mb.  Robin  il  V 
aura  plutôt  élévation  du  coefllclent.  Dans  deux  obeervalions  W 
nous  avons  fait  l'analyse  l'abaissement  descendait  h  19.97  cha 
une  flllHtu  d«  U  ans.  et  cliei  un  adulte  de  36  ans,  m6me  b  56X 
et  remonialt  a  73  après  une  cure  a  Salnt-.Netilatre. 

CiJNiotfK.  —  A  ces  conxutatioitf  urolosiques  correspond  nne 
histoire  c]lnl<iue. 

D'une  façon  générale  on  peut  faire  trois  classes  dans  les  atos 
vallons. 

Dans  une  première  catégorie,  l'albuminurie  Intermittente  eaa 
stltue  une  surprise.  Le  su}el  a  les  apparences  de  santé  saut- 
taisante. 

C'est,  si  l'on  veut  bien  fouiller  rexaDwn.  ane  rareté. 

On  découvre  le  plus  snuvenl  quelque  lare  sous  roctic. 

Un  second  groupe  comprend  toute  une  variété  d'indivtdns 
prisentent  quelques  syraptomH  varial>l#â.  C'est  le  pin* 
nambre.  Pour  eux.  on  penf.e  aux  dlacnosiics.  d'auémie.  de  1) 
pliallsme.  de  nervoslsme.  de  neuraslhénle  vague,   de  dysp 
légère    et  diverse,    de    troubles   de   croissance,    de    neuro-a 
tlsme.  etc.  En  somme,  tnwblts  toncilonnels  vagues,  iiiagne 
vague. 
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En  louft  CAS  rieii  ne  cadre  Bvee  une  aflectlon  duelconque  des 
'  relna. 

Il  n'eu  est  pas  d«  même  de  quelques  sujets,  qui  torment  Is 

[Irolniènie  Ëérie.  chez  lesiitiets  on  conilatty  iiueliiUiK  «ymiitAme», 

qu'on    rencontra    dans    les    ni^phrlles.    céphalée,    upd^ntet    tj'ger, 

fugace,  localisé  surtout  â  la  face,  sux  paupières,  pas  d'œdtou 

ttbtsl.  douleurs  lombaires,  kouriées  de  chaleur. 

Il  n'y  a  rien  de  plu»,  «n  grOirral,  pus  de  bruit  de  galop,  même 
aprâs  course,  parlais  un  peu  dlrrâgularltë  cardiaque, 

P<vr  contre  on  constate  le  plus  souvent  un  pottU  un  peu  rnfi-nll 
et  surtout  une  prc«tion  bastt.  comme  J.  Teisster  rn  dâjtt  tuii 
remarquer  et  comme  Je  lai  vtrlflé. 

Mais  en   somme,   man  îles  ta  lions  morbides   minimes. 

Etiologic.  —  On  note  l'hérédlie  dans  rerinlns  cas;  on  relève 
aussi  des  antécédents  nerveux  et  arthrtttduea  des  Jeuiin 
sujets,  etc. 

Dans  DOS  observations,  ft  cûté  de  ces  conditions  étiologlqtiea. 
non»  uvons  iniuvi^  d'une  Tacon  presque  constante  l'Infection  ou 
rintoxicailon  comme  fi  l'orighie  des  ni^phrites.  Dp  sorte  qu'on 
pourrait  dresser  la  classiDcutloti  suivante  des  albuminuries  jnter' 
mlttiMite&  : 


1*  Dis  HttPiiHiTK» 


I 


3*  Dbs  iHriCTIo^is 


Dn    DiikTiitMs 

Ht   prSCHASJRS 


TOXIllATlOitlt 


i'    Dsti   DITOXICA-   \ 

rioxs  f 


initinle 

rtiiilualu.  cicalricjellv. 
«cnrlnlïriL'usc. 
iliphli'rî'iiic. 
ty|ihli|iie. 
rubfolï'mc. 
oiirlicnnc. 
.'horeiquo. 
grippnle. 
Nyiihililiiii'!. 

liibi-rriili.uiip,  prûlubnrcu1eu»e  (J.  Tciwïer). 
bknnorrhnjfiquc. 
in]|ialuilii^iic. 

1c,vrlique  lU*  jeunes  sujet» 
prdgoultcuie. 
dlnbfttlquR 

ilyspi-pliffUe. 

hApntii]Uc.  c.irrliutU]iie. 

clitdrotique,  oblorobrighlîime  [Dieularoj'; 

i.      ,        I  «oldate 
Uttcll(tulu«l. 
niitiirm-iiie. 
t[iuri>liuiis[ne. 

Ole. 


arthiîUque 


DiTRËK.  MAiiciit:.  —  Les  albuminuries  inlermttivnifc.i  peuvent  vu 
prolonuer  non  eeulemrn;  des  mol»,  inai»  drs  unni'r?».  Nou*  avoud 
en  obftervailon  des  «ujots  aepuls  cinq  et  même  sept  ans. 
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L'albuminurie  iuiermiuente  peul  per&lsl«r  sous  tonne 
dienn»,  mais  sotiveiit  il  y  a  d«3  aec&liuic«.  il  y  a  dirs  p^ri 
avec  albuminurie  et  îles  pérludes  sans  olIiunilnunB  qo'll  ne  laal 
pus  escompter  comme  suériBon. 

Il  peut,  rarement  peut-èire,  se  raire  des  rtcidlvcs.  Dau*  un 
ctti  daltjumlnune  Utiermll tente  décelé  (t  la  suit«  des  vrelllou, 
1  al  vu  une  récidive  sept  ans  après  avoir  pense  pouvoir  cûiisi- 
dërer  la  petite  malade  comme  guérie. 

Pronostic.  —  Saut  la  durûe.  porlols  très  longue,   puisqu'on 
cite  des  albuminuries  lnt«rmltlGnies  remonUiut  à  trente  ou  qua- 
rante ans.  le  pTonuKtlr..  qiioad  t'ttam  tout  au  moins.  senoMaMlilli. 
Il  rt^ssorl.  du  reste,  de  ce  tatu  qu  on  n'a  pas  de  pièces  aoa- 
tnmlQuea  &  montrer,  donc  qu'il  a'y  a  pa«  d'autopsie  de  ce  cbtt, 
donc  pas  de  mortalité. 
Hesie  le  point  noir  <le  l'avenir  rénal  du  sujet. 
Ici.  il  y  u  lies  pessimistes  et  des  optimistes. 
Il  parait  difficile  tti;  tiilre  un  pronostic  Kénérul  tout  d'un  MOC 
n  U  a  dKi  alliumlnuTiPi  iiU€TmUtenict  tl  non  une  albtnatAttttt 
iiitcrmiuenii-.    Toutes   les   circoiiàtiuices   particulières    &   ctuqiM 
caA  doivent  être  prises  eu  i:  un  sidéra  (ion. 

On  doit  tenir  un  li^m:  du  compte.  IS^ce,  la  rapidlU  d'appariCMn 
d«  l'ftUiDmlne,  sa  quantiié,  la  durée  de  la  crise  albumlnuriqu*. 
le  type  quotidien  «u  plus  éloigné  de  riiiiermltience,  la  durée 
«OUrieure.  la  modalité  de  ré  ne  il  on  chimique,  la  perméabilllé 
Idnale.  l'état  général,  le  coetUclent  aioturique,  lurobUlsme,  U 
DSture  étiologtque. 

On  doit  être  réservé  danâ  sod  diagnostic  de  suérlBon  ei  arsnt 
de  le  tormuler  11  (aut  exlser  U  dl&pariUoo  <le  l'alburolnuile 
depuis  plusieurs  mois  constatée  par  des  examens  IrocUonoM 
répétés  par  période  de  trois  à  quatre  Jours  de  sulu,  au  betolii 
de  toute  une  semaine. 

l'aut  qu'il  y  aura  de  l'uroblUntirle,  U»  «oelOcIeDt  azoturlqve 
bas.  Il  faudra  se  tenir  sur  ses  sardes. 
Etat  ou  rïin.  —  Ici,  U  n'y  a  de  place  que  pour  l'IiypoUtâse. 
'l'ouiE-fois.  si  l'on  coDsidâre.  en  dettors  de  l'aJtiuininurie,  les 
autres  taciotirN  du  roncllonnement  rénal.  loUgurle  avec  renver- 
sement de  In  siailque  urinalre,  la  perméabUtlë  rénale  lotermit- 
lente.  en  dehors  même  des  légers  symptômes  rénaux  préeenté* 
par  quelques  malades,  liirobUinnrlc  même  et  l'indlcanurle.  on 
arrive  A  penser  qu'il  n  y  a  pas  un  simple  trouble  foncilonoel- 
II  r  a  lésion  du  rein,  l<^lon  inHme.  SL  Ion  veut,  curable  aasA 
le  plus  souvent,  mais  lésion  néanmoins.  , 

I)  est  a  présumer  que  l'épithéllum  glomérulalre,  tout  au  moins, 
peut  Atre  aussi  pour  une  petite  part,  celui  des  lubull,  n'a  pu 
son  Intégrité  absolue, 

Thaitemeni.  —  Cet  étnl  présumé  du  r«la  doit  nous  guider  dus 
le  traitement  et  crée  imc  projnlére  indlattlon. 
Molit  dans  l'albuminurie  inicrmit tente.  U  faut  voir  au  dslB  itu 
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aplanie  rënaU  au  del&  euriout  du  seul  symptôme  albuminurie. 
Il  faut  vijir  du  i:Ali^  do  tronblo.  parlois  DTOtonii,  dn  In  nutrition' 
gânârale,  du  cM6  du  lole.  du  lulie  digestif,  du  systËme  oerveux 
et  clrculalolrc. 

Du  c&iË  du  foie  et  du  tube  digestif,  nous  y  invitent,  l'urobl- 
llnurle.  I  indlcanurle.  la  toxicité  urlnalre  augmentée.  I  abnissct- 
meut  du  ctilDre  de  l'urâe,  du  coefficient  ozoïurlque.  Du  cftie  du 
système  circiUaloIre  el  du  système  nerveux,  le  ralentissement 
du  pouls,  l'abaissement  de  la  pres&lon. 

L'organisme  de  lalbuminurlque  Intermittent  BSt  en  élnt 
d'hyponulrition.  de  nutrition  pervertie, 

I.o  Irullement  sera  surtout  hygiénique. 

1'  Hygiène  aitmentaire.  ~-  Le  rëgitiie  Iodé  absolu  semble  ne 
paa  convenir.  On  garderu  le  lait  dans  te  régime  mixte,  mais  on 
lui  adjoindra  les  légumes,  surtout  larineux.  les  Irulls  cuits.  On 
ne  permettra  (lu'un  usage  excessivement  modéra  de  viande  gril- 
lée, bien  (ralche. 

Suppression  de  toute  boisson  alcooUaue. 

£■  Hf/gléiie  géuârale.  —  On  mettra  en  œuvre  tout  ce  qui  peut 
activer  la  nuiriilon.  hydrothérapie,  selon  les  cas,  cure  d'air,  cure 
bydromlnéraie,  Salnt-Nectalre,  en  particulier.  Pas  de  latlguea 
intellectuelles,   ni  corporelles. 

Frictions  stimulantes,    massage. 

a-  TTallvmeitt  proprement  tlil.  —  L'action  Inhibitrlce  de  la  po- 
iltioii  horisonlalt  la  fait  prescrire  comme  moyen  curatlf.  n  y 
a  quelques  Kuérisons  &  son  aciil.  J'ai  écboué  aprfes  6  mois  chez 
une  miette  de  10  ans.  malgré  un  séjour  au  lit  absolu.  Eu  tous 
cas  les  atbumlnuriques  Intermittents  doivent  rester  drhuiil  tf 
moins  positble.  11  taut  veiller  aux  fonctions  Intestinales,  On 
peut  ajouter  des  révulsifs  sur  la  région  lombaire  :  comme  médi- 
caments, les  tanniques.  le  perchtorure  de  1er.  peut  Sire.  quolQO* 
le  n'aie  pas  eu  de  résultat,  l'opoihérapie.  soit  hépatique  soit  ré- 
nale, cette  demlbre  surtout  et  avec  des  extraits  tirés  d'organes 
très  Jeunes. 

En  résumé,  on  s'est  trop  attoché  dans  l'i^tude  des  nlbuminurlc* 
inienniitentes  au  symptl^me  albuminurie;  on  a  trop  néglige 
l'état  générol  du  sujet. 

L'olbumlnurlc  ne  représente  qu'un  épipb^noDi6ne  dont  In  dater 
mlnlsme  nppnrllent  aux  conditions  gpéclalas  du  moment  dan*  la 

I  système  nerveux  et  surtout  circulatoire,  mais  le  tout  commandé 
par  une  susceptibilité  spéciale  du  rein  d<rlv«  lul-mem«  de  l'infec- 
tion ou  de  l'intoxication  antérieure  ou  concomitante. 
B.  D. 
■ 

!•««  anomalies  du  teatioule.  Anomalies  de  nombre,  de  to- 
iDmn.  de  eituBtlon.  Ectoole  abdoodnale  double  ou  crypt«r- 
cbldle.  Opération  d'abaiKMmeat  et  oare  radicale  de«  hernies. 
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JUsuItats  a,ii  bout  de  douze  ans.  44  op«ratl(inB  fa,ltci«  poor 
•Ctopiestesticulaires doubles  et  simples.  Resaltnts  couatun- 
sient  sKtisfaisanta.  Importiuice  de  la  hernie  et  de  Ut  cur« 
rftdlCfUe,  it^ir  M.  le  D'  Llcas-Ciuupionm.vhk  {Jouriial  di:  viidc 
clae  pruiiiiuc,  10  juillet  1900}.  —  Les  anomalies  du  tedUcule  ont 
loujuura  beaucuuii  vxcUé  la  ciirludlté  des  otMervateurs.  de&  m> 
vanU  et  du  vtileuire. 

hes  aDomaUes  de  Dombre.  comme  les  wiomKlles  de  Bltuaitoo. 
onc  une  tilstoire  gui.  presque  partout.  cooUne  &  la  légende. 

Les  erreurs  de  nombre  daos  les  testicules  ont  pas&é  pour  être 
très  communes.  AmbrolEP  Paré  et  bleu  des  ctilrurKlens  qui  lODl 
suivi  croyaient  termcment  ft  la  fréquence  des  ie»ti<:ule«  niid 
tipls^.  Pendant  longtemps  les  auteurs  ont  renchéri  lets  uns  sur 
les  autres. 

Troit.  quatre  et  cinq  lesticulee.  les  uns  au  dedans,  les  «utrt* 
au  dehors,  étalent  admis  et  uœ  nomenclature  spéciale  désignait 
les  porteurs  île  cette  anomalie.  I  rlorchldes,  leirorchides,  peu- 
lorchldes. 

Au  siècle  dernier,  le  chirurgien  herniaire  .Arnaud  admeliali 
tous  ces  mëmea  faits  commet  communs.  Il  acceptait  la  physiole- 
9lft  légendaire  qui  s'y  raiiachalt.  Avec  ces  tesUcules  aombrctu. 
la  pui5.sance  gënltale  devnit  succrollre-  Il  tlait  si  convaincu  de 
ce  fait  qu'il  uHalt  plus  loin  et  admettait  volontiers  que  le»  gens 
qui  avaient  des  aptitudes  gÉnUules  e-^ceplionnelles  les  devaient 
tenir  de  la  pr£»enue   des  Ie!«ticule5  supplémentaires   cacbés. 

Il  admettait  donc  lee  histoires  exiraordlnoJi»»  des  gens  aU*l 
doués,  qui  pouvaient  lepeter  le  coii  un  nombre  de  lois  comUf- 
rable. 

l|  rapportait  l'histoire  de  vieillards  ayant  collé  Jusqu'à  tm 
A^e  invraisemblable,  et  la  prlDcipoie  de  cJss  histoires  eiall  celle 
d'un  viBllla.rd  qui  avait  pratique  le  coït  |usqu'&  l'âge  de  c*ot 
vingt-cinq  uns  et  avait  vécu  iusqu'A  cent  ïoixanie-ncut  ans. 

Dans  son  livre  pullulent  des  récits  de  gens  pratiquant  le  eoU 
vingl-rini]  et  trente  fols  en  une  nuil. 

Il  ne  dédaignait  pas,  du  reste,  de  ronlondie  la  Ugende  pure 
avec  la  science,  car  U  rapprochait  des  hisioir^t  des  Kens  a  iHb- 
dules  qu'il  supposall  multiples,  cellp  d'Hercule  qui,  dans  une 
seule  nuit,  avait  viole  les  cinquante  filles  du  roi  de  IMoile.  Ilin- 
plus,  taisant  un  enfant  A  ctincime  dellec,  saul  4  U  première  fl 
à  la  dernière  qui  en  eurent  chacune  deux. 

De  toit,  toute  l'histoire  des  testicules  multiples  se  redalt  i 
l'auiopi^le  tulle  par  G.  Bla.>iius  au  xvu*  siècle,  d'un  sujet  portent 
de  trois  testicules. 

Il  est  vrai  de  dire  que,  conformément  k  l'opinion  physiolo- 
gique que  je  rappelais  plus  haut,  on  note  que  ; 

l^fMdfnotuf  funat  lu  cmHbatu  alia*  civens. 

Il  est  bien  remarquable  de  voir  qu'a  mesure  que  la  science 
»'e»t  faite  avec  plus  de  précision,  les  histoires  de  testicules  inul- 
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tiples  oni  lendu  &  disparalire.  Les  anomalies  du  oolt  sont 
devenui;û  in<>iiis  Itiiitusiiiiues  et  ont  du  reste  été  rapportées  à  des 
coiidltiiios  1res  dinèreiiius. 

Leâ  iiuomiLitcts  di?  volume  ont  a-uasi  presque  disparu  de  la 
sclenci;  parte  que  l&t  tumaura  ont  été  éludlÈes  avec  plu»  du  .toin. 
C'est  là  peut-^ire  un  tort,  parce  du'il  y  avait  quelques  talia  Int^ 
res&anis  relatifs  à  des  volumes  exceptlonneU.  Velpeau  en  a 
oitâ  et  peut-être  ce  chapitre  de  pathologie  mérlteraiMl  d'Atre 
revu. 

En  revanche,  Im  anomalira  de  situation  dos  lestlculw  ont  etA 
Atudl^ea  avec  tm  »oin  qu«  les  aneteiifi  autours  n'avalent  pas 
connu. 

De  nos  Jours  même,  elles  seront  étudiées  avec  une  préci&lon 
quH  nus  prédécesseurs  n'uni  pu  avoir. 

Eu  etiet,  leur  histoire  est  li<^e  intimement  A  celle  deâ  liemie». 
Aujouril'hui.  non  seulement,  nous  éludions  les  hernies  avec  une 
priïdilectioo  que  la  valeur  de  la  cure  radicale  justifle.  Mais,  en 
outre,  comme  nos  nperailons  de  cure  radicale  nou»  amènent  H 
laire  des  dissections  oompliiee,  de  véritables  auiupsle^  sur  le 
vivant,  nous  acquiirous  net  essai  reinent  des  notions  qui  ont  été 
absolument  étrangères  &  eeux  qui  nutie  ont  précèdes. 

Les  anomalies  dee  testicules  par  défaut  Louctienl  a  la  légende 
comm>-  l«s  anomalies  par  excâs.  La  plupart  des  faits  d'herma* 
plirodfsme  sont  le  résullal  du  défaut  de  l'évolution  lestlculalre. 
Le  di^taul  d'évolution  teuticulalre  comblnA  avec  le  défaut  d'évo- 
lution des  organes  iténitaux  exiernes.  avec  l«â  formes  diverses 
de  riiypu<ipndi(iE,  ont  donné  l'immense  majorité  des  berma- 
phrodues 

Que  les  hermaphrodites  soient  ceux  de  la  légende,  ou  qu'il* 
soient  représemlés  par  lert  femmes  à  barbe  de  nos  foires,  ce 
sont  la  tous  des  .'>u]ets  caroctériséa  par  des  anomalies  dans  l'évo- 
lution  tenticiiluire. 

Tous  ce«  hermaphrodlleâ  sont  des  hommes  Incomplétés. 

Chez  eux.  l'histoire  des  h»mlee  concomllAntes  est  très  riche. 

Mais  leur  condition  est  si  complexe  que  bien  rarement  iU 
pourront  devenir  sujets  d'opérations  pour  elles. 

En  re\'anclie  et  dans  dee  cas  plus  simples,  bien  di»  erreurs 
de  lieu  uans  la  situation  des  tMilIcnles  sont  }ii«tlcinbleH  d'une 
intervention  opératoire  el  ce«  Brre^irs  de  lieu  sont  constamment 
observées  en  connexion  avec  des  h«mles.  S»us  avons  donc  le 
devoir  de  les  étudier  avec  soin  et  de  bien  déterminer  dans  Quelle 
mesure  de.i  opérations  peuvent  le^ur  être  apiiliquées  et  quels  sont 
les  nvantuire.1  mulliple«  que  1(«  sujets  peuvent  en  retirer. 

Au  point  de  vue  analomiqu«  et  phralolostiiue,  ces  anomalies 
te9lii-ulalre.4  doivent  beaucoup  aux  m/^moire«  Ùa  Godard.  Le 
premier,  il  a  inlrodult  une  obMirvallon  rlKOureuse  dans  l'étude 
de  CCS  faits.  Il  a  montré  commemi  on  pouvait  les  rutladier  aux 
«rreu  du  l'évolution  rèsulKre  du  testicule  voyageant  depuis  l'ia- 
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térlMir  du  veiitie  jusqu'aux  Lour.ies.  mi  aineniuit  uiic  «VDlutla 
p«i«U6Ifl  du  péritoine. 

<;odar(l  a  momrâ  uue  le  lesUcuJe  de  cee  sujete  coui^rvaii  un 
Btniciure  semblable  a  celle  du  testicule  normal.  qutii<]uo  lu  pr 
duc;ion  des  spermatozoïdes  en  fdl  absente. 

Une    seule    ob^ervatioa    de    M,    Monod    paraît    va    eootradic 
tlon  avec   cell«-cl.    Noire  collègue  aurait  observé    un    cas  daoll 
lequel    le   t«tlcul«   eo   «ctopl«   avait   eu   uno   spermatos^âee-^ 
notolile. 

Il  est  probable  que  l'avenir  mulUEllara  les  cas  de  ce  senit, 
quoiQue  la  rËsJe  reste  C6rtain«mcm  que  le  testicule  hors  sa  p)8C< 
demeure  incapable  de  production  de  spennutozoldet;.  Mate  ]• 
croirais  volonilerâ  que  verlains  de  CI^s  testicules  ayant  coosarvi 
toute  leur  consutullon  etimeniaire  transplantas  en  Ixiana  plsce^ 
sont  susceptibles  de  spermaiogânèse. 

Les  con^iaiations  taitefi  anutumiquemeiit  aur  le  teaticultf  hors 
M  place  sembleraient  ludiquer  que  la  valeur  du  testicule  «a 
ectople  est  bien  mince  et  qu'il  n'y  a  pas  Heu  d'en  tenir  beau 
coup  de  compte. 

Ce  serait  une  erreur.  Kn  outre  de  la  spermaiogénëse  le  lesU* 
cule  a  d'&iitrea  loncllons.   Il  est  ludlspen^^able  aux   réllexea  dftj 
rArr.ntlon  et  comme  glande  pr^nd  une  part  Importante  6  la  ssn;é] 
de  l'organisme  et  au   dfveloppemenl  du  KUjet  ;    U   mérite  donc 
qu'on  s'intéresse  beaucoup  A  lui.  quolnue  l'anomalie  de  lieu  ali 
rendu  ses  loncUoas  plus  misérables. 

C«s  anomalies  s'expliquent  toutes  par  une  défectuosité  da 
la  descente  Uu  testicule. 

Celtit-Cl.  placé  cbex  le  Fœtus  sur  !««  cbUs  da  la  colonne  loni' 
balre.  descendra  peu  avant  la  naissance  dans  lea  bourscs- 

IJne  physiologie  nu»sl  lËgendalre  que  celle  i)ue  nous  citions 
en  commencent  veut  que  le  testicule  soit  Attiré  dans  c<%  bounea 
par  un  organe  fabuleux,  le  aubfmaeulam  letlts.  Les  d^fauu  de 
ce  gubemaculum  seront  invoquas  comme  cause  de  l'absence  de 
descente:  et.  tout  naturellement,  les  auteurs  chercheront  â  rent- 
placer  son  action  déficiente  par  des  tractious  talte.s  sut  le  taeti- 
cute  soit  vers  les  bourses,  soit  mfime  vers  la  cuisse,  par  des 
appareils  plus  <ju   moins  compliquas. 

Sans  nous  emburrasser  de  la  dlMussion  de  cette  tlitorie  eatau- 
tlne  du  gubemaculum  testis.  nous  pouvons  dire  que  nous  ne 
savons  guëre  les  causes  de  cette  descente.  Nous  pouvons  affiRuer 
touierols  que  ooue  connaissons  quelques  conditions  qui  l'en- 
travent. 

Le   testicule,   au  lieu  d'mrc   parvenu   H  sa   pusitlon    dans  les 
bourses,  peui  occuper  tous  le:  points  Intermédiaires  où  on. 
qu'il  est  en  ectopte. 
S'il  y  a  simplement  arr«  de  mlgraHon  ; 
Il  es!  dans  le  ventre  aux  lombes  (rctopie  <iMamlna(«  lombatrti!] 
Dans  la  fosse  Iliaque  (ectopu  nbdomlnalc  iliaque); 
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Dans  le  canal  inguinal  (cctnpir  Ini/iilnnle  aoie  ses  troit  V(f 
rlétfs  :  ivpfTieUTB,  moyenne  et  tnicnrurrj; 

AU'dessoufi  du  canal  Inguinal  (ectople  CTuru-icrolaU). 

S'il  y  a  vice  de  celte  migration,  le  (««tlcule  occuds  des  points 
éloignas  au  trajet  qu'il  aurait  dû  suivre.  Or  ces  points  sont  tou- 
jours les  mfimee.  limités  à  trois  réglons  : 

Sur  la  paroi  abdominale  ^n  avant  (tctopte  abdominale); 

Dans  la  région  crurale  (eetnpte  cnimU); 

Dans  la  région  périnéaie.  ectoptc  péTtnéalc. 

Telle  est  l'énumëraiion  de  toutes  1m  variétés  d'ectople  testlcu- 
lalre  auxquellea  nous  pouvons  avoir  atlalre. 

Or.  quelle  que  soit  la  variété,  l'ectopic  testlculalro  est  hnbi' 
luellement  accompagnée  dune  hemii;.  En  niéme  tvmpi  tiu'il  y  & 
défaut  dans  l'évolution  du  testicule.  Il  y  a  défaut  dons  l'évolution 
du    péritoine. 

T/octopie  testlculaire  est  à  peu  prê»  raiulem^nt  accompagnée 
d'une  hernie,  Le  sac  de  lo  liernie  peut  fitro  commun  au  ItasUcule 
et  k  tous  les  viscères.  II  p«ut  seulement  communiquer  avec  le 
sac  testlculaire  sans  que  les  viscères  passent  habltuelletnenE  dans 
celui-ci.  Le  sac  peut  être  absolument  Isole  du  sac  teâllculsire. 
tout  en  raccompagnant  plus  ou  moins  Intimemenl. 

Qu'en  ré.>!ulie-Hi  î  C'est  que  lorsque  nous  rencontrons  de* 
sujets  atlelntâ  d'ectople  testlculaire.  nous  avons  &  remédier  chez 
eux  &  la  situation  dâfeclucuse  du  téstlculu.  à  le  déplacer,  et  nous 
avons  en  même  temps  A  pratiquer  la  cure  nidfcnlc  de  la  hernle- 

Les  observations  des  très  nombreuses  opérations  du  cet  ordre 
que  J'ai  pratiquées  sont  lit  pour  montrer  l'excellence  dea  résul- 
tats que  l'on  peut  obtenir. 

Les  bernles  sont  d'une  dissection  dffAcIle.  Mais  cette  dissec- 
tion accomplie,  les  sujets  sont  dans  des  dlspoeltlonti  parfaites 
pour  la  riïparation  et  mes  quarante -quatre  opérations  ont  montré 
quarante -quatre  résultais  excelienta  pour  tes  berniee. 

Mais,  en  outre,  elle»  ont  montré  que  l'nclion  sur  le  testicule 
[son  transport)  peut,  elle  aiusei,  être  la  source  de  résultais  exlrè- 
memonl  satlslalsantâ. 

Sons  doute,  en  beaucoup  de  cas,  la  qualité  du  testicule  est 
miséraMe  et  sa  conservation  ne  peut  donner  que  des  résultats 
Imparfaits. 

Mnipré  cela  l'expérience  apprend  qu'avec  la  notion  de  cer- 
tains obstacles  k  rabalt,sement,  on  peut  détacber  le  testicule 
même  dans  de  mauvaises  conditions  apparentes,  l'entraîner  en 
bas,  le  User,  le  conserver  en  mOme  temps  que  l'on  tait  une  excel- 
lente cure  radicale,  Le  testicule  ainsi  transplanié  au  Heu  qu'il 
devrait  occuper  normalement,  ou  à  peu  près  en  ce  Heu.  peut 
encore  remplir  des  fonctions  capitales  pour  le  sujet. 

Une  bonne  fortune  m'a  amené  A  retrouver,  après  douîe  année*, 
un  sujet  opéré  dans  les  conditions  les  plus  défavorables,  atteint 
de  double  hernie   fngulnalc   et  de   double   cruplorchldle  abdo- 
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mlnale.  t'ai  pu  présenter  à  rAcad<>it)ie  de  MMccln*  cv  eu  vH 
paraît  unique  dons  l»  science  comme  uo  type  moDiraut  Uint  m 
que  l'on  peut  obtenir  dan»  les  cas  les  plus  dllficllas. 

Ce  EUccës  persistant  uprès  tant  d'unnëee  ilunae  UDe  excellente 
idée  de  la  pu.sâibililt  ijue  l'cm  a  n'obtenir  des  rcsulUUx  léga- 
Iters  et  lavombles  danf;  des  conditions  plus  simples.  J'«i  pu,  du 
reste,  en  donner  l«  preuve.  J'ai  Imt  de  uombrensett  op^rUlau 
dans  ces  cas  plus  ordinaires.  Je  les  al  li-âiim^es  «près  cell*-Cl 
comme  on  lu  verra  plus  luia. 

Au  niûis  de  Juin  1S87,  on  m'amniâ  i.  l'hOpital  SafntLouis  un 
enfant  de  dix  ans  passés.  quI  avait  la  taille  et  l'aapect  exté- 
rieur dun  «ifant  de  sept  aiïs  uès  chÉtil.  II  était  «nelnl  de 
deux  hernies  inguinales  dont  l'une  douloureuse.  En  l'examt- 
liant  on  ëiail  frappé  d'abord  de  l'absence  de  scrotum.  An- 
dessous  de  la  verge  la  peau  se  continuait  avec  C&Ua  du  p^ruiM 
sans  repli  notable, 

l,a  verge  eite-méme  ilalt  d'un  dï'veloppenwnt  ln«lgnl&4nl. 
Nulle  pari  de  lesUculee  uppurcnl»  ou   occMSlblM. 

Au  niveau  des  r«glon»  inKiiinales  des  d«ux  câtés.  au  inommt 
de  ta  toux  et  des  efforts,  on  sentait  deux  wmenrs  peu  BnJUuite^- 

Celle  de  droite,  toutefois,  Étuit  plus  occeattuee  que  celle  <■• 
gauche. 

Elle  était  plus  sensible  aus&l  et  A  sa  parti*  snpéTtMin  DU 
sentait  irreguUèrenienl  un  «mpUlt^ient  douloureux. 

Sous  riniluence  du  la  fatigua  l'enranl  ressentait  qucbtoetoB 
des  crises  de  douleurs,  âortes  de  coliques,  qui  sléçeaitot,  i 
droite  au  niveau  de  cette  hernie. 

Nous  étions  en  présence  d'un  cas  de  erKp(orc?il4le  irrale,  â'aa 
cas  d'eclopie  testiculaire  abdominale.  Les  deux  tesUculet  ns- 
talent  constamment  cachés  el  inaccessibles  h  toute  exploration. 

Nous  supposâmes  que.  de  temps  eu  tempe,  le  testicule  dioil 
avait  tendance  &  s'engager  dans  l'anneau  logulnal  aup^leur 
»t  guG  c'élAlt  I*  l'origine  dee  douleurs  ;  Je  crue  tn^nte  i  l'exaaw 
que  la  le  sentais  lui  peu  lors  de  cerl&ln*  efTons. 

Nous  pensâmes  qu'une  IntcrvanUon  serait  utile  4  pltBMm 
.points  de    vue. 

1*  Les  hernies  pourraient  être  uuirloa  à  coup  sAr  ; 

2*  En  abaissant  les  testicule:*,  on  pourrait  empêcher  cet  en- 
gagement intermittent  d'un  tcsllculo  et  supprimer  les  catu» 
de  douleurs  ; 

3*  Enfin  si  on  réussissait  &  entraîner  les  tesUculeA  hors  d< 
l'abdomen,  on  meltrall  le  »u]el  en  ooitdltlon  de  développetosBt 
régulier. 

L'entant  «tait  ea  A  mauvali  état  de  santd  générale  que  je 
le  gardai  dans  te  service  sant  rien  foli»  Itwm'au  moi*  d'tit- 
tobre  1687.  Je  l'opérai  le  ii  octobrn.  Il  riait  alors  Agé  de  odi<^ 
juu. 
.,  L'ouverture  large  du  canal  Inguin&l  1«11d  que  )•  U  protiqoc 
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toujours  pour  lu  cure  radicale  ta  incisant  directement  la  paroi 
nbilutnlnaJe  rlaus  toute  sa  hauteur  m'nmena  sur  un  sac  burniairû 
peu  volumineux,  et  dan»  lequel  le  ne  trouvai  90*  de  UUlcule 
daiiK  le  point  où  J'avais  cru  l'observer. 

Des  Drossions  sur  l'al)clcnnen  îiteia  engager  de  Vtpiptoon  dans 
le  Mac  en  ce  point:  lujt  piutt^l  rare  chez  un  jeune  enfant.  Je 
rie^tiual  alors  A  pe»  prËs  tAut  le  tablier  épiplolque. 

Des  pressluos  plus  Anertiifiut-s  d'un  aidq  sur  l'abdomen  flrenl 
alors  puint«r  tout  a  lall  â  la  partie  supérieure  do  l'Incision  un 
UelicuJe  de  trËs  petit  volume. 

le  saUi.';  au-deeaous  un  petit  repil  pérltuneal  et  je  réussis  par 
dsa  tr&ctiuns  ti&sez  i^nerKiquee  &  amener  dans  la  ploie  le  tts>li- 
GUl«  et  repididyme  qui  étalent  eompieteinent  dissociés,  séparas 
J'un  de  l'autre  comme  on  les  rencontre,  lorsque,  examinant  l'ali- 
domen  d'un  Toetus,  chez  lequel  l'évolution  se  tait,  on  étudie 
ère  organes  vers  le  détroit  Miperteur. 

Je  rtïussis  &  couper  la  sereuee  qui  faisait  au  tesliCDle  une 
enveloppe  incomplète  au-dessua  du  testicule.  Je  pus  Isoler  aven 
le  canal  dêrérent  et  les  vaisseau.v  nne  sorte  de  cordon  et  faire 
descendre  le  teeticule  vers  la  verge. 

Je  creusai  avec  le  doigt  une  ciiviiiv  artiUctelle  sous  la  peau 
dans  la  rL'gion  du  scrotum  et  Je  fixai  le  testicule  en  appliquant 
une  sËrle  <le  catgut  sur  1^  débris  de  séreuse  l'enveloppant. 

Puis  !«  réparai,  selon  ma  œétliode.  la  paroi  du  canal  Ingui- 
nal. 

Lee  suites  furent  très  simples. 

Le  premier  résultat  acquis  fut  la  suppression  des  douleurs 
que  l'enfant  ressentait  dans  le  cote  droit  de  l'abdomen. 

Très  rapidement  son  eiat  gi-neral  fut  si  bien  amélioré  que  je 
fus  encouragâ  &  opÉrer  de  l'autre  c6tâ  en  rêpi^tanl  la  m^mc  ope- 
ration.  Toutefois  les  conditions  me  paraissaient  I&  plus  mau- 
vaises, je  redoutais  de  ne  pas  avoir  un  succès  aussi  complet 
que  du  cAt»  droit. 

Le  16  février  1988,  Je  répétais  donc  fc  gauche  exaclomont  in 
mfrme  opération. 

Les  seules  difterencea  k  noter  sont  les  suivantes  ; 

L'abaissement  du  t^iicule  de  façon  A  l'on^aKer  dans  la  partis 
supérieure  de  ia,  plaie  fut  encore  plus  laborieux. 

Le  testicule  était  beaucoup  moins  développé  que  du  cAte 
Opposé  En  outre,  le  long  du  repIt  séreux  A  l'union  du  canal 
défirent  «l  des  vaIsseAUX  du  cordon  11  exi.ilalt  un  (rouitiiefiu 
flbreuj^  extrimunent  riêUtant.  si  hlan  que  je  tua  longtemps 
convaincu  que  Je  ne  réussirais  pas  A  abalosor  le  teMicule.  ce- 
pendant, par  d«5  secllone  circulaires  Muccesslves  qui  ne  lalMtè* 
nnt  su6re  iiae  le  canal  déférent  et  l'arlèro  testlculalre  suspen- 
dant le  testicule,  Je  réussis  A  amener  la  teaticule  avec  son  repU 
épididymalre  au  niveau  de  la  cavité  que  j'avais  avec  le  dolKt 
creuaee  sous  la  p«au  dans  la  nouvelle-  région  «crotale.  Le  tMtl- 
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cuie  lut  ùxi  1&  par  ijueiqu«9  polnla  de  catgui  et  le  pracéd*!  t 
1«  rcfecUun  du  caïuil  par  moti  viocédâ. 

Quoique  celte  opération  «Ut  éiâ  plus  labarleuse  encore  que  la 
première.  le«  auiteâ  en  tureiil  tr6s  simples. 

Loraque  l'entant  quitta  le  nenrice,  un  mole  pltis  Urd  (fS  nur* 
imj.  1]  était  en  excellente  condliion. 

Le  testicule  droit  occupait  a  peu  près  1&  pl»c«  oA  II  avait 
été  axé  dans  la  rÊgiua  scrolale,  Il  n'Clait  plus  duuluureux. 

Le  t&stlctde  siiuche  âtalt  delà  notAlilement  remonté  vcn  la 
racine  de  la  veige.  Mais  II  n'était  pus  douluuteux  non  plu». 

Dans  le  courant  de  l'aiinâe  suivante,  ie  revis  c«  sujet.  Il  èUlt 
alors  tellement  lUctainorplios^-  <jue  Je  ne  le  reconnus  ptiu.  Il 
avait  ciiurruânicut  Krandi.  Il  était  deveou  presque  vlgoureiu  M 
se  rapprucltait  luut  &  lait  des  Ë>Qtantâ  de  son  Ace. 

le  le  perdis  de  vue  iieudant  titeu  des  années,  puis  II  vint  m 
présenter  &  moi  au  courant  du  mois  de  mal  dernier,  golt  plus 
de  douze  ans  Bprtis  sa  domicre  opération. 

Je  pus  coDslaier  que  notre  homme.  Agé  de  23  tuis,  etall  do 
sujet  vlKaureuK,  grand,  bien  développe  et  eusceptlble  <!«  tn- 
vaiiler  avec  beaucoup  de  force. 

De  hernie.  Il  n'est  question  m  d'un  cûté  ni  de  l'autre.  Ia 
paroi  abdumtnAle  est  solide  ot  «ans  impulsion. 

Il  ne  ressent  aucune  douleur  abdominak-, 

1.11  verge  est  KiituurC'e  du  poilK  et  normalement  développée,  et 
11  a,  dit-il,  des  «reclluns  qui  lui  permettent  un  coït  Iriquenl  et 
rëguller. 

La  piNiu  du  scrotum  eât  aplati*  et  cette  enveloppe  cutanée 
eu^t  rudimcut&ire. 

Les  deux  testicules  en  »oat  absents,  ils  sont  situés  latérale- 
ment et  itn  peu  plus  haut. 

Le  testicule  droit,  plus  volumlneiu  et  bien  sensible,  eei  le- 
monté  au  voisinage  de  la  racine  de  la  verge  du  cOté  dn  pli  de 
l'aine  dniite.  Le  sujet  n'accuse  aucune  douleur  de  ce  côté. 

Du  côté  gauche,  le  testicule  est  remonté  davantage.  Il  wt 
appliqué  d'une  façon  très  exacte  sur  la  cicatrice  du  pli  de  I*aln«. 
Il  est  sensible  &  la  pression  et,  depuis  que  te  su]et  travaille 
vigoureusement.  Il  est  devenu  douloureux  pendant  les  mouve- 
ments avec  des  crises  d'exagération  de  cee  douleurs. 

J'ai  enlevé  ce  lestlcula  le  G  mal  1900. 

Depul».  toutes  douleurs  ont  disparu. 

M.  le  professeur  Comil  a  bien  voulu  examiner  ee  testicule.  Il 
a  connlaté  que  l'orsuie  avait  tous  les  caraclAres  d'un  («sUcid* 
atroptilque  avec  absence  absolue  de  spennalouéuésM!.  Cetnok- 
daot,  lou»  les  «l«mont«  du  («ntlcule  sont  conserves. 

Au  point  de  vue  chirurgical  ce  siilet  est  curieux  a  des  titre* 
divers.  D'abur  II  im  faits  de  rryiX'jrch'dlr  vratn.  c'esia-tllre  1m  faits 
A'ectopie  aMominale  double,  sont  fort  rares,  c'est  le  seul  cas  qtie 
J'aie  eu  occasion  d'opérer. 


11  y  a  plus.  Il  lie  semble  pus  imo  celle  operaiion  ait  Jamais 
dtù  Idkite  pur  un  autre  cblnirgleti. 

l'nl  examine  avec  soin  tous  les  ca»  d'opcmiioa  QUl  oui  blù 
dt'Blunâs  sous  le  litre  {l'opéruIir>n  pour  cryplurclUUIi:  et  tijut«s 
étaloat  [ailes  pour  d&s  cas  ti'eclvpte  innuinate. 

La  cuDCusion  des  liires  s'expliduu  parce  Qu":iri  n  souvent  dé- 
signe comtae  cryplorctiidie  les  cas  uù  les  deux  icsliciiles  sunt 
simplemeai  bors  de  leur  place  et  dlsslinulée.  Mais  l'appullatlun  est 
vicieuse;  la  vérité  est  aue,  pour  Que  la  cryptorchldle  mcilie  sos 
nom,  il  luut  due  le  testicule  r«sle  cacbé  dans  raI>domen.  Touim 
les  [ois  que  les  testicules  resieni  accessibles  &  l'examen  au 
niveau  de  la  paroi  aLdominale.  loutfis  les  luis  mËme  que,  très 
mobiles,  lis  unirent  et  sorleni  de  labdomen  de  façon  A  devenir 
facilement  acoesslbles  dans  la  régluu  du  canal  Inituinal,  on  ne 
peut  pas  dire  gu'il  y  ait  cryplorchiuie.  tlea  dermers  cas  de  tes- 
ticule» douiiles,  irtcguliôremeat  cacJiéa.  sont  Men  moins  rares. 
Ces  cas  soni  essentiellement  ditléreaifi  et  tellement  plus  com- 
muns qu'à  moi  seul  l'en  al  opâré  cUm  autres  comme  je  le  dira) 
tout  4  iheure. 

Jusqu'à  nouvelle  trouvaille  taite  dans  les  annalee  scientlD- 
dues,  Je  duis  donc  considérer  mon  observation  comme  une 
observation  unique  (1). 

Au  poini  de  vue  des  hernies,  elle  est  absolument  et  complâ- 
tement  satislalsanlé,  puisque  douze  années  se  sont  Ëcoutâes 
laissant  le  sujet  parfaitement  solide. 

Au  point  de  vue  des  testicules  qu«  J'ai  fait  sortir  de  l'abdomen 
et  que  j'ai  nx6s  dans  les  bourses,  elle  »t  encore  satisfaisante. 
Saitâ  doute  les  testicul^e  sont  remontée,  et  l'uu  d'eux  est  de- 
venu assez  douloureux  pour  que  Je  l'aie  enlevé  demiërement. 
Mais  ce  fait  ne  s'est  produit  qu'après  douze  années  pendant  les- 
quelles ce  testicule  a  certainement  jouô  son  rôle  utile. 

Le  ti;slicule  droit  est  remonté  vers  la  vertie  et  occupe  une 
Vlace  anuriiiale.  Mais  11  eat  d'un  vulume  assez  considérable, 
il  est  bien  sensible  sans  être  douloureux. 

Or  l'Influence  de  ces  organe;  s'est  bien  fait  eentlr  aus«IIAt 
après  l'opération  nul  a  mis  les  testicules  hors  de  Tabdomeo. 
Tout  d'abord  tuiite  douleur  a  disporu. 

Puis  le  développement  du  sujet,  Jutque-U  tr6s  défectueux. 
8'est  accompli  régulièrement  jusqu'à  donner  un  développement 
remarquable.  Pour  qui  connaît  l'hlMolre  de  ces  cryplorclildef 
l'influence  de  l'opération  ne  saurait  4tre  contesiee. 

Elle  s'est  du  reete  produire  avec  une  rapidité  qui  ne  laissait 
place  A  aucun  doute. 

(I)  Depuis  la  prAtontatioo  de  ce  UBlade.  M.  BouCler  a  pNtMM  fc  Ik 
Societt  >Ir\  l'IilrunrlD  uuo  ubsi-rvation  dn  cryiiturclildle  Trolo  tMl  rfcSDte, 
eo  octohni  IKW.  Uku.  ajr&ul  ci'nutntA  rimpnuibllltâ  d'hbuUMr  tM  te«i- 
ouïes,  a  l'étall  eoatant*  du  let  iibén-r  ei  ira  misscr  tioiuuirs  dant 
rtudomm 
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EDltD.  mam«  au  palot  de  vue  génital,  l'ovitraiion  «  bU:  mUs- 
taisante. 

En  enet,  le  dév»lopp«iii«Dt  dw  organes  sèoitaux  extoocs  ir«t 
tau  bien  cotDplâtMQ«Dt. 

Lse   lODCtioiu  génitales  s' aocam plissent  régulièreaiesi. 

Peuvent-eUee  Atru  clftcaces  et  <tunner  des  rteuiuu»  au  point 
Ce  vue  de  la  eân^iaUon  I  Ceia  i«sl«  lurt  douteux. 

Nouâ  avons  VII  que  le  l«slicul«  gaucbe  Atalt  iocapahle  de 
wrvlr  A  Js  spermatogenèM.  Mai»  il  ne  taul  pas  oobUer  QUC  oc 
tâBtlcule  a  toujours  été  très  intérieur  &  l'autre  en  %'olauuï  et  a 
dévetoppemoiit, 

HIen  ne  saurait  donc  ètr«  dtimoatré  d'una  tacoo  déflnIUn 
contre  la  valeur  spematoKénlque  de  celui  qui  reaie. 

Not»  devons  dire  cependant  aue  le  »penne  a  àXi  ittudla  mv 
récuUat  bien  eatiataiaant.  C'était  un  liquide  de  médiocre  cooflfr' 
tanna  ijui  Aiih  ressemblait  mal  a  du  »p«nne  ordinaire. 

Au  mUroscope  on  n'y  obMrvait  pa*  de  spennatoxoUle  an  Mn« 
propre  du  moi.  Quelques  cellule.'^  mui  formi-e»  pouvaiiqit  ein 
altribuëes  &  des  spermalozoldeâ  tiitormee.  On  a  donc  tout  lien 
d'admettri!  que  la  spcrmaiogénèse  n'existait  pas  au  sens  rt«D- 
Uer. 

Mais  ces  apparences  pouvaient  encore  permettre  de  ftettf 
Que  des  orKunes  ectoplM  de  volume  plus  normal  et  transporta 
en  bonne  place,  eusscat  6t6  plus  aptes  &  foncUoniier  réKoUè- 
rement. 

U  est  bien  vraisemblable,  quoique  nous  n'ayopa  }«maJs  pe 
encore  en  avoir  la  preuve  absolue,  que  la  sortie  de  l'abdome*. 
le  placement  du  tesUcute  dans  »un  lieu  normal  doit  être  t-oMU^ 
tible  de  rétablir  lees  {oacUon»  de  sparmatoiii^iiùs«  iiut  maniitMt 
dan«  le  testicule  en  eclopie.  N'ous  n'ob^rveron:^  pas  lu  tail  «ur 
totiï  les  sujets.  Mais  selon  toute  probabUUé  noua  en  trouverons 
quelquM-uns  cbes  le.«(iucls  on  pourra  l'obtenir. 

Il  y  s  14  un  tait  capital  au  point  de  vue  de  la  pratluae  de  la 
oblrurgle.  St  les  coe  de  cr>'pioichidie  vraie  sont  Ki  rares,  «m* 
fopAratlon  que  J'ai  talte  sôll  probablement  tinlque,  les  laits  ita 
mânie  ordre  avec  d'autres  ectoples.  mais  moins  complliiu^ 
sont  moln.s    rures. 

Tou-t  les  cax  d'ectople  Ingulnate  double  et  Simple  penrati 
pemtrtlrv  l'appllcullon  des  données  que  l'ai  étudiées  pluK  baH' 
Or  J'ai  tait  k  l'heure  qu'il  est  iiuarante-quatTe  opiTations  ri« 
cure  riuUcale  de  hernie,  Kur  des  sujets  atteints  d'ectupie  IDinl- 
nale  lenticulaire  (U  opérations  sur  39  sujets). 

En  ctfia.  bien  qu'on  reconnaisse  luio  oxtrOme  rareté  A  l'M- 
lople  intcitiiiulr  double,  J'ai  eu  l'occasion  d'opérer  six  «uje» 
atteints  d'«ctopic  double.  Sur  l'un  d'eux  J<  n'ai  eu  a  opétit 
qalm  seul  cbti. 

J'ai  donc  opéré  dea  deux  cAti^  pour  ectuple  double  quatN 
sujets  en  plus  de  celui  <|uo  Je  vlene  de  décrire. 
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'  Ce  «ont  les  sujets  de  ce  genre  qui.  dnns  I«e  nbsenutloiift  d'au- 
upérslieui^.  comme  le  l'ai  du  plus  Imul.  «ont  désienièt  mmmt 

einls  de  cruptorchtdie. 

Or.  un  remarquera  Que  dans  ce»  cas  plu»  cominuus.  pour 
«péref,  )'ai  dû  me  poser  ceriaiiMs  nututions  dti  Di6mâ  ordre  que 
celles  qui  concenient  le  sujet  que  Je  vous  iii  ptiavaté. 

Fsllail-ll  [taiu  c«e  cm  tiJ>iils6er  «l  flx&r  ou  lacrlllei-  It  tesU- 
GuloT  Failuilil  n«t(liser  ou  «pËrer  la  liemleT 

Pouvions-nous  compter  sur  un  résultai  au  point  du  vue  da  la 
valeur  s^QMlQue  du  su)ei  et  &u  point  àa  vu«  de  sa  aaalé 
gfinArale  ? 

Duiix  c<^  cas  que  l'ai  opâK-s  pour  ectople  inicutiiale  double. 
diui.-<  lies  clr<:onsUuii:es  bien  plus  favorttbleit  que  celle  du  cba 
I>récétleni.  l'ai  obtenu  des  nl-auttals  liien  plus  ooinpleta  au  point 
de  vue  de  la  forme  el  des  tuncUoiiK. 

Chez  un  homme  île  ii  uns  que  J'ai  revu  au  bout  de  huit  ans, 
tout  d'altorO  les  hernies  ùtalent  resiée»  bien  suerles.  Mais  aussi 
lee  deux  testicules  étalent  en  place,  quoique  l'uu  d'eux  fût  seD- 
aiblement  plus  ëlevé   (le  ilrult  plu»  que  le  gaueliet. 

Chez  un  homme  de  17  ans.  que  J'ai  revu  au  bout  de  quatre 
an),  mi^me  rfsulial.  peut'éire  un  peu  moins  partait. 

Chez  les  deux  autres  J'ai  pu  ulialsser  d'UQ  côte  un  leeticuie 
volumineux.  Mais  comme  Je  n'ai  trouvé  de  l'autre  cOté  qu'un 
MtUcule  acrophtque.  rËduli  pour  t'un  des  cas  &  l'épldldyma,  J'nl 
fait  d'un  cAtC'  t'abalBsenienl  et  de  l'autre  la  castration. 

Pour  l'un  d'eux.  J'ai  eu  dcti  nouvelle*  au  bout  tle  cinq  ann6e§. 
Résultats  parfaits  au  pnini  a«  vue  tiernialte.  Uéeultals  excel- 
lents au  point  de  vue  b'éaital. 

Dana  ces  quatre  cas  J'ai  trouvé  l'un  des  uaueulea  rMIIeiaent 
volumineux. 

Dans  deux  d'entra  eux.  en  particulier  sur  celui  qui  n'avait  de 
l'nulre  câtd  que  l'épidtdyme.  le  testicule  était  si  volumloeux 
qu'on  aurait  pu  admettre  ches  lui  que  cet  excès  de  développe- 
nent  l'avait  empêcha  de  descendre  par  un  canal  invuinal  rétréci 
A  son  urlQce  Intérieur. 

On  sait  que  dans  des  cas  rares  on  a  Accusé  celte  cause  d'ec- 
topie  rt  de  hernie  iniemtitielle 

Dans  ces  deux  cas  les  aujele  «voleot  das  aputudM  Bénltales 
itrès  marquées. 

I  Je  D'al  pu  malheureusement  avoir  sur  la  Qualité  du  sperme 
iM  vérifications  que  l'avais  espérées. 

Mais  nés  observations  nous  donnent  le  droit  d'affirmer  qu'en 
«as  d'ectople  tcstlculalr»  nous  devons  toujours  rechercher  la 
eonitnatioTi  tlu  l«slicule.  Mémo  s'il  n'est  pas  ullle  au  point  de 
vue  de  la  formation  dt«  spcrmniQZnidue.  il  est  certainement 
utile  uu  point  do  vue  du  fonctionnement  de*  oriiane«  «rénttaux 
aommi;  aueiiLi  dir^  réflexes  de  l'érerilon  ei  au  point  de  vue  de 
la  santé  fii'u6ral«  du  >uj«l.  Même  eu  udmellaiit  que  Son  sàOrl- 
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Dce  slmpliue  la  rËpttrallon  de  Ik  hernie,  cela  n'est  pas  lntUsp«n- 
sable,  ei  II  «st  posMbte  d'avoir  une  r«i»raUoD  urâprocbaU* 
ssDs  faire  ce  aaerifice. 

Les  mêmes  condltloDs  pour  le  traitement  du  MsUcule  m  «ut 
présentées  pour  ies  ir«iiu-quatrfi  autres  sujets  «ue  J'ai  oftitt 
pour  de»  ectoples  unilatérales. 

Chez  ceux-ct,  en  nifoie  temps  que  Je  faisais  une  cur»  rodictlt 
solide,  }e  faisais  dlx-neut  nxatioos  du  testicule  corrcepondoni  * 
quinze  castrations  d'embliie. 

I.'abaisaeinenl  dti  testicule.  mCme  daiu  C«a  csa  de  tesUcnk 
Intocl  du  cAlè  opposé,  me  parait  un  devoir,  et  ]'al  fait  t«us  Dc* 
elTorig  pour  ruvcoinplir  daus  ces  cas. 

C'est  une  œuvre  difDcile  et  dËIicate.  si  on  fait  abslractUB 
de  ce«  opérations  faites  chez  de  Uop  ieunes  EU]ete.  Or  chei  Iti 
très  Ieunes  su]eU,  Je  ne  la  conseille  pa^  souveat. 

Chex  ceux-ci  le  tatlcule  descend  1res  communément  tout  moI 
et  11  y  a  lieu  de  laisser  la  nalure  agir. 

Cela  est  avantageux  &  des  points  de  vue  dlven  que  )e  n'ai  pM 
le  loisir  d'étudier  ici. 

Toutefois  chez  ces  oH  Jeunes,  il  peut  arrlvsr  que  l'on  ait  k 
obéir  A  une  Indlcallon  tirée  de  la  douleur  ou  du  défaut  de  ilév»- 
loppement  du  sujet. 

Je  n'ai  op^ré  que  trois  sujets  Jeunes  ($,  10  et  11  ans),  ratinls 
certalneneni  trouve  plus  d«  sujets  Jeunes  pour  op^ratioo  «t 
J'avais  eu  quelque  service  d'enfants  rés^ler. 

Parmi  mes  autres  opérés,  di.x-sept  suJeU  avaient  ptos  ds 
80  ans.  et  tous  les  auun  étalent  entre  13  et  £0. 

La  plupart  des  auteure,  pour  pratiquer  cet  abals^emeni.  !• 
sont  évertués  A  exercer  des  tractions  sur  le  lesUcule  pour  l'ame- 
ner danx  les  baiitsen.  On  songe  toujours  à  la  lèsende  du  vnber 
naculum  leetis  et  on  admet  que  son  insuffisance  a  laisse  11 
leetlcule  en  roule.  On  ent  tout  naturellement  lenl£  de  remplanr 
cette  traction  manquante  par  dee  tractions  en  bas. 

Non  seulement  on  a  Inventé  des  modes  de  fixations  compli- 
qués du  testicule  dana  le  scrotum,  mats  on  a  exercé  des  tno- 
ItoQii  sur  lui  '*  l'aide  d»  cardâmes  «lasUques  fixte  am  la 
cuisse. 

On  a  fixé  avec  soin  le  cordon  luI-mAme  sur  son  trajet. 

Or,  si  le  tesiSculc  ne  dei^cend  pas.  ce  n'e^t  pas  parce  qu'il 
n'est  pas  assez  tiré  en  bas.  c'est  parce  qn'U  est  trop  fixt  en 
haut;  et  on  peut  tirer  avec  autant  de  force  que  l'on  roitdra 
en  bas  sans  aulre  n^ultat  que  île  lo  voir  remonter  sons 
J'influence  de  la  rétraction  dw  truuseeaux  fibreux  qui  ta 
Axaient. 

J'ai  montra,  dans  les  cas  les  plus  simples  comme  dans  Is) 
plus  graves.  l'cxKtence  Bu.<leMius  du  testicule  de  ces  Inw^ 
seaux  Obreux  qui  le  fixent  en  haut 

SI  leur  destruction  est  oompitte,  «t  si.  après  cette  desinfr 
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tlon,  le  canal  détârent  a  une  Iftnsueur  normale  Qui  permetla 
la  descente  dau^  les  bourses,  ie  m<>ln(lre  agent  Je  Axailoa  du 
t«6llcLiIu  à.  la  peau  du  scrotum   sulAni. 

SI  ces  trousseaux  fibreux  Étaient  Ubs  setrËs,  si  aprâs  leur 
llutructlun  nen  ne  reste  d'un  corJon  normal  que  Je  canal 
ddféroiit  irup  court,  aucun  inude  de  fixation  du  Lfisllcuk  ni  du 
cordon  ne  pourra  lutter  contre  la  ratracUoa  c  tua  tri  civile,  et  là 
iMtlrule  remcinlera  vers  l'aine. 

SI  cet  obstacle  à  rabaleseni&ni  est  uianlt«»le,  la  castration  efrl 
la  »Rule  opération  raUonnelle. 

l'iit  si  bii^n  Été  |us(|u'uu  bout  pour  toutes  les  teutailvee  de 
conservation  du  testicule  ut  d'abaissement  que  J'ai  laissa  &  plu- 
Bieui-s  reprises  dans  les  bourbes  un  testicule  qui  n'était  retenu 
en  l'air  ffuèi«  que  par  le  canal  dëférent.  Dans  deux  cas  te  tes- 
ticule s'eâl  nécrosé  seconiiairâoieat  sans  accidenta  du  reste. 

Mais,  en  somme,  dans  les  2T  autres  cas,  j'ai  eu  habituelle- 
nMDI  de  bons  résultats.  J'ai  cependant  une  tois  dû  enlever  le 
tMileule    remonlt>    et    douloureux. 

Bien  entendu,  dans  tous  les  cas  de  castration  d'etoblôe.  Tel 
eu  au  point  de  vue  de  la  guerlson  hemialre  dee  résull«te  Irri- 
prochftbles, 

Mal»  dans  aucun  cm,  aueet  bien  avec  conjcruntlon  du  testi- 
cule qu'avec  castration,  ]e  n'ai  eu  de  tendance  au  reloiu'  de  la 
hernie. 

En  manière  de  conclusion,  après  avoir  montré  le  type  le  plus 
difficile  de  l'ectople  abdominale  avec  hernie  inguinale.  )o  pute 
dire  que  tous  les  degrés  plu,?  simples  de  l'eclopie  Inguinale 
arec  hernie,  doivent  être  traites  suivant  la  mSine  méthode  dans 
laauelle  t<ms  tes  eRorlâ  doivent  (Ire  lai  ta  pour  conserver  le 
twtlcule  transplante  en  un   lieu  h  peu  prËs  iiurmal. 

L'importance  de  cette  transplantation  est  capitale  et  on  ne 
doit  y  renoncer  que  dans  les  cas,  d  imposâibiUtë  matftlelle  ré- 
sultant du  cHrnctitre  de  In  dillormité. 

La  cure  de  la  hernie  cuncora liante  peut  être  accomplie  dans 
les  meilleures  conditions.  Elle  est  tmil  particulièrement  Impor- 
tante, puisqu'il  s'agit  d'une  hernie  susceptible  d'accidents 
d'étranKlement  rapidement  k raves. 

Je  ferai  remarquer,  du  real«.  nuo  la  hernie  accompasoc  tou- 
jours l'ectoptr 

Depul.s  bien  dc:t  anni^en  J'ai  montra  par  mcK  opi^ratkms  la 
hemie  congi^'Uttale  lA  où  on  ne  s'attendait  pas  &  la  trouver. 
Ave<c  l'ectopiiï  on  en  trouve  d'inilnlee  varîèies  communiquant 
directement  avec  la  vaitinale  en  ectople,  passant  au-dessous 
d'elle,  restant  au-desaue  et  sans  communication  ann«x6e  &  dee 
kystes  simples  ou  multiples.  Pour  les  trouver,  les  reconnaître 
M  les  disséquer  utilement,  il  faut  ujie  réelle  expérience  de  celte 
chirurgie. 
Je  n'ai  fait  que  deux  opérations  pour  des  oclopies  sans  hernie, 
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0C  (iBDS   l'u&e   (l'ellM    loptratlon  vociemu].   l'ai   p«iil-4tre   tiMl 
cherché  la  tiomie. 

l'eut-Sire  ce  luil  de  l'ectopie  iMns  hernie  petiUti  fiu»  otoWM 
chpx  de  très  leunes  sujeis.  maie  11  s'agit  alors  de  cas  *'«•■ 
lanis  qui  n'avttlMit  puâ  d'ectnpie  vraie,  mate  un  simple  reiai4 
dans  l'évotulion  du  ivsticule,  évolution  aue  l'on  aurait  vue 
ft'Bctiever  si  on  l'av&lt  attendue  avec  la  paUeace  aufOsaote. 

E.   O. 

Les  ressources  de  la  chirurgie  daiu  les  tabercnlosea  nro- 
génitales  [1],  pur  M.  le  D'  Aiben  Hogûe  (Annaitt  dt  ta  SueUli 
medtco-cliirurt/icalc  de  lAtae,  ociobie  1900t.  —  LoDgtemp»  un  » 
conaldër6  les  tul)orculoE<es  urtonires  ot  gi^nitales  comme  des  (vl- 
ph^nomËnes  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  la  célèbre  lot  de 
Louis  voulait  que  dans  toutes  les  tuberculoses  dites  locales  M 
poumoas  fuggent  invariablement  envnhls  par  les  liibercule». 

La  réaction  est  venue  avec  Siee  exaKt'rntioDS.  et  aujouid'Ikal. 
U  semble  que  l'on  admet  trop  tacilemeni  les  tuberculoses  Isolees- 

Augsi  la  tuberculose  des  rciDK.  de  la  vessie,  de  la  prostate,  ihs 
vésicules  séminales,  des  «ptdidymes,  «|«.,  «sl-eUe  rarement  pn> 
mllive  au  sens  propre  du  m^jt, 

Ce^  man  I  (esta  U  ODS  n'excluent  pas  la  dlsaémlDatiou  de»  baclUt* 
de  Koch  en  divers  points  du  corps,  mais,  tandis  qu'Ici  lu*  mi- 
crobes ne  déploient  pas  toute  leur  action  nocive,  qu'ils  n'extstesl 
qu'à  l'état  de  foyers  latents,  Ik.  au  contraire,  «q  raisun  du  prin- 
cipe de  la  résistance  la  plus  fuible.  ils  meltvtit  lus  ti»xus  au  sela 
desquels  lis  cmt  élu  domicile,  en  état  de  riSacUon.  tls  créent  le 
tubercule  ou  mieux  les  tubercules,  qui.  par  leur  confloenre  II 
leur  évolution  de  tubercules  gris  en  tubercules  Jaunes,  de  ceui- 
cl  en  (oyers  casëeux,  en  abcès,  etc..  amènent  des  desiructtoM 
Mendues. 

Ce  qol  milite  en  faveur  de  cette  th«orle  «lue  la  tuberculoM 
s^plt&le  ou  urlnaire  est  rarement  isolée.  c*esi  qu'elle  se  déve- 
loppe généralement  chex  des  sujets  héréditairement  tarte,  aysat 
présente  dé]A  des  signes  manifestes  de  leur  déchéance  orga- 
nique :  affections  osseuse,  articulaire,  auriculaire,  gansUon- 
naire,  prédispositions  aux  rhumes,  bronchltea.  etc.  :  ce  sont  sur- 
tout les  laits  dhilques  et  Décropsiques.  qui  dâmontrent  que  dai» 
un  tiers  des  cas  réludléa  i-t  publiés)  de  luberculosA  uro-génltale 
les  poumons  sont  entrepris. 

Cm  notions  sont,  un  le  comprend,  de  nature,  uo»  pas  ft  conlre- 
lndl<n]er  mais  à  limiter  l'action  chinirsicale  dans  les  tubere» 
loses  uro-génitsles. 

On  peut  dire  que  cette  action  chirurKicale  s'exerce  de  inid 
façons  :  1*  elle  vise  la  guerison  radicale  i>u  tout  au  moins  daraUe 


jll  t!no  partie  ûb  ce  travail  a  ùté  pr#woU«  au  Xiif  ooecrt*  d«  MMrdea 
tcctlon  iltf  cIilrurRt«  ertnalre.  tenu  A  PariK  ilu  a  an  t  août  IMO 
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de  l'aHecUoD  renal«,  vésicale  ou  géniiale  &  laquello  elle  a'adreese  ; 
elk  attaque  alors  le  mal  itti  début  et  i]uai)d  il  parait  Uiuité  ; 
«lie  n'a  pas  loujours.  daiis  ces  cunditions.  la  pri-teolluu  d'en- 
lever (otiles  les  parties  matadea,  mais  bu'ii  celle  de  soustraire 
rorsniiisme  é  une  cause  de  déiiutrUlun,  h  i'inHituiice  d'un  foyer 
de  suppuration  et  d'intection  et  île  le  mettre  utnsl  en  Alat  de  plui 
grande  résistance:  %'  ou  bien  elle  n'iniurvlent  nue  pour  parer  A 
UD  danger  ou  mètne  6.  une  mort  imminente,  pour  mettre  Un,  pur 
exemple,  à  une  rËtentlon  réaate  (pyorn^pliro^cl  qui  menace  b 
brève  ëcbËance  la  vie  du  malade  i  3*  enfin  la  chirurgie  vient  b 
notre  secours  chei  nos  tuberculeux  urlnaires  pour  supprimer  ou 
tout  au  moins  diminuer  la  douleur  ou  certains  symptômes  péni- 
bles comme  la  fr^iiuence  des  mtctioRs  (lislullsalion  de  la  vessie). 
L'opérailun,  dans  ce  cas,  n'est  pas  luujoura  simplement  pallia- 
tive, car.  si  elle  substitue  une  iaflrmtté  A  une  autre,  elle  pro- 
cure au  moins  du  repos  et  lui  peu  d'espoir  uu  malade,  ce  dul  est 
de  nature  k  relever  ses  forcée  et  &  proloniter  son  existence. 


t>iie!  que  bùII  l'organe  entrepris,  la  réaction  n^oplaslqae 
Inriummaïuire  qui  eunslitu£  le  tubercule,  di^bute  toujours  par  le 
tulirrcule  gris.  Celui-ci  donne  Heu  par  le:^  translormallonft  nécTo* 
tiques  dunt  il  est  le  Siège  au  tubercule  latine  et  ie;t  tubercules 
Jaunes  uboutlssent  pur  leur  conDuence  à  des  royerx  caseeux,  et 
quand  ceux-ci  se  rumolllï»ent,  ft  des  abcès  qui  francliissent  sou* 
vent  ia  limite  des  organes  où  le  mal  a  dèbul«.  Le  pua  de  ces 
abcèN  tuberculeux  se  fraye  une  issue  en  créant  entre  deux  organes 
voinlns  une  communication  anormale,  ou  en  fusant  vers  Texte- 
rieur  en  créant  des  Ûstules.  11  est  très  rare  que  dans  l'appareil 
génlto-udnnlre  les  tubercules  évoluent  vers  la  calcification. 

F.ii  général,  ce  sont  les  abcès,  leâ  toyers  caséeux  en  vole  de 
ramollissement,  Im  fistules  qui  nécessitent  l'intervention  chirur- 
gicale; d'aillenre,  au  début  du  processus,  qu'il  s'agisse  du  rein 
ou  des  organes  génitaux,  la  tuberculose  est  souvent  difficile  ft 
dépister. 

On  a  pu  enlever  avec  succès  l'un  des  reins  dont  la  tuberculose 
ne  se  tralilsMall  que  par  des  hémorragies  ou  dei  algnes  de 
néphrite,  ou  même  .«ans  aucun  symptAma  rdnal  bruyant,  en  ee 
banane  sur  l'analyse  dissociée  des  uriucH  do  chaque  rein  &  l'aide 
du  caUléli^risme  urâlëral.  «t  naguère  encore  on  a  conseillé  d'at- 
taquer les  lésions  tptdldymaires,  vèïlculaires  et  prostatiques  tout 
au  début  de  leur  apparition.  Mais  ces  opérations  sont  loin  d'être 
entrées  dan.i  la  pratique.  Et  quant  A  la  vessie  (1)  elle  n'esijamats 

(1)  On  lutcnrlniC  plai  raroment  rriIrorflCHlniiu-nt  daiM  la  cytlllo  luber- 
oalniiw  parce  que  cotto  cy«tlt«  «st  la  pim  wiuTpnt  Mcondalre  &  la  lober- 
ealdin  rénnln  ou  g*ntuUe  Cei»ciiii&iil  on  a  latt  arec  avaniage  (Cuyon. 
■tetcntln.  etc.)  dM  rnttagen,  d«e  caut«rMti(li>iu,  dM  extirpattoa*  dn  ta  na- 
queusH  (talealD  par  Tnir  iiypaxatlrlque.  ATant  unit  lo  iraltcmont  doit 
être  eautnl  et  a'adrcosor  aux  roiBi  ou  aux  organe»  géoitaui. 


U 


lUB. 


BBVCB   tlITeHSATIO»A.EJI 


411  monu.  son*  que  Icn  raits  nxjKfitatet 
in  soWtU.  C'wU  aoac  vers  c«&  damUn 
ckaonDcau  doit  «m  saaotu  dingM. 


m  (mi»V' 


lM(    -A 


—  un.  uuacntat  ras  u  rMn  uiiMtculeux  pv  riaciiisc 
'saauax    loula    iloéphteeloimaj  :    r«tCulon 

i;»  aa   Uivii  ptuvnmat  explonuclc«.   «n  ra» 

<    romadm  «ux- dangen  d'une  pyon^ 

.iipnniM)  prosnsttvnuni  meoMaoK. 

un  l'oa  piauqu«  au&ad  les  deux 

,1  aa  pwu  se  coaviuiicre  (hm  pu 

■-I  uivMwvb  d(  luiikUrEe  dusoclâe  des  urines  de 

jiyae  •luwiuwiive  «t  lu&Utauve,   cbimliitie  ei 

'.-•iMixM  iA  nffOTBPie.  repreave  du  bleu  île  mcUiï- 

•  iiu  ix  UsDiMianM.  La  biUiei«m6  da»  Ualoot  ne 

uMrHHtuiMi  lue  iX  le  reUt  opposé  xu-éeeDie  des 

-   •■t-reee.  une  iesère  nipUnte  iMinale  se  s'op- 

<uue.  ai  &  ia  owlmciaiiite  qui  asMUotenl 

...iL.,)..>  .1  l'OysioJodvue  du  rvin  cuaserrt. 

le  rem  conserve  »oiarm  à  la 

un  reU)  ne  duit  «m  enlevt 

la  e«aLe  stnâraie  eu  otiand 

.ii!>ii  <  Jieâ,  U  ne  laut  pus  tntanenir. 

..,1.-11  iiBiu   Int  cas  0>   rvlEUtiuti   rtiulc 

j  '  i>liruse    ùiant    exeepuunneQe 

<  Ita  na   liunae  g4ntfr»l«ntBl 

..«id  tJLU^d^tuis  l:i  ku^e  U  pins  pouvant  A  sa  cslK 


.iiM)  tcnalB.   la  népbreckunlt 

.      <ii.  bien  uniimitti.  ijim  l'orna* 

iii«    II*    lutiBmufaMe    a(    •    >uta«uit    •     t^ 

it  uM,  nu  sarpint,  prtftrmMe  A  la  neplirtc- 

<  B>i-4-dlni     U,     l'alilaUnn     du     rein     incisa 

L>uiuv;tut    Kn  lOtt.  la  BwnaJiia  relaUve  à  U 

J.T9  p.  IM.  tandis  que  ia  népbreo- 

....  :..,:.  p.  lOS  de  raortaittt.  La  Depbrec- 

:  tjuan*  qui  la  coodlUon  d'Atrs  précoce 

laps  de  deux  tm  trois  noie    (PoDsiom. 

lia.  1900). 

n  ^uivM  d*  raclage  <■••  fojrvfs  biliercaieux  est 

xlra-pAiilonAale,  est  Ia  mètbod»  d»  clwli 

<-.-r  le  r«n    La  vole  tiansperltonéals  doniX 

<":  monallU  de  Sl.Ot  p.  100.  taDdls  (pat 

loMle  compcle  seulement  une  aiOT> 


DE    LA    PIIBSSE    KT    DES   SOCIAtIs    SAVA»TR8.       IWU 

t)'ai>ré»  les  s.i»Uaumnb»  le*  plus  riccnlci,  rincKloD  du  r«lD 
est  phiâ  meiirlriâri:  <iui;  Ma  uxtirpatloii  ; 

AprËn  la  ncphrutumiL',  sur  (13  opurDs,  39  »uccouib6rent  dans 
l'année  suivante  tiiix  progrès  de  la  tuberculose  ou  k  d'uutjr«s 
c»iisirs  tcnoiit  A  nDsiiriliianco  de  l'opéra  11  on.  St  suprdcurent  doiil 
(iu«l<lii'H  uni  nu  dcl&  de  3,  5  ei  lU  atu,  mais  tous  vonxirvËreut 
une  iWtiiU^  loiiibnlrc. 

Aprîs  la  D^phcf^ciomiir.  sur  3'Sb  opér^*,  iZ  mouruteiit  daiis 
rannM  jmt  neMtalls&tion  de  U  tuberctilos*.  les  393  auUvs 
vivul«int  encore  du  bout  d'ua  aii  iXt  malade»),  de  deux  b  trol* 
«us  [ii),  de  cloq  ans  ^4),  de  six  ans  [T.,  de  huit  nus  \i)  ut  un 
pstlt  nombre  seulemenl  avaient  une  Ilstule  (7.i  (Rapport  du 
1*011.1*011  BU  dnrDler  Congri-s  de  médecin».  Paris.  1900). 

tu  pratique  de  certains  clilrurgleus  donne  des  i«sul[ais  qui 
s'écartent  des  moyenues  clives  plus  haut.  Ainsi  Albarran  n'«  eu 
que  deux  morU  opC-raiolres  sur  29  néptireclomles  iSè  euérls]  al 
15  niîpbrectomies.  H  n'est  pm  douteux  que  l«i  soins  apportés 
par  ua  ulilTUiifltn  dans  lu  tnBu  uu  puitil  du  dlaèinuÂtlc  &  l'aide 
du  calbâtértsmo  uretâroi  aoni  pour  beaucoup  dans  ce  urand 
auccfr»  upératulro. 

L'analyse  diseocUe  de«  urliiM  de  chaque  lein  p<innet.  eu  etiel, 
de  diplsier  de  bonne  beure  d«6  [oyers  tubercuirux  Kileucieux. 
ne  se  traduisant  par  aucun  des  symptCmi»  rénaux  habituels 
«t  d'Intervenir  d'une  façon  irt''»  prâcoce  duns  les  lAflion.-^  uiUla- 
Wralos 

Dv  l'avi.i  il»  la  plupart  dea  otilrumiens  II  ne  [aut  pas  faire 
suivre  Icn  tn^phrcilomii.-:*  d'uri^tiïrectumiu.  fc  moins  de  se  trouver 
en  pr^sriici'  ili;  tiL»:atl;tatlumi  trbn  limilica.  D'après  Albarran,  la 
riÏKCrliiin  th  l'urt^i^rc.  apcËn  lv«  n A ph rectorales,  n'est  pas  uUl« 
pour  le»  rul»uns  suivantes  :  1'  parce  au'on  n'enJtve  Jamais  OU 
pre«quc  Jamais  toute  la  partie  malitdu  :  V  pnice  duu  celte  extir- 
pation agginve  l'acte  opératoire;  3'  parce  que  l'urpltrc  sectionné 
t'atr&phla  souvent  et  qu'il  persiste  rarement  une  A'ilule. 

Tuberculote  aénllule  et  rapport*  entre  (ce  tubercaloics 
uriiialre,  gfiiilaie  ei  i/inérale. 

ftT.insTiurKs  :  Pour  Vlllaril  iUH)  dans  176  cas  de  tuberculose 
((■■nllulc.  &  lois  les  puiiinont  turunt  trouvas  Indemnea  &  l'au- 
Uipfle  tl.l  des  cas)  et 


la  lulHiruulunv  Beulialo  cuvolUI  I^wsanU  urlnalre  DM  foU  pour  Wi 

—  -  -      ha  H^ns  a^         — 

—  —  —      ft  ptrltoino  a  — 

—  —  —       le*  M.  arUculaUnat  6  — 
_                —          —      tel  mfDlnca*                       il            — 

D'apMt  AMiut  I1S70).  dm  |i)(>plill*lgU(e  ou  cun»UtL>  t  (oit  11  tul).  MB.  nr. 

—  —  —     ]utuiji>tx   K*)].  un»         U  —  pnUnoa 

—  luuicn  H  eu.  I  IB  iiroïKiruuu  «*i  A  peu  vt*»  la  mUM. 

—  DoMcn  Moaa   I  —  ^'  — 


uix.  DIS  iLit.  DIS  uno.  mn-  —  ioxb  tu. 


VI 
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En  ce  qui  concerne  plus  spécialeme 

KrMcichl  dans  15  autopsies  de  lub.  urln. 
SImmondi     —     14       —  ~  ~ 

—  —    ï5  eu  de  Ubere.  uro-gtnlt. 

Oppcnhelni  —    37       —  -r  — 

ColUnet         —    10       ~  —  — 

Inversement  la  tuberculose  prostali 
dans  la  moitié  des  cas,  en  clinique.  S 
constaté  cette  généralisation  dans  les 

Dans  41  cas,  L.  lullien  a  trouve  la 
associée  : 


&  la  tuberculose  des   reins 

—  ïÉslc.    sémln    .  .  , 

—  des    lesilculee    .  , 

—  canaux  détârenu 

—  âpldldïmes.    ■  .  . 

—  de  la  veseie   ,  .  , 

et  dans  16  cas,  Desnos  : 

à  la  tuberculose  des  tesUc.  et  tplt 

—  des    reins 

—  tAsic.    sémiD.    ,    . 

—  de  la  vessie  .  .  . 

Doue,  le  plus  souvent,  la  tubercule 
tate  aux  voies  urinaires. 
Pour  l'urètre  : 

XnftckcH  sur  OB  auiops.  de  tuberculeux  a  < 
Pava  li&s      —  — 


Ouant  aux  testicules  et  aux  ëpididj 
mie  patlioiogique  de  Prague,  sur  1317 
lose  pulmonaire,  on  a  constaté  33  le 

culose  épididymaire. 

Pr  Cui/on .-  sur  SU  cas  de  tuberculose  testlcv 

Pr  iteclMS             3  —               —  — 

Pr  WlHun            33   —                  —  — 
Pr  Salleron        bi  ~               — 

Dans  une  statistique  se  rapportant  â 
culose  uro-eénilale.  Guyon  a  relevé  ; 

40  cas  de  tuberculose  géaiU 
70  —  urlOB 

108  -  génil. 

Et  dans  42  uutopsies,  du  tndme  aute 

,  1  seule  lois  tÉsluns  gânltalel 

14  (ois  —  urinaires 

«7  —  —  g*nllo-ur 
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Dsns  un«  autre  série  de  26  sutopsiCE  w  rapportant  A  la  tuber- 
lose  génitale,  Guyon  a  trouvé  : 

3  loli  une  vâiieule  malailv 
I  fou  la  prosMIe  maladii  seule 

10  loi»  —  et  \ta  («MculM 
13  tou  Umt  rappsrell  EtnIUl 

et  riariA  127  cas  «xamin^  cliQiqueiD»nt  ; 

U  tolï  la  prostate  i«ule  malade 

11  Ibla  ~  pt  let  vMIcqles 
i  tolï  répldldjme  seul 

U  loiï  la,  pniïUlUi.  ivs  vteiuul*».  Iki  «vl<U<)vniM 
I  luis  —  (avec  tlouie  pour  In  pro»uilo) 

■  lois  —  —  les   vMcniHl. 

Reclus,  dans  34  aulopste»,  a  trouvé  S.^  toi»  le  testicule  pris  en 
mCmo  temps  fiue  l'épldldyine  et  Ttiofnpsuii.  sur  18  i^a^  de  tubor- 
culorttf  uru-tfénitale.  a  relevé  10  rois  des  lésious  pulmonaires  ei 
urlQairDf  Pt  6  tulit  lirs  lisions  g<'^lta]l^s  seules. 

EiiQn,  viilcl  l'dplnioa  de  quel(iues  auteurs  sur  le  point  de 
départ  <li?  ta  tiibnrcnlfjse  iiro-gfnil«le  : 

1*  I.»  mal  dfibiite  par  le  testicule  <épldldyin«)  «t  envahit  secon- 
dairement ta  prostate,  les  V4«lcul«s  et  les  voles  urlnairea  d'après. 
Hokllan$hy,  Vlrchow,  Kl'etos,,  WMBevt,  Cruvellbl^r.  Dutour. 
Pavel. 

V  Le  processus  est  deNcendunl  M  dAbute  par  l«  rein  pour  Boyer, 
CohnhHm  et  Slelntlial.  Taprot,  Cnyla. 

3'  Ofbut  par  la  prostate  pour  Clioiibaiid,  Vidal  de  Caaala.  Be< 
raiid,  SJnimntids.  Orth.  Robin,  Krysiwicki,  Marwodol,  Conltxvr. 

Oppi<nheini,  (iuyon.  I.nncdr«aux.  1»  placent  dans  Isa  vAarcules 
sAminalea  et  Albarran  pense  qu»  ce  point  de  d«part  varie  dans 
chatjue  ca«. 

Valeur  dts  tnterventloHt  chtrurolcdlet  dont  les  tuberculote» 

HT  t  traie  t  el  génllaUt.  , 

Uri'-tr^.  —  l^  ciinal  uro-irmltiil  t*t,  noui  vononâ  il«  In  voir. 
e;cr^i>ptlonnotlement  ti:  Mi-gt  <li!  tubitrcnles  11  A  2  p.  1001  ut  l'on 
pmt  même  dire  qu'il  n'esutn  pa.s  diuis  la  UUiraluru  une  saule 
olMervatloQ  d'urélrlte  antérieure  primitive  tubeiculeuso. 

C'eel  preegue  toujours  l'uritre  poétérleur  qui  ect  enlreprls  et 
It  l'est  secondairement  :  Il  &>  a  pas  d»  cystite  sans  nrltrlte  pos- 
lérieure,  dit  avec  ralsan  la  proleaseur  Oiijron. 

Pourtant,  il  ruréirite  antérieure  lunerculeuse  est  «xcaptlon- 
nelle,  il  s«mble  que  <Iaii«  curtolns  ta»  l'uritre  postérieur  et  la 
prostate  soU  le  siétie  initial  du  inal  Ccrtaliu  auteurs  ont  ménta 
dAfsDdu  la  tMse  de  la  contagion  directe  do  la  tubcreumae  par 
les  rapports  seuxie»  ;  Fcni>et.  Oerville,  Cohntieim,  Vpm^ull,  Ver- 
ch^re,   BabM.   Hichard,    Fournlec.    DobrokUnki,    r.iiri,    Spano, 
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Waguer  el  d'autres  pi'iiâaiâut  aiu&i  :  TufOer,  Seen.  Sclluchudi 
croyaient  la  cliofi«  possible.  V.  Frlscb  accuse  mAiDe  t«s  c&tbl- 
Urismes  impura  et  le  port  dos  vêtements  mouillés  de  bactDn 
tuberculeux. 

Les  observations  citées  pour  deiaonlritr  l'iaoculatton  dlrecie 
de  l'urètre  el  de  la  prosUtc.  pas  plus  que  le»  cxpiirUnces  entra- 
priées  sur  les  animaux  par  Comi).  Dobroklawsky,  Galtaer  «t 
Boals  ne  paraieseDi  coucluaatM.  La  question,  (lul  paralsMlt 
tra»cti^i\  u  «té  reprise  tout  deroiëremcoi  pai  le  !>'  Paladlno- 
Blanilini  il),  lequel,  de  «ee  expériences  sur  k  cobaye,  coDclQi 
•  qu'on  doit  accorder  une  sérieuse  ImpôrtaDce  &  la  contavioo 
directe  par  le  coït  dans  la  tuberculose  de  l'^pldidyme  ••  Pour  cet 
auteur,  il  sutoralt  qu«  d»  K<!im<?s  sapropliytes  ou  patbogtiws 
soient  dépo&és  dans  l'urâtre  pour  qu'une  occasion  congesUOD- 
nante  leur  tasae  remonter  le  cours  du  sperme,  sans  alldcter  t^- 
cËtneni  tous  les  uD^aiim  par  lequel  ce  passage  se  tail. 

Uuol  qu'il  eu  soit  et  l'uur  revenir  iiu  traltecoe^il  ctilruridcal def 
tuberculoses  urétro-frénitales,  nous  dirons  que  rur«trlt«  potU- 
fleure  tuberculeuse  réclame  le»  mémea  moyens  non  sanxlanti 
que  la  cvstlte  de  mdme  nature.  Lux  anIiM<pUque«  qui.  <ai  appll- 
caUooe  locales,  uul  donné  la  melll«ur»  réaultats  sont  :  I»  au- 
bUmâ  {Liuyob.  Luya,  Uanzel,  Coudé.  VerhuoKeu.  etc.)  au  taux 
da  1/10000  a  l'SOOti,  en  Instillations  (20  A  100  youUes)  vessie  viiIe. 
tous  les  lours  ou  Ioun  le»  deux  Jour»,  «t  qui  doivent  6trs  loat- 
temps  coDIiDuée»:  l'iodofonne  et  le  gayacol.  qui  «s>s»eDl  «u'* 
tout  bleu  contre  la  douleur  (Fiey.  Chaudelux,  ColUn,  Potissoo. 
tlaxy.  Renlnc,  t*ctll.  Talayiacb,  Loquln.  etc.)  au  litre  moyen  il* 
If  p.  KHI.  dans  la  eiycérlne.  l'éther.  l'buile  d'olives  ou  de  va»- 
Iiue  i«UrllUËe«.  en  pelils  lavages  de  20  4  30  c.  c.  ou  en  In^Oil)»- 
Uons  :  le  carbonate  de  |{«yacol  eu  instillations  1  p.  lOfi  (GoUUt)  : 
l'acide  picrique  IDëahos  et  Gulllou)  k  La  dose  de  1 '2  à  1  p.  lOV 
l'iclityot  (1  &  3  p.  100.1  en  tnstlUattons  (Nogués.  Goldberr). 
D'autres  topiques  ont  iUf  vuntca.  tnsuinsamiuent  éprouvM 
ou  atiandounées  :  l'acide  lactique  s  p.  lOO  iWlizactn,  liur  sU-.rl- 
llsé  (Ramond),  le  chlorure  de  zinc  11  a  3  p.  100).  le  sult&te  de 
cuivre  (S  à  4  p-  lOOi.  le  beaucne  du  Pérou  et  l'europbèite  iMir- 
wedel).  l'eau  naphtol^e.  l'eau  de  goudron,  l'eau  créosaté»  (La- 
guen).  l'acide  borique,  le  formol  en  lavage  &  1/SOU  (Lamarquel.Le 
nitrate  d'argent  semble  déflollivement  et  presque  unanltneineni 
proscrit. 

Cet»  médlcAUon  topique  quand  elle  e;tl  ludlguM  et  qu'elle 
agit  favorablement  modifie  dans  l'ordre  suivant  li»  syinpItaHe 
principaux  de  lu  tuberculose  urétro-véslcale  :  l'  la  irAquence  el 
les  douleurs  de.i  mictions  ;  V  rbioiatune  ;  S"  la  pyune.  Les  jQttlI- 
laliOD»  el  les  petit»  lava«ea  doivent  Atrc  pratiquas  d'une  façon 
rlKoureusement  aseptique  pour  parer  aux  dangers  des  lolecUoai 


(Il  Aimaïc*  dM  oMtediei  iM  ««valut  f^iutosirlMaim,  octobre  tnt- 
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ilxies  OU  sucomliiiic»  dont  l'IroïKirlance  a  Hé  mise  en  lumlCrc 

ir  les  tmvftux  d'Albarrun. 

Au  surplus  c*5  moyeni  ilolvcnl  fivrntuellemtnt  cM*r  le  pas 
iux  Indications  visont  l'état  Ki-niTnl  (ciirit  d^alr.  alaLltin  iher- 
aale.  eic.],  la  tmiUment  liyslunkiiin  ^t  mi^diail.  con^rviint  toi 

omme  dans  louies  le*  tubprculoitcu.  snn  droit  de  prloriW. 

t'unXM  (in^rt-rpur  n'étant  ime  très  exception nellemeni  le  Mae 
le  tubercules,  les  inatl  lia  lions  doivent  tin  faites  Inim^dlsienifnt 
ïerrière  le  splilncler  membraneux. 

I.e  inellletir   tniUement   de»   lésions   tuberculeuses   de   l'ur^ire 

it#rl<Mir.  si  Ton  avait  de  bonne*  raisons  de  les  soupçonner  11) 
eonslsteralt  h  les  mmlifler  ou  A  Un  dHruIre  A  l'aide  de  l'endo- 

cope. 

Les  ulcrTalions  tuberculeuses  de  la  reraf  (gland,  foiirrenu. 
prépuce)  sont  les  mieux  luwticlnbles  de  la  cautérisation  ou  do 
M'escislon  (Kraske,  Gaston.  Malecot.  Wlckam.  MIchaud).  Les 
lésions  tuberculeuse;*  du  pr'^pure  ont  él6  observées  après  la  clr- 
ennclsioii  rituelle  (Dobrowilz.  Eve.  Lehmann.  EUenl)erir,  Hof- 
TmoUP.  Le  même  Irattempnt  est  applicable  aux  ulcération»  de  la 
p»au  des  bourses.  (]ur  re«  ulcérations  soient  secondaires,  ce  qui 
c«t  In  r^Kle  nu  au'elli«  soient  primitives  ainsi  auû  Rocbetir  et 
Reclus  en  ont  donnA  des  exemples. 

La   cnu'pinif   et  la   pMurfthrlte   lubercnlfiises.   nnuvenl  eon- 
n«ixcs  {Enallsch.  Tapret.  Coulllard,  Felekl)  doivent  être  traitées 
par  l'excision,  le  curetlafie.  le  drainage  quand  II  se  produit  une 
fonte  purulente  de  l'inllltratlon  ou  une   fistule. 
'^L    Comme  les  lésions  tuberculeuses  de  t'uréire  y  produisent  sou> 
■  vent  des  ri'lréfiaaemenui.  il  est  parfois  Indiqué  de  le  dilater  mais 
'toujours  il  faut  pratiquer  cm  dilatations  avec  beaucoup  de  pru- 
dence . 

I.fi  curette  cl  le  tbcrmo  feront  lus  îrni»  du  frilfcmrHf  chlrwr- 
ali-'H  iniiglaiil  àf  l'urf'trlle.  nu  cours  d'ime  taille  périnf'ali^  dirigée 
contre  une  cy«lte  tuberculeuse  chcx  l'homme  iTliompson.  Giiyon, 
Karlniiinn.  LcU'Ht.  Greiwcr,  Hortet'iup).  Chcx  In  remmii  le*  Instru- 
ments ïttroni.  conduite  par  l*»  vol«  naturelles  mi  npr^«  l<i  colpo- 
cyMotomle  [Coursier,  H«nmel.  Brun),  Eventuel li-m en I  II  pourrait 
filre  procédé  A  rcxtlrpallon  dii  seRment  prostnllque  de  l'uréire 
en  m'orne  tempe  «tue  se  ferait  une  prostatectomle  loiaitt  avec 
fluture  nréthro-véslcale  (8)  comme  l'a  fait  Doyen, 
^K    La  illlatallnn  de  l'uréire  '3}  et  du  ml  vésieal  cties  la  femma. 

^^^)  OomiD*  dans  le  cas  de  Lanshani  oa  ii  l'uiatati  d'nne  excmifsufa 

^^boroiHMiM  M«iiMknt  A  «nelqiitK  <y^iUni4tri.-<i  dn  méat 

^K^  On*r<UI«n  pmpMiéo  r<tr  frniiit  H  (inuet  contre  Itiypcrtmpliir-  M  lu 

pro^tBto  et  nrar.iiiDfn  Doianmi-ni  par  t,eUHnth,  5t«n  *t  rrrtmnarn  pour 

lumeur  inalliriip  de  la  |im>ilal« 

13)  n-^iic'iuii  il'auttnir*  ont  Unnii^  nimin»  tinia  pr4lllonl("lrv  'le  la  tn- 

erculiw  urr>a«niutln  «il  erp-nili-nn-m.  iir*irnl   Mal*  eal  *enulpm(Tit.  «iru«il 

dvlion    ilei  fu   cia   ll   y  n    tin    anierfacna  blemiMTliaxIcim,    nlBi- 

llqoe  p»  l'urtlrlte   :   ecouleniMit   a'nl  pu  syoauynip  il'ureirlte,   d'uK- 
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n'mt  plus  tsmalg  pr«Uquee  BUlourd'Hui.  tUl  Leg«u,  que  pow 
pemicttre  le  turetlage. 

Lm  tubercules  de  la  prottatt  {1}  alors  infmi!  <!»•  >&  UiberculOM 
prosteUqiw  •eœblo  pnmilivd  et  laol««  <r.ae  de  CUucIti.  Berul 
Broc»,  itobtti.  Vidal.  Ttiorapwn,  Kapsainswr,  Slinmoadit,  Krr- 
ziwiki,  Cuniizer.  orth.  Marwed^li  n«  sont  pu»,  aux  yeux  da  la 
plupart  des  ctiiruiKietis.  luâUcialilé^  iliine  opérauon.  laqndlB 
serait  le  plus  iouvenl  reftisùo  par  lett  inUi«i£éB.  U  ne  faut  goin 
compter  fiir  un^  r^iirtïsslon  !:paat4u>é«  dw  léslooâ  tubercui*uMi 
i(e  I&  proitutv.  birai  due  Ttionipaon.  Lo  Deutu.  DitM  lUenl  rclaU 
des  cftfi  de  iranslonD«llon  (Uireuflr  d«  o«t  aritaiie  BrocM  a  taime 
reporté  UD  cas  tlo  caleiftcatlon  de  la  proataitt  tuberculeuM  et 
V.  Krlsch.  Bryson.  Keym.  Fuller  ont  vu.  dans  les  mêmes.  «Klitl- 
ttons,  évoluer  uo  processus  de  ecléroM  ii). 

Lm  injecUoDs  iDtersliilelles  en  plein  par«nch>*ine  proAtatkiue 
(Mamedel.  UIKel.  Berkeley-Hlli;  de  liqueur  de  Villnto.  d'iodo- 
ttttme.  (■xher.  ulycérine.  nomme  loiloformée.  de  chlorure  de  lUC 
(méthode  d«  Lanaeloiigue).  pfir  les  volée  urâtrale.  voirait 
([]e«iioa).  rectale  (Hamonic),  p^dnéaJe  (OxeDBe.  Wlckliata.  Hor 
teloup)  u'ont  dono^  que  des  reeuliala  nuls  ou  peu  marqat*. 
M(me  eu  mctiaul  lu  pr<i6iate  ft  nu  pour  pratiquer  ce»  injeciiont 
aelou  ïe  pnx-.Mi-  vnr  voli-  pl^nnriilc  dn  II.  Drlasi^nière,  c'Mt  tiM 
mode  de  tratliMueut  qui  parait  aveugle  cl  incvrtAln. 

L'inU'rveniiou  miglanU  :  cxcMon,  incision,  curottoge.  canté 
risallon  nu  tlitrma,  nu  chlorure  de  zinc.  etc.  a  donné  de  bons 
résultai.  quelquetoU  durables  entre  les  malna  de  Guyon.  BomUr. 
Le  Dentu.  DItte).  Albairan.   ZuckerkandeJ,   Caudler.   Maivedel. 

ihitte  ftiiUiViarw  psi'ilculieramcot.  Lus  eaasUiiMiaai  aMUmtO'pMiuiiagiVim 
a'urérnte  futH'FTiilmiM'  Aniftrlniir*  iRfrnrit.  TutUten.  tmigluntt.  StitotttU 
ichwlrh.  r.uyiiii.  r.urllitii.  l'un  Itrnwn.  Schurfiantl.  tnaUtek.  Krntt. 
aendu.  Ùfllau.  sulaittiil,  Dufntir.  «iirtn.  Otenfit.  Klehaut.  lltinêttA 
.VlniMiii/.  .inrriii.i  «uilcDl  [|>u  urfUirlm  imUrleurai  ofenBilairw  ft  Aw 
tiih.>ri:ul<st^  lie  la  pn'*utc,  ilr  l'urtlre  poiUnciir,  dn  la  voatte.  dts  (taadM 
de  Cdwiicr.  il«  Tiviftili''.  uVRiliinlv*.  et*,  et  avateot  #té  («nf>nleaipat  «a- 
ilonnArt.  iiar  dn>  l>lviiiiiirrba«lM  mi  de*  trniiinalUMM.  La  cooidataUan  * 
tiulIlM  ilo  Kocli  nu  uln  dr  in  *6creilcia  ur«lnil«  'Tmlfitr  M  G*TOât, 
Babet  rt  Cornil.  Miirœeûel.  SthuritanlH  n'ImoUqu»  pu  d'avnnUflo  l'ai*' 
irlir.  rfh  lIlu'lllf^^  i«iu«aiil  pn>T«ilr  d'uu  piilot  i)uol<oaiiuc  itm  apparHIt 
>iTln»lrr  ou  K#nllA}  Bien  pltti.  /onl  «nralt  vn  dM  bMlllH  ild  Koeh  dus 
le  llqiilile  prinUllque  de  phUslinuB  uni  taberculoa»  sealULr 

(I)  Onrtaint  4iiti>iirft.  |I•III^  l'Avuns  vu.  indldnenl  la  pniMaie  t<mimg  pouu 
dn  ilAliart  dn  la  inlMrriilfiv  K<DUali>  no  RriDllo-iirlnalrr  Mais  teltc  taktr- 
tnlinit  primlilrp  ci  iroiM-  Or  1«  pmttnip,  irt*  mm  rl'»iii*iir».  «  in  ^diu 
irranJm  chniicpt  dp  pas««r  liia|>erTUr  pour  pi-u  qu'elle  ni'  iIAnu  pas  l»al 
pli*  <ie  l'tirUrr  car  rlle  ne  iloiina  Ueu  <i<i*A  de  Irts  talble*  synifitnv 
luhjnctif»  fiii  •ihJ'-i'Ut''  oii  niïmc  ■■'««  clntiMi  pM. 

lô  !•■  mMIcallon  par  l'ureiro  nr  dnll  eira  tenlh  qno  tortqae  tas  loftrt 
praïuilqiics  fotnmuDlqneiii  atcc  1«  cannl  iin>«enlul  FniN>rv  n'en  taM^I 
pu  aUeiidi¥  un  irraDd  5Ufret  II  vu  tnt  il-:  iiietoc  ini  A  peu  prCa  au  potnlA) 
TiM  cuniK  dw  auuvptMuce.  rAtulutib  ou  calmonli  inuoilulia  par  la 
vole  re^'iate  <nn»  l(«>ne  d«  lat«ni«nt!<  no  d»  utppMitMra  (cNnnU,  Inh. 
lodutoriB*.  lodurv.  ifUtjroi.  mwpauie.  iieUadMie.  mmid*.  eic  ]  u>  i 
n>t  K-niiw-UidliIuA  dnn*  la  Uilioi«ula*c  prosUUinu 
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Dntuer.  Meyer  M  Ha«nel.  Doy«n,  Baud«t,  Audiy.  Dans  tous  c«« 

cas.  l'iDtervenllon  pniUquép  iniijâurs  par  1&  voi«  perlnAale  (t). 

l'a  poA  été  une  opération  de  nice**Hé  comma  s'il   B'Matt  a«rt 

l'ouvrir  un  aticiVs  ilniit  In  ruptiirr  vers  le  pArinïn.   l'urètre,   le 

fectum  oiiralt  ètA  Iminlnvnte.  mais  blrn  un*  op^ralkin  d'^ridée, 

iBllquf'  dirigée  contre  un   nbrè^  frotd.   un   Ii>y»r  oaMAUX. 

le  flslulc,  iMc,  Ce  rure4il  des  opèrtitloiie  •&  froid*  et  non  des 

Dpéraiions  «A  chaud*  Gomtne  en  firent  Heclu».  Segond.  Dlllel, 

ïruna,  etc. 

Comme  dans  ces  cas  de   foniA  caaeet»«  de  la   prostate,  les 

[T6ainules  séminales,  les  délËrenIs  cl  mimo  les  testicules  et  les 

plilldyino*  pnrtii'lpent  prfu!i]ue  uxilnunt  au  pneeesus  de  lUbeT- 

itlsatlon.  11  ratlolt  s'ait«nilre  h  ce  n»*  les  chirurgiens  conçussent 

•xArftsM  plus  larsw  et  attaquassent  les  organes  nu'lls  ss- 

ralent  malades  au  m^tue  Dire  que  la  prostate    C'psI  ainsi  que 

lidepuls    1889    Ullmann.    Vlllen*»vo,    Platon.    Roux,    SIck.    Welr, 

ichede.   (iti«tlloi,   noutler.  Baudet   et  Kendirsy.  Doypn,   Bollon, 

foulin  exllrp&rent  l'une  ou  ie»  deu.x  vésicules  séminales,  l'un 

Fou  lea  doux  déférents,  oprès  la  castration  uni  -     nu  bilatérale. 

iDani;  un  iravnll  inspira  par  Roux  Ide  l.auîonne)  et  paru  l'année 

[demlAre  (si.  Sn  nbwrvatlons  de  ce  itenre  se  iriluveni  relatifs  : 

'7  de  Houx.  1  de  Ullmsnn.  1  de  Vlllencnvc.  1  de  Platon,  1  de  Slck. 

1  de  Welr.  0  de  Schede.  !  de  Ouclllot  et  1  de  Routier,  On  y  trouve 

6  spermato-cystecloralea  doubles   et  li  unilatérales.   Depuis   le 

[travail  dp  M*  de  BHo»eroti,  Roux.  Doyen,  Chavanar.  Baudet. 

rBolton  et   Moutln   ont  encore  extIrpA  dos   viïsiculet  séminales 

rtuberculeuses. 

J'ai  moi-m^me,  H  y  a  oneliiues  mots,  pratique  chez  un  phtl- 

Islque  avancé  le  raclaite  d'une  vésicule  eéminaie,  dont  le  volume 

iine   paraissait   èlr*   la   cause   d'une  rétention   d'urine.   Celle-ci 

(itUparut  en  effet  après  l'intervention  ainsi  que  lea  douleurs  dont 

le  plalimalt  le  malade.  L'#plrtldj"tne  cortMpondnnt  avait  été  raclé 


II)  l.n  r-'lf  pAriTiMlii  fti  lout  lodiqDta  et  nujuiinl'tiul  trta  gteAmlemeut 
Wilïlc  iJiirn  wut.'ï  lu»  np#ratlo(w  dlrlirte"  rnniri;  li-t  affMtlwn»  ciilnirgl- 
nal!«  dp  In  pm*uitr  latvMi,  nimoim.  ralculs.  tiilicrculo.ii>.  Iiyiicriropiui^.  Me.), 
Tto  nr.mtircm  nt  brmc  irnvnii^  «-mMcnt  avoir  (l«n ni tl venir nt  tiAbW  im 
niBnUKH  do  rou»  tcIp  d'arc»'  vor»  In  nnana  ctnluim  pArInitnui  nf- 
tonilx  t'C  ven  lu  Tr»ic  DKii'I  cl  plus  récoioineiil  /ui-hrrii-jiiitfi,  nuif.r.  riiul- 
Ilot,  If.  f>fl'iofnltrf,  Ptnuil.  Gotirl.  Ilfiuilef,  pic  .  ni  i>nl  blrii  etildie  la 
t*chnlqiw  ■i|i*rjil"lpp  H  rtx*  Iw  inff*n>iiw  iflmrn.  nnnn  le»  i>|i«ralt')nï  sur 
la  pmtiAie  11  mi  iinrlnta  mile  d'ouvrir  l'iiNtlrc  •inltlp  k  Ir  mtiirvr  apret, 
de  rtMguor  furetiv  rproslaieci«i>ii>-  l"t<ilp  avec  siiltiri?  urStra-vlukale). 
d'iMivrtr  In  ynuie  par  U  v^lc  hypngii!irl<i«p.  ili-  prul'iiurei"  t'iacinan  v^H- 
néala  d'oïl  *0l*  ou  tite  doux  cW*«  Ûr  l'nriiii  ima'i'au  occyi.  J'i^iju'au 
Mcrum.  de  r^si^'inM  \f  eofryx  «t  lo  infniin  IVivo  •  tcndti  if^rutiiinlitin- 
lein(^t.  In  pRn>l  nirtnlc  nni^rlciir*  pour  aliPludrp  plu»  al.i*mfni  tu  pm 
Itat»  i>t  le»   i6ilcu](« 

(11  BxcHlr>n  lin  la  Ttalculo  lenuaale  ol  du  f«nal  dateront  m  Intsillé  pd 
cas  av  rasimilin  imir  l4ili«vrniIoii>  primatm  p*r  M^  O.  un  ttKUotBttarr. 
llrl-in-  méâieale  .ÏUI>i«   Hoinanaf.    taan   el  avril   ISBB 
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QuellUM  mol^  auiiaravant.  1a  rysiiic  a'améUira  et  l'état  gMtml 
devint  mcllli'ur.  il  i>L-)siaia  uue  listule  pf-rln^ale. 

Les  résulints  ImmrdiaU  du  toutes  «s  opérations  sur  les  T«h 
eules  si^mlniilos  tnberciiltitiftes  fiirt-iit  ttius  bons.  Cerlalas  malades 
turent  rcvns  en  bon  l-lal  luiiKti^mi»  aj^rtH  avoir  tlù  optré».  Il 
en  lui  alnx)  ne  Uoia  malaUtr^  Ûv  ftoux  revu»  t  ans.  6  ans  ei  »  ani 
aprCs  l'inten-^ntioii.  Plu»i«ura  malades  Unirent  (oui  de  mtiM 
par  succomber  (l  lu  luliercuiose  pulmonaire  et  tjeau«oup  (unat 
malheareuB»ineal  pc^riliis  de  vue, 

Ed  g<<n(ral  après  les  opi^riilloiiH  Mir  lu  piofllale  et  IftS  vésimlet 
on  observe  des  nstiilcs  piTiiiiralfi». 

Il  est  a  r«mariiu«r  nuf  dnn;^  la  iilnunrt  dm  ob^nrrnllons  pa- 
bliées  on  pari»  peu  de  t'infliicnr?  <\f  l'Énlrrv«rilK>n  «ur  le  »ot1 
ultùrleur  lie  ta  liibcrnilose  urlnairo,  ûhoa  les  cas  où  l'aQecllon 
u'ctait  pas  purement  ^i^nltale.  Un  s'ei^t.  de  plus,  jreu  prrotcup^. 
en  général,  de  lY'Iat  de  Is  prostate  (a  pan  Schede.  Weir  et  Bam* 
dei)  qui  flrem  des  prosialeclomles  parllelles.  Ilauilei  a  conaelll* 
dans  ces  derniers  tempj^  do  pratiouer  toujours  la  résection 
de  la  vésicule  saine  «i  du  canal  dil'tC-rent  correspondant,  en  idus 
des  rt-actfons  praliqu6es  au  cûig  malade. 

Pourtant  quand  on  «e  râsaut  à  enlever  des  viteictilcf  si^mi- 
nales.  une  prnstatentomie  tout  au  rooiiu  parUelle  oti  un  raclaK* 
de  la  prostate  compliquerait  peu  l'iurle  opi^ratolre-  I>oyen  o 
enmbln''  3  loi»  «v«c  *uc<:6s  lu  ]>r<>sUil4.'rlorak  totale  A  la  ûtte 
reDlo-Kp«nna1oc>'ittoctomie.  Enâu,  puisque  la  KpormatocvsiMb<mi« 
«Stie  complément  d'une  opération  sur  la  glande  gf'nilale.  sur  Ir 
testicule,  ce  n'est  pas.  d'apn^«  la  tusie  tendance  actut^lle  dp  Is 
chirurgie  6p[did^'nl'>•tesl1culalre,  à  la  castration  qu'il  fauilrali 
recourir  dans  ces  cas.  mais  a  l'uDâ  ou  l'autre  des  op^railu» 
«conomigues  due  l'on  a  proposées  et  praïKiuëes  depuis  ihm 
vingtaine  d'année». 

Il  r^siiit^  en  etttl  île  nombreux  et  bonn  travaux,  de  discussions 
releniUsanli^  fl)  et  th:  la  prutitiue  do  In  idupart  dp-s  rliiiui 
Riens  <iur,  dans  lu  labereiilotc  fp(didumolr%ticttlaiTr.  la  bIuiiUf 
R^nltal^  doit  le  plu»  possible  tire  con»or\-tii,  au  moins  en  partie 
et  que  la  rnstratlon  totale  ne  doit  rester  que  comme  méthod* 
d'exception. 

Il  «st  h  peine  besoin  de  dire  que  les  appUcatlopa  médlcamcD- 
leuses  sur  les  bourses  lpomroade.1.  cuirasse  dVmpIfitre,  en\'e- 
loppemenls  humides^  et  le  port  du  stispensotr  ne  peuvent  avoir 
aucune  vertu  cur.^lve.  La  Ui^rapeuliqu*  do  eholx  dan»  la  tuber- 
culose du  tesliculf  i-i  de  l'i'pldldymp  ost  donr  la  tn'ihode  r.  ■  ■ 
vairice  satiRlanI«  qiit  roniinte  «n  réfections  lypiiiueN  et  alyi'  < 
<lè  r^pldldvme  13)  avec  résection  plus  ou  moins  complet»  du 

tl)   T.tr»   i>nire   .luins,    [iurnil    iR>    r'in*    riwml».    rfici'lli-nt    tRtTail   a» 

m  ISWt  «t  tw  Ault«ttni  .Ir  bi  Sfititti  Al  fhinirgu  Hff». 
B)  Au  coiileHa.  aux  ctwanx  ou  A  ts  curciu  ir^ncbaeta  ntiMher) 
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■AKrent,  nvec  ou  snns  réfection  île  la  vaginale,  avec  i>u  mn* 
Brclildoirimle  «xDloratTlcc  (Poncet,  Leiars,  André.  U«Ibel.  Villard 
■t  Curilllei,  X.  Uelorci  el  orchldeciomte  partielle  Éventuelle.  I.e* 
Khirursiens  qui  uni  imaginé  ou  vulKarisii  cettv  mèiltude  conser- 
■Mlrloe  .lont  le«  suivanu  :  Maluaiifiie,  ElardenTieuer.  VillRneuve, 
■"unief,  Humbert,  Lejars.  Quenu.  Dimiireseo,  l/^nguel,  Pasieau, 
Hni^eletii'o.  piijui.  Dcniimtln.  Tillutix,  DiipUiy.  l.i-geii.  Dolbat. 
■hprèH  cvA  DpiVraiiOQ».  Baxy.  Scliw&rtz,  Delbet  ont  vu  ]M  lésions 
blVHEnli'iiii^i  ri'tr')(!i^di-r,  commis  iriinlrpe  avnJmt  d'atlleura  con- 
Hiilé  It*  (ait  iipr^n  lu  raslxiition.  m  l'nn  '^t»ll  nmcn^  ti  p.TttriKir 
BnnDlËienieiiI  !<>  ie^ileul«.  rertaln*  chinii-Kiims  pnnsr.nt  qu'on 
EdM-rnlT  du  iiii>ui.4  lal;Mer  le  rnrp^  d'Hymnorn  A  titrf.  de  «ttsM. 
Utile  innnii  •.  n.'inti  h'  même  ordn'  d'Iiiei-s.  on  a  pr'-ronlïù  In 
h)FOthi>)ip  iiiMlIniluIn)  iitil  n'i>  Kl1^rc  fait  strs  proiiyns. 
V  Lu  inf'llKiilc  rgnservAlricc  sanslante  a  sn  Indlcatlfing  et  ses 
honcre-lndiCHiion»  ;  toutes  les  Ionno«  de  tuberculose  epldlttymo- 
■esUculalre  n'en  sont  pas  Justlcistilea  el  elle  n'exclut  pas  liautrea 
modes  de  traitement  qui  conservent  A  Juste  lllre  leurs  partisans  : 
pela  ioat  iiannJ  ces  procéda  :  l'emploi  des  caiiMi(|iio4.  la  caiité- 
HlMUon  iBnée  (Velpeau,  Vemeuil.  Itouller.  neyniftr.  Baxy. 
HBOliwal}:  l'injM'iion  Intranodulalre  de  naiihtâl  i-ainpIirA  (Ml- 
Bbaud).  il'iMlier  iodolorm^.  de  chlorure  de  xinc;  li-s  Injections 
■pérlnodulalreji  d«  chlonire  de  xlnc  'niMliode  KCll^^oi[^no  de  l.anrie' 
uODfciie-coudray.  Oïenne,  Deiinos,  Dnurlier.  VesHaïuc);  1^  rurlaiie 
■Blvl  d'alloudtnnent  au  chlorure  de  xtnc  (Kochcr.  Volhinnnn. 
Bl^u);  l'infection  sous-ctitnnfe  au  niveau  de  la  lumciu-  ou  dims 
HKte  même  d'une  âmtilslon  Rlycérin^e  d'euphorbe  IPemlAn»- 
PBDoiise)  ;  tl'i^boul Hautement  et  de  mai'supiallsailo>n  des  poches 
'«ftvrmonies  (Ouenui.  de  rfsectlon  de  la  membrane  tuberculo- 
jcènc  (Duplay),  V.ev  derniers  moyens  s'appliquent  surtout  aux  abcès. 
F.nfln.  tout  récemment  Mauclalr  a  voulu  remettre  en  honneur, 
pour  traiter  la  tuberculose  épldiaymo-tesUcniaire,  la  liitainre  et 
la  secUon  des  éU-mi^Rt.''  du  cordon.  Lus  faitn  qu'il  rapporte,  *i 
favorables  qu'ils  pantiiiM'ni,  luml  trop  peu  nombreux  et  trop 
neufs  eiieure  pour  i>tri'  c-unoluant». 

En  somme,  quft  l'nn  rnvlMuce  la  lu]ierculot>«  d«  la  proctate.  de 
l'irpidiilynu',  dudi'if.-n-nt,  du  icsilcule  un  ilc»  ve«lciil«s  séminales, 
l'indication  opi^ralolrr  f*t  roruiultc  et  admise  par  tous  quand  11 
j'nnit  d'abciVx.  de  n»lulni(.  de  foneii».  Les  procM#»  opTnloiro» 
p^uvi-nt  iliHiTCr  selon  les  préférences  de  l'un  ou  l'autre  chlrur- 
iricn.  mais  dans  ces  cax.  ft  de  rares  exceptions  pri>s,  relevant 
de  l'i^lnc  i;('ii«>i-al,  par  evemple.  il  faut  opérer  parce  que  l'inter- 
vnnUon  sanglante  a  sûrement  «ne  valeur  curailve  plu»  xrande 
et  fait  courir  molii»  de  ri«<iu«a  au  mnlftilri  i|ue  l'expcctutliin 
armi>e  et  le  tralteinËUt  purement  niédlcaL  Dan»  l'Haï  artind  de 
nos  connaissances  ri-laiives  A  la  tuberculose  en  ai-nital  et  ft  la 
tutorciUnse  urn-iténltale  en  pnrtlcnller.  ne  faut-Il  opi'rvr  due  ces 
na  cainin«  le  voulait  Mniwrd^l?  Telle  est  la  qntwitont 
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C'esl  en  prMeace  des  autras  tonnes,  ou  si  roa  T««t 
itado*  dâ  la  lubercuJiBUiou  d«  cm  orgiBBi  41» 
COatrove»))S.   Certaiax  chlruriùMU  (Roux.  Loatuit. 
cnuMlUcnt  il'iuU'rvcDîr  dans  le  pbuM  iBtIiaWi  4t 
l9M  *i>hlldyiDo-(«ellctilelr«,  alors  qu'on  m   Irva** 
de«  fonoe*  froid»  chrooiquM  mono  on 
plus  torie  latson  dans  1m  lomies  chnuuooa* 
ou  lU)ro-«ax««asesJ.  tandis  qu«  ta  plupart 
ces  coodilhMs  s'alniienD«nl. 

Et  c'«st  surtout  quand  sv  pose  la  quwUoa  4*  aarolr  T 
sloQ  qu'il  faudra  donner  h  l'opéraltoo.  «4  la  MfM'J  4ttU 
racler,  brûler  ou  enlever  que  les  diversencw  Jr  rwé  e 
FaiMlia-t-ll  »e  linUiei  h  unu  casUatloo  pwoijlt  va  io4*Ie 
une  d^lfrento-iiptdldyniecioDUe  alors  qu'on 
DMiIndr*  dvgrA  pout-Mre.  lox  vMkul«.i  »*wWWa.  la 
vessie  T  Ue«  rails  récents,  enoor*  peu  nombnaK.  U  est  ttsI. 
tlrpailon  total»  d»s  voIm  génitale*  pour  tatarrulm^  i«i 
mfftLgtr.  par  leurs  TMultate  lavonittlc*.  Iw  ifcliiiiilwi  t 
tiquer  plus  souvent  dan»  l'svtnir  tes  icntatm»  iMrttW 

Ce  travail  se  termina  par  nn  tabiaau  û 
pour  tuberculOMt  de   la  pro«tal*.   Ce 
rations  rtsumAee  avec  les  oom*  dea  o; 
des  IMlons,  l«*  nodas  d'iat«rrnitK)o  et  ta» 
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E.   D. 

La  phosphaturle  terreuse  <tea  dyspeptlqnea.  Ëmlaslona 
d'urîne  laiteuse.  Cystite.  pyCllte  et  héinatnrie  d'urlgln* 
gastrique.   Diagnostic   et  'traitement,   par    M     le    prutwsôur 

Albert  IIobin  lAcid/'mlr  de  mi}(leeliir,  i  df-cembre  1900)  (1).  — 
NnuN  Toliu'ivons  donc,  chez  les  hyper«lh^niilueB  A  ^mlselons 
laiteuses,  l'expression  la  plus  accentuée  et  pouc  ainsi  dire  con- 
tinue de  la  tendance  à  ia  iK-perdition  des  phosphates  terreux 
qui  existe  dans  les  dyspepsk-s  hypersthénlques  al(;ues.  Mais  ce 
qui  était  alors  un  inoldent  passager  ou  peu  marqu6  prend  le!  une 
Importance  pr*pondi*mnte.  S'il  n'y  a  pas.  cheit  tous  nos  malades, 
de  phosphattirie  particulière,  cette  pho:«phatiirlo  terreuse  que 
mei  recherche*  vl  celltts  lUi  Matrct  iit  do  I.<^plne  Uoni  tl  étroite- 
ment h  une  suractiviti^  drs  'chanicei*  du  si-stème  nerveux. 

L'augmentation  kI  runnidr  rallie  de  la  chaux  Cl  de  la  magni^sifl 
eut  un  autre  fait  dfcislt  qui  confirme  celte  manière  de  voir. 

(1)  Voir  le  numéro  de  novembre  1001. 
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Caube  [du  Gers),  m  ttlei,  a  démontré  que  la  niBgni^&la  consti- 
tuait un  (les  él^meoiâ  l»§  plus  Imporlanis  du  «ol  mlntral  du  sys- 
ume  nerveux.  Tous  ces  tolU  comportcnl  une  tmporuot«  appll- 
catloD  tbérapeuilque. 

On  comprend  pourquoi  s'exagëront  chez  tes  moladee  &  amu- 
sions lalleunee  tous  les  symptOmes  d'ordre  D«rveux  qui  ilotutent 
&  nos  sujets  une  physionomie  cUniauu  si  paniculidre,  qu'on  a 
qualifiée  de  neura9tli(-aiques  ceux  qui  ccbappaienl.  de  par  l'ana- 
lyse sommttire  des  urines,  à  l'épittiète  de  pliosphaiuriqucs. 

II  resi«  à  examiner  encore  le»  «i^diintrili  urinalrtt. 

[js  snui  constttiK's  ftirtout  par  du  phosphate  iilcalclque,  90U 
nm'inilie.  Mitt  (t1«iiiI1i!!<'.  qui  n'u  maiMtur  itan^  iujcun«  d«  DOS 
[iliscrviitiûus.  l.en  pTioi^pliaie»  amorphes  se  pri^sentent  mus  l'iift- 
pect  (le  icrauulutlons  ri.-tructntil  furtiMneut  lu  tumiËTc  cl  prenant 
une  tmnte  noirâtre  li  In  pi-nplii-nt.  TraitOeâ  par  un  acide,  ces 
granulations  se  digsoivcul  mnt  eFIerveâcetice  en  abandonnant 
une  eangue  organique  lnrotr>re.  Le  phosphate  blcaJclque  cris- 
tallisé a  la  forme  iialguilles  incolores  cuni-Korm»».  !soiË«s,  ou  m 
croisant  à  anala  aigu,  ou  encore  agglomérions  en  ios&c«s  plus  ou 
mùins  rësuiiëres. 

Puis  viennent  les  leuoocytee  (80  p.  100  dan  ca»).  l'oxataie  d* 
chaux  If3  p.  100).  l'urate  d'ammoniaque  <32  p.  IDOi.  l'uratu  de 
touite  (30  p.  100),  le  phosphate  aramooiaco-mak'ni-sien  iiO  p.  100), 
l'aciilc  utiquc  110  p.  lOOj  et  Im  spermatozoïde*  (10  p.  100;. 

Dans  un  seul  cas,  )'ai  trouvé  de  rares  cristaux  de  phosphate 
de  DiagDésIe.  se  présentant  sous  Ik  forme  de  prismes  t  six  pans 
aux  extrémités  polntueLS.  avec  des  facettes  Inégales,  quelquefois 
tronquées.  Une  autre  fols,  un  malade  ma  montré  une  analyst* 
pratiquée  par  Audouard  (de  Nantes),  ofi  meoUon  Était  falt«  de 
rares  cristaux  de  phosphate  rie  magnésie  dans  le  sédlmenl  uri- 
naire.  Enfln.  chei  ce  mCme  malade,  une  urine  laiteuse  émUe 
après  le  dfrjeuner  rculermall  quelques  crixaux  de  sulfat*  de 
chatu,  en  prisme*  très  mince»,  presque  aciculaire*.  à  l'extrémité 
coupi'ic  i>bllqupmvni.  I^'iiéjt  ou  irniupc»  en  rosette*  ommiz  régu< 
lières,  iuitoliibiea  duiK  l'acide  chlorhydrique. 

IV.  —  Li^  pourcentage  ùlevf  At*  leucocytes  dans  In  «aiment 
urlnatre  n'it  non  d'dtnnnont,  si  l'on  songe  *  rtmtaUoo  que  pout 
causer  dans  les  voln  urlnalre)  la  prâclpIWUon  des  *l^meo(s 
précédents. 

Cetta  Irritation,  si  elle  s'accentue,  peut  attouttr  A  la  cysllt«  et 
à  la  pyâllie.  J'ai,  en  «ffet,  la  conviction,  fondée  sur  d  assez  fré- 
Quentes  observations,  que  certains  cas  de  pyéliie  ert  surtout  dt 
cysUle  chronique  no  reconnaissent  pas  d'autre  cause.  Et  cet(« 
cauw  pa»>u  d'aulJUit  plu»  inaperçue  qu'on  s'accorde  génàraie- 
meni  a  penser  que  les  d^pOts  pliosphs ligues  sont,  non  la  cause 
mais  bien  la  cunsiHiuence  des  Indammailons  cbrouiques  liv  u 
vexulc.  Or,  dons  1»  cyslittt  thront^Uft  rf'oriffnf  obfcure,  il  faut 
examiner  l'estumac,  étudier  «es  luncitons  ei  rechercher,  dans  itg 
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antécédente,  l'exlslence  des  Émissions  Isileuaea  «t  des  troubles 
fTOstriqu^à  qui  leur  douneni  nubanuce:  ou  pourrti  aintii  établir 
la  relation  aui  unit  ]&  c>^sllIe  ii  une  lly^lll•Il^ie  li>*i>erslh^nlqiie 
pitntianenle  uiéuuunue  et  fuite  tt^ni-tlcier  1»  luulaUe  îles  InJicH' 
tlons  llii:rapeullques  si  utiles  que  xuijiiureru  cflle  etiulugle. 

A  ce  propos,  j'iil  él^  lémom,  l'un  dernier,  d'nn  fait  ftlen  tj>- 
«truciit.  Un  des  malades  qui  ont  servi  de  type  fi  l'i-Iude  «cluellv 
éum  un  ntiKociuni  de  Buenos-Ayres,  ûgb  de  3S  aus.  qui  avait 
rsinuritui^  depuis  ciiitj  ou  si\  ans  ivial  laiteux  Ue  ses  uiicdotiâ  Uv 
l'après-mUli,  et  qui.  venu  en  Europe  pnur  se  soigner,  uvalt  <^ie 
Con^k](^^e  et  traite  d'atjord  comme  neurasthénique,  puis  cummc 
pho^phaturlque,  quoiqu'il  ne  rendit  que  i  gr.  M  d'acide  phospho- 
rlque  en  vingl-quotre  tieure».  Aynni  fait  le  dlagnoatle  ilâ  dys- 
pepsie hyper'^tbeniqu»  permanente  avec  éini«6lons  UlkuseK  Je 
le  soumis  au  traitement  particulier  que  vous  connaissez.  Son 
6Ial  s'améliora  senalblemeni.  puisqu'il  resta  près  d'un  mois  sans 
ËvacualioDs  de  matières  crayeuses  conuloinérêes  et  par  con- 
séquent ^ns  crise  douluureuse.  ee  qui  ne  lui  était  pa^  arrive 
depuis  p\u,!i  d'une  année.  L'urine  de  c«  malade  rcntenuait.  daus 
son  sédiment  (luelqueis  leucocytes  et  une  irramle  qiiiiudtr  de 
phosphate  bitaicique.  Fendant  les  six  mois  suivania.  Je  n'entends 
plus  parler  de  mon  malade,  quand  Je  suie  mandé,  pour  uiK 
oonsultalion.  auprès  de  lui.  Il  avait  une  cystite  ehroniqu«.  Vulel 
ce  qui  s'était  passé  :  .\rrès  ce  mois  da  repox  et  d'umélioralion. 
une  crise  avait  éclaté:  on  avait  envoyé  vherclicr  le  médecin  de 
la  r&inllli'.  qui.  voyant  le  malade  souttrir  et  uriner  A  grand'- 
peine,  prit  le  parti  dn  le  sonder.  Co  maleucontroux  sond&Ke  fut 
la  cau»e  occasionnelle  d'une  cystite,  d'abord  extrêmement  dou- 
loureuse, qu'on  a'acharna  A  traiter  par  des  mayene  locaux  quand 
Il  aurait  fallu  s'Inquiéter  aussi  du  traitement  gastrique  et  du 
régime  qui  turent  absolument  nésligés.  Aujourd'hui  la  cystite 
esta  peu  près  guérie. 

Il  est  donc  dangeraux  de  sonder  les  liyperstliénique*  A  fml»- 
slons  laiteuses  au  moment  de  leurs  crises.  Ces  crlxeH  se  lenDl* 
neni  Mutes  seules  par  l'émission  plus  ou  moins  lacllo  d«a  conglo- 
mérats crayeux,  et  les  tentatives  de  catliélérlsrae  ne  peuvent 
être  que  des  provorJillons  à  la  eysUte. 

La  cyMIle  phoi^phattque  n'est  pas  la  seule  complication  que 
l'on  puisse  observer,  car  ]'al  vu  survenir  des  pi/éHlet,  dw  puéto- 
niphTitet  et  des  htmaturiet. 

Nous  avons  eu.  au  17  de  la  Kalle  Serres,  un  comptable  de 
47  ans.  dont  riiistoirc  ext  bien  Hiiiniflcatlv«,  Il  avait  déjft  fait,  en 
IBM,  un  séjour  don*  no*  i^Alleii  pour  des  crises  urétrales  provo- 
quéOB  pAr  dm  émlHloms  lilleusM,  et  l'examrai  du  contenu  sto- 
macal dénotait  elor»  «ne  clilorhydrle  de  3  gr.  70  avec  Z  itr  5S 
d'HCl  libre  et  0  gr.  30  d'acide  de  fermenlatlon  exprimés  en  IICI. 
Il  «ortlt  en  décembre,  trfrs  améllorô  par  le  traitement  uaiitrtqiiC. 
L'aiintlloratlon  se  malnllent  tnsqu'e»  novembre  189S.  époque  * 
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Ufiun))?  In  malade  eal  pris  dans  In  nie  d'une  cri»e  uretiaJe  vio- 
Icntc!  nvec  expulsion  ile  matieies  plitueuKps.  Pui»  il  pan  pour 
l'AlKprli'.  s'y  livre  A  l'in»ullaUi>D  de  rolamblerâ  pour  pltteons 
v»yaeeu[«.  ei  liisqn'itti  mut  1806.  malgré:  un  locessaai  surmenage, 
te  porte  trte  bien.  Hrranu  va  t'riuice  Dn  mal.  il  voit  r«para]ire 
lus  Émulions  lalicases.  et  il  ni  pris  m  Julllel  d'une  crise  plus 
violeDle  que  le»  pfWCdenlos.  <iui  ilotn  pm  de  deux  heures  el  m 
termma  par  l'émlMlon  d'olxiid  de  boiillho  plio«ptialic|uc  épul»de. 
puis  lie  maseft  plus  dure»  «t  tormée*.  cnDn  par  uoe  hemalurie 
qui  dura  deux  tours  et  a'arrétn  spon lancinent.  A  partir  ile  ce 
iDOtnent,  les  mtines  accldi-titji  :ie  rrnourelèroiit  it  rie»  Intervalles 
de  plus  en  plus  rapproclié»,  puis  durlnrcnt  permaneutii  &  partir 
du  mois  de  n'>vembre. 

En  Janvier  IA97.  le  malade  rentrait  dans  no»  nallea.  pAte, 
amaigri,  l'estomac  clapotant,  le  foie  gros  el  douloureux.  l'S 
Iliaque  et  le  cœcum  bourrés  de  matières  IMale*.  se  plalfcnaol 
&  ta  fols  de  crises  gastrique»  et  de  crises  urtnalres.  Il  avait  de 
couilnuelles  douleurs  exaspérées  par  la  pression  dans  la  région 
lombaire,  sur  le  Irslet  d«!i  ur«l^r<«  el  au  niveau  de  la  vessie. 
Chaque  miction  est  l'occasion  d'une  crise  douloureuse  qui  semble 
Intéresser  tout  le  l>ai%in  ;  pui«  &  urund'pelue.  avec  de  cuisantes 
douleurs  dans  le  canal,  le  malade  expulse  une  urine  purulente 
et  sanirulno  lente  cbant'«  de  ma-ispi  pliospti  a  tiques  dont  quel- 
que»-une4  Mint  assex  durps.  I.n  qiinnllU  d'urine  des  vinictquatre 
beures  «'■'lève  A  2S&0  ^nmme*.  Cnlle-cl  est  tris  alraline  et  ren> 
ferme  S  gr.  M  d'albumln?.  Le  dépAt  es)  formé  de  pus.  de  be«u* 
coup  de  phosphate  «le  chaux,  arec  un  peu  de  pbospliate  ammo- 
nlaco- magnésien,  de  globules  rouices  du  sunx  et  d'fplibéliunis 
provenant  des  dlftérenles  parties  des  voles  urinaires.  Quant  au 
chfmltimu  slontacal.  il  n'a  paa  varié  ;  IHrj  libre  atteint  3  icr.  70. 

Ce  malade  est  rais  au  Iralientent  un tl dyspeptique  le  8  février. 
Des  le  SO.  let  douleurs  spontanée*  Mnt  moins  vi'ilentcs  et  plus 
espacées,  lu  tnlctlonH  «ont  un  pou  moln*  pénibles,  le  dépOt  url- 
nalre  paraît  moin»  abondant.  Du  SI  février  au  4  marc,  l'amélio- 
ration continue:  le«  hématuries  deviennent  Irri'eii titres,  ne  se 
montrent  qu'après  l«s  mictions  qui  suivent  la  roaiche  el  qui 
seule*  sont  expultrlce«  de»  masses  phospbn tiques.  Le  (  mars. 
les  hématuries  dispara ISMnt  déBnltlvement  :  les  urines  &oDt 
transparente*:  le  dépAt  purulent  et  phosphntiqiie  a  beaucoup 
diminué;  la  réaction  est  neutre;  l'albumlns  n'c^l  plus  qu'a 
0  gr.  Kl.  Le  10  mars.  It^s  urines  sont  acides  ft  l'^miK^lon.  t.e 
fit  mars,  le  malade  demande  a  sonir.  se  seulanf  parfaitement 
bien.  L'urine  ne  renferme  plus  de  dépôt  plti>f^pbstlque.  mais 
seulement  un  très  lécer  «Miment  purulent  et  des  traces  Indo- 
sables  d'albumine. 

Le  14  avril.  Il  a  une  rechute  qu'il  rapporte  nettement  k  de» 
écarts  de  r^tfUne.  Soumis  atf  mAmr>  tmllemenf.  Il  «ort  le  7  lutn 
dans  na  état  Ir^s  saltsIaiTnnl  et  peut  reprendre  s«s  orrupattons. 
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Nous  l'avons  revu  en  mars  190(1  ;  11  oouâ  u  dit  que  sa  sanlé  était 
excâlleiile,  au'll  suivait  le  rèeimd  quu  nou»  lui  aviune  Axé  el 
que.  cliuqiie  écart  lui  ramenant  des  crises.  Il  avuH  pris  le  parti 
du  n'en  plus  taire  au  sranil  benfllcu  île  oou  repos. 

Celte  observalloD  ne  me  laissa  aucun  doute  sur  l'origine  gas- 
trique de  !a  cysto-pyèUte  et  de  l'hématurie,  imisyiie  le  traitement 
Ut  venu  donner  su  sanction  au  diagnostic  porlë.  D'ailleurs  elle 
n'est  pas  iBot^«  et.  depuU  que  mon  attention  a  élé  attirée  sur  ce 
point,  l'ai  eu  plusieurs  Cuis  l'occasion  de  constater  des  lalls  ona- 
lo^es  où  r enchaînement  des  accidents  débutait  par  la  dyspepsie 
hypersthénlque,  continuait  pur  les  emls^iunâ  litlteus»  et  paes&ll 
par  la  cystite  uu  la  pyéliti:  iiuur  abuullr  t  l'iiemalurie. 

Les  dy<)pepiiques  hypersthënlques  h  l'nilssioDS  Isileusee  sont 
encore  passibles  il'aulres  conipliriilioiiis. 

Ainsi,  sur  les  Uix-hull  observations  où  elle  a  tti  recherchée. 
Valbiimine  a  existé  oues  fols,  soil  Ul  lois  sur  lUO!  A  vrai  ilire, 
ïon  existence  n'est  pas  constante;  elle  manqua  ïuuvcnt  dans 
l'urine  du  matin;  sa  quanttiâ  est  toujours  tort  minime  et  n'a 
Jamais  dcpav^e  0  gr.  au  par  litre  d'urine,  saut  chex  les  pyi^iltiques 
et  les  hi^maturlqucs  ;  fiouvent  m^me,  elle  se  trouve  A  l'ctat  de 
traces  iuilosables.  Néanmoins,  cette  liaule  trequenco,  qui  ne  m! 
rencontre  dans  aucune  des  variétés  d'bypersihénle  connues 
JUSQU'A  prËseni,  ia  quelque  chose  de  bien  spfclol  &  la  varMlâ  Qui 
fait  l'objot  lia  DSlla  élude. 

Signalons  auui  la  trâQuonc»  d«  ruro'ti^rrnitJnc.  suit  huit  tol« 
sur  dlx-huK.  ou  44,4  p.  KXI,  Indice  de  la  tendance  que  présen- 
tent ces  malades  a  la  déglobulUntion  et  a  l'anAmle  neconilatie. 
L'IndIcan  existe  dans  le  tiere  des  cas  et  Iraduit  1rs  fi'rni«Dla- 
lions  inleatinales  exagérées.  L'UTobtUnr.  plus  rare,  n'a  ^té  con- 
statée que  deux  fols  sur  dixhult  fois.  Colle  rorcl*^  indique  que  la 
fonction  ptsmectalré  dii  foie  s'accomplit,  au  inotn».  d'une  façon 

normale 
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Coiili-iliulion  à  l'rtuilr  lift  nfphnlei  lexiques  aiguës,  ihiit  A»  Pori*.  IUOI, 
par  M.  le  0'  llihiiVKITi.  Oc  l.liiiii.(Vipi>l,  i3,  idaet  de  rÈcole-de-Uéilecioe.) 

Dicfiannahe de$  ttnnr*  In-hnlqiiet  de  mfiUcine,  par  MM.  1mD"C«nnirh 
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N^phreotomle.  Dr  in  ~  dnnii  Ion 

(uiiieun  ninlignps.  tI2:  pr6«enln- 

(ii>u  de  3  reirin  eulev^s  par  |&  — 

loiulmire.  107S. 
NApbratoml*.  !■«  In  —  dan»  la  eon- 

getlioii  n'nnln.  IS'JI  ;  i-M  de  —, 

iWi. 
Hoii*«n(iiea  mMIcniea.  Ult>.  7a', 

il.'.l.  1101 
Opnth«riiplc.  ïfijr  1—  r^n.ilc.  Ht  : 
Oxycynnorc   do    mercura.   V  — 

df>i>-<     lu    thi':riipeiitir|ue     iirélm- 

vi''ii'Bifi,  ;iMr.. 
perl'epldldymlle    De  la  —  Torl- 

qnnuic.  08. 
ParTaralaBS.  De-t  —  «enuelles,  00. 
pKpIltoma.   Ch4  ils  —  du  baMiwI. 

W3. 


L 
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TABf-E    ANALTTIQCE   pes    XATIÈBKS. 


PhieUM.  f^   àm  —  blennorrlia- 

fii(ui:    ilu  t^lnod  et  àe  l'taitn. 
wx. 
riMSBluktnrl*.  De   lu  —  (cmuiw, 

139».  IMS, 
Poeb*  nrtnouRC.  Dc«— vlMXlliiMa- 
nw.   II1I18:  'M*   rto  —  àlwrrthn- 
Uin  (|I^  l'iiri^lrc,  lltH. 
Pol7Brl«a.  Lci  —  t'ravirs.  3C3  ;  île  l» 

—  cl>ct  !*♦  cardiftqucd  HrMriu- 
ftclAKïll,  9?  [. 

Prépnoe  I.Ri'jpùratioiuilu— .  ms. 
^fttptBBv.  t.n  —  rhrobique  nw- 

iiinic.  ii'JS. 
PrmMata.  Bi>it«fuLtk,   I9i..  OU, 

sw,  iil"  .  .[.-  r.'I.Tfn.?ïw<fe  ta— . 

IV^i  •'kt'li^   Hiir  Irt  •tikiiU  (tf-  la 

—  ,  -ÏHl  ;  opirmliun  df  B'i'lini  >ltin* 
rii<rprrlru}i)ur  (le  la  — .  5U!i;  lu- 
iiit'Ur  tii.^li^iicdt'  la  —,  {>91  ;  Irait?' 
Ii»'nl  <lr  lu  tiiIiBri'iilusi-  lie  la  — . 
StM  ;  uiir  kl  ilud<|UOH  |iuiiit<t  sfit- 
ciaux  rrliitlfk  >iti  tmdi^nii'nt  de  !■ 
— .  lOSl;  Inilpnicnlrfpl'hyperlrit- 

{iliie  cil-  la  — lius^PïiiruncL-unrpp- 
ion   <'tii<tii);ii|ui>    auui-.'lli.'.   Mai: 
trnltrnirnl  rfidiciit   tic  riiyi>«rlro- 

E hic  lie  In  ~.  l.iriii;  l'upi'niIloK <lc 
ottiiù  ilnn<  Ifivpcrlropliic  de  U 

—,1363.1113;  (ltiigDuitic'd«*lllic«s 

<iu  la  — .  I3!)S. 
ProataMctamU-  I>i'  lu  —  pour  hv- 

l>orlri4<liii?  i>r<>^ltitt<iiiH.  SM;  de  In 

-,  WiS,  do  1»  -  pèria(*U.  H5S. 
ProBiatlnne-  Qunl(îiiï<^  npi^rçim  iisr 

lu  -,  m:,  filii. 
ProHtUIM.    bi«^no«lii-'  de   la   — . 

1 3W. 
P«ctid{i>n«phri>»o.  C**  <lp  —  Imu- 

lnnt>i|ii«,  *li>7. 
Pj^lo^nephrlM-   De   In  —  «umi- 

(Inale,  n:i;  ilc  U  —  dan»  U  fcriM- 

iVfl.te,  lU. 
P]roa«pbra*«a.  TralMiiioiil  de»  — 

Hraveit,  1183. 
Badlocrapltla.  U*  U  —  «le  la  t*»- 

•N,   ÎVi3. 

néfl«x«  rtno-rAaaJ'  Nouvelle  don- 
Iribution  >  rtludc  >lii  —  dut»  lu 
Déplirilc*  médbalen.  ivts. 

lUla.  Do  —  mobile,  11:  dtwnotitic 
de  rin^ufllMnve du  ~, S9;l«  per- 
m«abitil«  dii  —,  m.  63;  sur  In  il«- 

KiitMMCDi'-r  kynlniiie  du  —,  10; 
>  opMatioi»  xur  fei  — .  m.  Bt- 
bllofrapliie.  9(1,  SIO.  US.  nU.  IM3. 
JStl;  ilcui  uai  lie  Ipmenr  miit« 
du  — .  139;  hur  Im  caïKM  da  — 
nKiMk.  l'JT:  l««  tooMon»  du  — 
lUiu  les  etaU  uMinlquM.  US; 
le*  ruaclionii  du  —  don*  le«  aé- 


pbrilm  cbroMn»».  81 1  :  tmttn» 
nuit*  du  — .  Ht:  I  --r--r  .(»  — 
dan*  l1i«ino(!loUi.  ^tf. 

rtnoine  4a  —,64;  '.m* 

dam  UD  —  avrc  urr.iin  lir^Mt, 
UOI;  de  la  contoiion  ilit  —.  tti, 
SOS;  e»inpntHiondu  pedirsl*  " 

—  fuiUk.  ?U;ninturedu— . 
Iraitemcnt  4c*  r#l«uti<»u  d<, 
set;  fhinirgic  citàliiite  ihi  — .  BI3; 
t«ra.ienienl  et  d^hirures  luuHi- 
pies  du  — .  971  :  uiodiai-aliMu  dn 

—  apefr*  ItK  flpcnlion*  abiionii' 
«Aie*.  08!;  chiruiyic  du  —,  W: 
du—  mobile ;,'-  icrtii>a d'Aisocti- 
UuB  d'urvioiric;.  1310;  de  TeiUr- 
(Kitioa  4iÉ— ,  V.',ù'9. 

Bepitlr**  micrsMaa^  Les  —  4e 

i  nr-lf,'.  s',»;,   li<n, 

R4tr«cIaaapMB(.   NoiiTeau  rai  4> 

—  Irauiimliciue  tafdil.  811  :  rM  ér 
— ooB)i«allaiderar«lrc,:rï9:l  'ti«- 
trolyMi  rimitaire  dun*  le*  —  ït 
l'uNlre.  uns:  ras  de  —  thei  b 
lemme.  ijr.l;  \WJ. 

Roplare   De  la  —  Inlm-pArilonMle 

■h-  1.1  \ritK.  Uî3, 
Bftrcome  <'.a»  de  —  du  iriB.  inS. 
Serotnm.  Kiclilun  du  —  dms  lui 

i'arici>r^le«,  1196. 
SémiB.  L4  coinpMition  dn  —  rt  k 

fOfiDule  uhnnire.  ,'•!. 
Sf  •naAtorrUA*.  I^e  la  —  el  de  wb 

trajkflwnl  M«ctrii|u«.  mi. 
SI*riUaaUiHi-  D«  la  —  d«a  Mode*. 

13^3. 
Suture'  De  U  —  d*  la  mate  »prè« 

la  lailla  livpaKMtnque,  Ilï3;  de 

l«  —  i-iiUoée,  arvctit  d«  kl.  Le  IK 

UlRbAiii.  ISW. 
SjrphUla.  Rf-flierrlir*  i^ur  l««  éeJiaa- 

Kci  nrcaal<piei  ilni»  la  — .  50): 

à   iiubI  tM  u  piend  lu   —,  SU: 

de  la  —  nhtale.  987  ; 
TkUle  lt)rp«c«Mrmna.  Cat  de  —  : 

m<irl  )>[ir  MliintAm J«e .  139X 
Tentlcole.  Tumeur  mallcBe  du  —, 

3H0;  niy»ine  du  — .  IIU,  leaaM- 

nialins  du  —,  Ht'it. 
ToxtolU  De  In  —  iihnairn  ri  («olo- 

mie,  SS:  de  la  —  urtnairr  rtiei  \tt 

unlaiiU.iSl'.Uifluenn-duinutagc 

nw  la  —  orinaire.  176;  à  propm 

dak~  iirlnalr^,  lUI. 
Traitement   tlienn(i*«^vaalqiM. 

CoEiInbutiiiri    ii   t'élude   du  —  d* 

1  liïlHtrtmpliie  prvuUiiiiup,  (lî. 
TobareulaM.  Cm  de—  rpididvmo- 
iPMleulaire,  378  ;  lalerveniton  dan* 
la  -rénale.  505. Ml, «13; de  ta  — 
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SrimiliVR  de  lu  prottate,  IfFIl;  eu» 
e  —  rCnalc  «t  »yp|iti>.  )(l8i):  co- 
Ih^eriMiie  unXèrnl  fi  —.  lOHiv. 
10ti3;(-ii(de  — (Iiirelndrnlt.  1US1, 
IU9I  :  CAS,  de  —  vevicJilc.  IDUî;  riu 
lie  —  du  pAnis,  1 119.  A  propos  d(r 
Id  —  rennle.  U.  1H1.  6li.  103. 
1.173;  traileiiiEOl  dv  l«  —  i^pidi' 
ilymo-l<isticiilnirc.  ".ï;  tritlpnic'nl 
do  In  —  genilfl1<T  chei  riioiiiini-, 
ir>i;deln  iiiimiiigili?  tuborvulcuie 
dniis  lu  —  )ÇÉiiito-umiHire,  l'î'6: 
II.'"  reçBotircu?  d^  lit  i-liiniritk' 
dnnfc  l>^(i  —  ur(i.)(<tni(ftlrs.  IMB. 
Tomenr  '.us  <)e  —  mnlÎKne  du  tns- 
lirule.  tïai;  Ori((inp  de  cprininrs 

—  vc^ïk'dlfî.  1S5(-;  tôt  dp  —  dr  lu 
capsule  ndi])i<ii4i?  du  ri'iii.  i'IlK. 

UMtiM.  iur  U  ileu-mïutla  d*  T  — . 
04. 

Urimle   l'[iIliaK<'uln  des  —,  Ri; 

llrctAre.  Siitiiri'  de  1'—.  SI;  tyslu- 
ïtopic  dl  .■ntliifWrlsHii-  dc^  — .  221  : 
D«  lu  duplU-Ue  du  r  — .  1103:  lu 
clilniPKie  dl'  r  — .  5!>a;  viilviile  de 
r  — .  dur.;  dilntntion  dit»  ~  HT: 
•llturp  dp  r  — .  119;  rnlhf-Ui'Jsmr' 
d«s  —,  TIU;  de  l'cxptoratiun  de 
r  —  par  les  voies  a&ltir«llvs, 
I3H1. 

DrétArorrhapbla.  Muiiuvl  op^ra- 
(oiru  de  r  — .  t,S2. 

Urètre.  Uibliogrnplile.  tU»,3ï(,  881, 
IIJ'J.  ;  In  l'iirablliliS  du  ranccr 
df  1'— .Ml  :>'riri:inomndc  1'— , 91: 
éleL'trolyse  de  1'  — ,  Sï  ;  rupture  de 
r  — .  2SI  ;  luiiiil  de  r  —,  Mi  :  *ii- 
ture  des  uoruitde  1'—, 8 il; lésion 
HkrtntlTf  de  r  — ,  ISIS. 

Uretrttee.  Dta  —  k'itIci   pu   le 

-  f!rirj;i\pi»mr   -  de  l'iirtlre  pi>itl!' 
rieur,   (S,  elaclrolyse  don»  V   — 


(■landulaifi^.  Ï3S;  CU  it'  ■>  ntgttC 
â  -1  iplivl'i'-oiiues,  1)06. 

Uretramcope.  1/  —  muderne.  lUGÎ. 

Uretrotome  .ModUlcnIton  A  l'  — 
dv  Maisonneiirc,  50. 

UrAtretoml*.  ><aitvclle  DiClhndo 
d'  —  interne.  I3i7;  nïsulIaN  AluU 
gnùa  de  r  —  inlerne,  1350. 

Uris*,  Sur  le>  coii<i*qiioDru«  de 
l>rout«ineDl  de  1'  —  duot  lo  pi- 
nioine.  363:  imlrumetit  >Èpanilif 
de  r  —,  GSI:  aiodlDcAtido*  ipinn* 
litallveH  d«  r  —  pendiml  la  ixiii, 
1032;  dv«  ~  purulenln  et  luber 
l'Ultu.-inii,  IXS;  «eptiratieu  do  1'  — 
d«^  deux  Tciiu.  1371. 

UretrerrtMsM.  Cm  d'  —  •l'uriKJiia 

Vaglaalite  Cn«  de  —  rlirnniuue. 
Iï39. 

VariDooel*.  TraileinrDt  du  —,  IIIIH. 

vealoulos  ■emlnkla*-  lilxiiriiiiliuin 
dev  —,  7iiii  ;  ■nriiriliUlitiH  ;i  I  élude 
ftn[ili>m.i-pntJiid<>xiiiHf  de-  —  ,  l'I!'. 

Ver(«.  .Viiipiilaliiii]  de  In  -^.  ViVA. 

Veasla.  l>e  U  liemic  d«  1»  —,  iS, 
1.'3,  .Tii:  un  dit  dr  rt'»vtiiiii  de 
In— ,  11)!»;  difliinirede  lu-  111: 
bibllogrephiD.  113,  3X7.  V^i.  1135. 
13SB,  ;  inlloennf!  iIr  l'ufl'ruf 
sur  In  —,  2ÎS:  tumeur  de  In  —, 
S33;  un  eus  de  dllBtallen  énumia 
de  la  —,  336  ;  nouvanu  ptvctii  d» 
drainage  de  lu  —,  7!^:  (cdtnie 
bulbeui  de  U  —,  157;  du  d'Infcr- 
lion  bleuDorrha^ique  précoce  de 
la,  —,  I36S:  iminUoii  ooalUiue 
de  la  --  apret  In  l&llle  hypDKnn- 
triinie,  1368:  nnniomie  va»ruliilr<- 
de  la— .  I39(. 

Vol«N  nriiudrM.  U-  lUIieiiset  le> 
pm^n'*  r^cntv  ilnn.*  U  eliiniriiK 
de»  -.  6S6: 


*M2 


OELEFOSSE. 


AVIS  TRÈS  IMPORTANT  POUR  NOS  ABONNÉS 


Les  nhonnnniRnU  partent  Ions  du  1"^  janvier  et  ne  sont 
pris  qui-  pour  l'aimée  entière. 

A  moins  de  coov^ulions  particulière»,  aucuu  abonne- 
ment n'nst  continué  aprè^  1^  M  décembre  sans  renouvel- 
lement de  la  part  de  Tabonné. 

Le  journal  ne  faisant  pas  de  rfcouvn'ment».  nu.v  abon- 
nés sont  privs  d«  nuus  couvrir  direclomvot.  I^h  abonmVi 
qui  désireraienl  charger  l'administration  des  Anna/et,  de 
recouvrer  leur  abonnenienl,  sont  prié» de  nous  en  avertir: 
il  sera  per^u  1  franc  en  sus  pour  (rais. 

MM.  les  abonnies  peuvent  renouveler  leur  abonnemeol 
san»  Trai»  il"  aux  bureaux  du  journal;  2" chez  le»  libraires 
et  aux  bureaux  de  poste,  en  France  et  à  l'étranger. 


Prix  de  l'abonne-  (  France,  28  rraocs. 

.  ment  annuel.       i  Union  postale,  32    — 


Pour  lîvitcr  loufe  intrmiption  fioiii'  le  ■'ervice  du  Jour- 
ruil,  prière  de  nous  faire  parvenir,  aussjtâl  que  possible, 
l'ordre  de  réabomiemnit  aecumpagné  de  i>on  montant 
(timbres  français,  mandats,  valeurs  A  vue). 


DYSI'KPSIKS.  —  Vin  .U  Cbistiua);. 

ALIMENTATIUN  Ut»  KNPANTS.  -  Pkotpliiiiiie  PaH<>T«4. 

CUNSTIPATION.  —  Po«i)r«  Iu>Ut«  da  Vieby. 

U  BUêtUar  m  tUf.     Géw^t  . 

[f  OBLlU'O.'UUt. 


ISik.—  Trr-  ClÉW»  I  H  ■•mirA  M.fiB  4a  «»IMi  Ww,  ~-ti|iM. 


//, 


WNVLES  DES  MALADIES 


tiKS 


ORGAMvSGKMTOiniiN  AIRES 

rOnOfiBS    BN    1RS» 

ITDUeKB  mv%  U  KIHKCTION  UK  MU. 

F.  GUYON  LANCEREAUX 


p*«i»*»— 


Avi; 

ftLBARMN,  IV' 

B»IT,  ri.,,,, 

CARLItn.    I 

.:hi.fvB  .. 
CMAMIE. 

DECh 

EK>r 
OINu,   . 

HAll< 
iir  ■ 


>.    I.A 


■    la .  «ml»!  -:  ' 

m:  MM.  \j(»  i"iL.itir.M 

.14.  rti.rurKi»  <tM  kÉ^f><Biii. 


I'  il'  i*  facnUA  ft  I*  CUalqon  dn*  vmm  un- 
l'îlot  arioairM,  *  l'l>A|>ii*l  Saliil-^Mifb. 

., —  ... ....  vld»  UolilriolMiaàla  Ctelt»*  é>«  ivlm 

.rult«<s  U«lllp«llin. 


iki.i" 

icoi-' 

ICGIi, 

««-•■r 
HIC'<-  ' 
■ONu 

W- 

ur 
NOOui 
PASTE- 


BICO-. 
Ttlii.  . 


.v-'ir    .1,-.    . 


nlii.  l^hii ('IiIm  tm 


lira, 

iiiWM0ir«4'4««Mal(  iMhal^f  M  *  ta  filUfH^t  t«l«a 

-  iHiB<inia  tKukwl, 

.liai*  (.tmfw  en  ioIm  iirUaVM 

Il  lin  MpUMi  d*  UMrfuaa. 


aitr*..'.' 


:ij  j^ii^lakiï 


liil'J'»,inl"   ■!  11-|,1.- 


n«<l«ctour  an  Cbef  :  D'   E.    0ELEF08SE 

MX-HUnTltm  AVVtW  ~  »■  ut.  —  DtOBHBBl  1901 


KliOACTION 


l'AKIS 
liT   AOMINISTKATION 


'  t  (KT-bioBiir 


[G  E  N  T  I  L  E,      Fabricanl  d'InsiruDmots  de  Gbtrurgie  el 
d'Appareib  de  UédecÎDC. 

4S,  Rae  Satat'Aadré-des-Ârts,  PARIS. 


««««»_ 


»Ê^ 


ScniNQUK     VtSICALE     STÉRIU8ADUK.    4*    M.    ta    IH    JANET 


anaéB  d'existence.    -  MÉDAILLE  D'Olt.    PARIS  1900 

.  INSTRUMENTS,  marque   ^oelauotte, 

gndaa  «n  somm»  noire  ou   blonde  «t  en  sole  ou  «n  onoutchouo 
loB  ««wlaa  Uutt&rabtM,  Bténiisablo*  et  Inofranslvn* 


elle     sonde    â.     de< 

ire  &  ailettes  A  d'une 

lie    pièce    sans    sou- 

re,    modification    de 

le   D-  ALBARRAN. 


otNse. 


tmiaf  lai  boimM  Mêltiat  pov  la  rmtfv  m  iMf«//  M  nia  J.-J.-Kiuts»mf.' Se 
ptur  /a  nala  «n  grot 


L 


tij  Sjiltiar  Knvtiii, 


"^MfiO^' 


PHOSPMO-GLrCÈRATE 

OE  CHAUX  PtJR  ^  • 


H^^^ 


OHM  té  gMiraU, 
rmwMturtt, 


tHMÂitt  OU  tinAoïts  ots  oxtiMti  ctmjomHiiiiit  iti  Memeni  «mi 


Daprii  BOUCHARDAT.  OIJBLER.  THOUSSBAl,  CHARCOT.  le 

VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

calme  et  guérit 
h     NÉVRALGIES.  NEURASTHÉNIE,  NÉVROSES 

^n,  ilvqtiei,  Treniblcnioiits.  Cnnv-uhiun-.  l'al|>il:ilion^,  Asllim«,  Toux  Dcrvniue, 
^B  Kpai.siMneni,  Surux^nii^'c.  Aflucllou»  meuialcs, 

H  Uyslérie,  Épilnpfin,  Insomnie,  Canclximitrs,  P)i6l>i«i.  etc. 

H  EnMnPiittuUraitKcomptiltilttmiUidet,  m 

Hnrrire  te  TALÊBIAHATE  PIBRLOT  «n  PEBLBS,  Miu    Mtntr   ni  mi'tuj'.^ 
^V  lk>f«  :  ^  À  f-  ("/rk-s  inacit)  ^t  soir  ù  joati. 

1^ GRANULÉ     MOUSSAUD 

H  AUX    STIGMATES  DE   HAÏS 

KfaiOqtif  des  Maladies  des  REINS,  VBSSIE.  PROSTA.TB 

T     CAPSULES   DE   SANTAL    BRETONNEAU 

I  SpéaaUmtnl  n!Comma$uU  par  ilH.  Ut  OottOm 

I  et  adopte  data  lex  flùpilauje  de  P«m. 

I  ^CteqiK  apfiale  Mnti«ol  U.3V  dV^ûnce  aulti«ill>;ae  et  pare.) 

I  GiiérisoB   de   la   S?yphllis 

Lar  LINJECTION  souscutanée  BRETONNEAU 

I  BU    Benzoate    de    Mercure 

I  Lt  tfiU  ttttolable  dHg  ne  prùvoquattt  ni  Dooleitr,  ni  IaUzICBtl«B. 

I  (Un  i:uuliitiMii;  culiu  >Ii>  liqu<>iir  ■.■onli«Qt  O.Oh  da  tel  liissouî.) 

I  SIROP   BRETONNEAU 

I  au   Benzoate   de  Mercure 

I  ARUsirpbUilIqiie  lUacret  «t  blea  talèrè. 

iws*  ;  t  à  2  cuill*rL-.-»d  *iiiipc  rii  ii  lieunî». 


Maison  LANCELOT*&C'=, 


le  railliaMS.  %  rus  St-Cliada,  FAUS 


iimttis  an  Miuoia  oii  o»a*)fii  ntmrO'Bpiini' 


RtSIMEioGOUTTEUX.GRAVEUU] 


RESIMEioGOUTTEUX.GRAVEUUX 

ARTHRITIQUES*!  RHUMATISANTS 


SOURCE 


Précise] 


PAVILLON 


JE! 

m 


SIROP  L\|{()ZESFilODl'REIIE  PIITVSSll 


a  Di<<  rei   A 

Attoctiona  scrotulouaas,  lubarout0uaos,  canaôfoumos,  t 
ntatiamaloa,  Tumoura  blanahea,  Acoitianta    aygtMlitiqi 


PRÉCIEUSE. 
PRÉCIEUSE. 
PRÉCIEUSE. 
PRECIEUSE. 
PRÉCIEUSE. 


Reins. 
Gravelle,   Galci 
Diabète. 
Goutte. 


HOJlCC  tlIB'CAU.   —  têt^iiv-  i   ^â"s,  4,  rrt  ji  tifiruit*.  t  li   U:iitt  Slihlnt  Ml  £iji  v...fi«t  j 


CONVALESCENCE    «    FIÈVRE 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 

"Approbation  de  ViCAOéme  Ot  MÈOECIKE  île  PAUIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE   -  DIGESTII 

;  Bxactftment  titrA  et  doRé.  —  ConUent  tous  Ion  prlnclp««  ntlloi  du  (jatoq' 
(3  gr.  de  prlnclprs  teniquM  tt  1  ir.  60  il'aJcaloUKa  par  liUrj 
OOSC.  —  Va  verre  A  Uqti*ar  avunt  ou  après  cbniu»  npum. 

I    T'ont*.-*  fhHriiiui-ii.-B.  —  MBIlon  U  FRERE  lA.  Chimfi'cR)  et  C'I,   I9.  ru»  Jar.nk.  | 


Lct  Plus  Histtt  nCcDNPtisEs  airEKUEt  oint  ciTu  mominiE 

»iii  Bxrojmoii»  «Ml I va» L LUI  m  r&aix  1A!|,  t»t»  ■*  IMO 
FABRIQUE    D'INSTRUMENTS    DE    CHIRURGIE    EN    GOMME    ET    CAOUTCHOUC 

H.  VERGNE  &  G.   BOUISSEREN 

Itli,  nu«  de  lUvull,  PAKIS 

1  «I  riUidial  lhr*tr  iltnta  d*  a.  b  rnTiHiu  DKraW. 

'  fM]«?rDpntUI(«a  âoiiooil»  J  demaiiM  ^aMont<Uoac  M  V  d«  Fimr  t«ttuf  DiM*  Hua  UtKliO. 


1900 


EXPOSITION    UNIVERSELLE   PARIS 

2  MÉDAILLES  D'OR 

SEULE     MÉDAILLE     D'OR 


>. 


Ciaiii  4S,  —  lascrumeatB  do  Ohirurgi»  vu  guifim»  «l  ottouKbouo      ^n.Qi 


SONDES  POUR  OPÉRATIONS  DE  M.  LE  PROFESSEUR  GUYON 


o>"-V 


■  htir  Irx  consrilx  ilr  M.  le  prufoncur  lii 
\tekci.  F.drv  wjbI  tunililHtéa  d'un  Ibau  ■ 


ce  >!«n-  Min  j'TVKr  u   i  .'.'  ■,  ^. 

linr  lliiT"''.  ollranl  un  ili.i:i.[  li.'  iiiU'rictir  1«i  larp-f.  f*ir  leur  rmuliledw.  ('Il'' - 

ini  .  iduUlnjur,  ce  <|Ui  ptltiii'l  Jl-  iv  liiasii  à  i(p^iui'U/«,  î-iIib  lOiinliJinn'.'i  !     i  ii    ■ '' 
\immmtrm  Imtérimmr  Iré»  /ara*    -    Etiritn»  aoopfaaa*        Inlàrleur  limsa 


■m- 

I  lUI 


.VtR-^flL 


I 


SERMAIZE-LES-B/ 

tiTiin**  Mtiirr  In  UltctUû»  ta 
r«(tftiiuc  (t  dai  Toia*  wia&tm 

Ranrutliéiiia. 

ÊTABUSSEMENT  THERIAL] 
Ovverl  da  25  Hat  au  25  Sffit* 

5  H.  IHdfPiin,    Ijihie  do  II 

Mias.  cuin.  rxuiK.  cneu.  rue, 


.      ^  U  PLUS  ACTIVE 

.  lo  «,!««<  w.in^"=»''*  ""*  préparation. 

Affections  des  Voies  TJri] 


Allections  Syphilitiques 

VERITABLES  PRODUITS  uD'GI  BEI 

pâtures  par  BQUTIGSY-DPHAMEL.  Chamiscieo 

FaoUement  tolérés  par  ii-atimiae  et  les  iaUatil 

Cxlgnr  IM  Slou*turt>  D'  CIBERT  ft  BOUTIONT 

SE  DEFIER  DES  IMITATION 


RKI'KKTOIUKTlIÉnAI'RlJTIOUK 

D'UROLOGIE 

A  L'USAGE  DES  PRATICIENS  ET  DES  ETUDIANTS 


PAItAISSATrr   DEnX   K•>1^    PAU    MOIS    (SlitïaK    Anstx] 


Administration  et  Rédactioo,  22.  rue  Notre-Damfl'de-] 


TM8  Jea  Abonaciaent»  iddI  >  p^rls  et  Province.  4  fr.  —  Le  Numéro. 


miiÂus  ots MAUùitt  ûts OKamis stMiTeuKwims  oi  otcmut  itot 


CHEMINS    UE   FER    DE    L'EST 


BILLETS  D'ALLER  ET  RETOUR  DE  SAISON,  A  PRIX  RÉOUI 


d'aller  et  retour  de  famille,  vnliibirj  30  jours.  i>v,-<'  rnruii.'  <<•    ir  ^i  ,ii(,»t;^ 

n[<itiiin'>  '1('    Bailli,  Bourboimc-let-Hiiiai^,  Bnsunn,  CantrextviUe.  Génrdiuer.  Givi 

lll-l«s-B«iiia.  HartigB]r-l<**B>iii*,  PlombiètM-lH  Biini.  Sennaii»l(s-B«iiu  cy  Vitti 

DC:  iiki^Lt:  DKB  Bii.i.tti<  du  H  iiini  au  16  .it'l'lviiilirt'  incliL^. 

Illela  d'aller  et  retour  oolleotlft,  valablea  33  Io«rs,  mw  raciili«<iu  pi-tioa^ 
I'  l'iir  loulpA  1»;<  Aiimt  citi  rjsi-nii  -le  l'.-L.-.tl.  |F->iir  li.'ti  sUtioni  lln^nitutri-  ili<        <  '  ' 
j  8*  par  li>ul«s  l<«  itwe  du  rtMaii  dv  TEat  pour  leti  stations  tlienaatei  al  holnuuUua  i 
■.a  il.-  P-J—U. 

Ïiuyua^cx  ut*  8ti.ij.Tii  <\\>  ïaiDfdi.  Tdllc  iJ«  la  ttilt  dns  Hamrnux.  au  31  i>''tulir«.j 

Uett  de  a&taefl,  raltblca  60  Jftura,  pour  lea  prinrJpaloa  lonatili-*  dn  In  >^ul;>Be,  M 
■ni)  «u  IG  «ctobre. 

lll.  —  BILLETS  CIRCULAIRES  DE  SAISON.  A  PRIX  RÉDUITS 

elrotilairea  pour  viiiii-r  Irt  \oMnf  et  Uxlf^rt:  I'  IN'  Parit  *  Paria:  f  <1«  t,ll 
tilUli  iittiimdaeU  el  bUltlt  eollrelift). 

Dti.iviuxcx  Ht.*  Uiit-Kis  du  l-  mai  au  15  oclolii*. 


Niais  oircul«lr«t  pour  vi^ilrr  la  Vallae  de  la  Hauae.  1«  Grand  Oueb4  da  LiucMn^i 

'    da  Rhin  vi  la  BalBique,  Ici  Borda  de  la  Haho  ti  la  Forit  Noire.  In  SvUm,  ' 

v(  II'  Trrol  antriebian,  l'Allamagoa,  l'Autricb*.  liulie  tt  \v(.  Ucs  llallaw. 

DéLivHiiKCN  on  IliLLETB  ilu  i"  nvri)  au  16  <iati>brF, 


,  —  Toi»  lot  rFniolirioiDraM  ItitfHMaiiI  IM  t9j»ffivn  «nil  i<-iiirliilBni  I"  LtvrM  *n  loyi . 


J 


iHlAiCS  ou  UAUSIIS  MS  ÙMtNtt  Stim 


I 


iTi  In  AJIecDiiitt  rlmaiBlltinaliHi.  aliw  qw  4ui*  1*  l 

■'•DBiiaa  r-}'.>  lm  «MuMMii-niiat   btI 

Stiitê  fnae'  d*  ^niatit  Sinifim  tt  ÂoiiHptifum 


ANTISEPSIE   DES 

BORIGINE  MEII 

DEMUrECIANTE.  MICMBICIDe.  aCftIIIISUIII  -  Ml  1 
S'nnsloia  an  pandra  ou  an  (oluf 

(SAVON  à  la  B' 
Lo  i>un  :  t  tr.  BO.  —  U  Boita 

ô^nnLEsiîïî 

à  la  ^OXlX< 

h-a  botXs  da  Ml  Dvulu  :3fr.K0.  — M*«r:  IT.  Pli 


ANTISEPSIE    DES     VOJ 

SANTAL 

AU  BLEU  DE  MÉ' 


rrha{1a.  —  battit  —  Citsrrbe 


ACTION  RAPIDE.  —  Doee  : 


E.  MONAL,  pharmacien  d«l 


LE  SEUL  A  lUSI 

UTIXHÉ 

SAVON  DE  TOILETTE  ANTIsJ 


ET  BOUGIES  en  gomme, stérlllsahles  et  garnntii 
iiialtt^rables,  en  simple 
cttloiiMetissuile  soie  et 
caoutchouf^ vulcanisé  pur 
recommandée»  par  des 
sommités  chirurgicales. 


DI»OSt 


F°   PORGÈS 

S  —  197,  rue  du  Temple,  —  PARIS! 


NCE  PARFAITE  coolre  la  (lé»infecUon 
dans  les  v>ipours  bu- 
micli's  ou  si^hM.  ft 
l'imu  bouillaiilo  et  bux 
agent»  chimique». 

ITE  GARANTIE  i^ir  cle«  yeux  &olide- 
i)i«iit  tissés  et  renier^ 
ces,  «(  par  un  polis- 
sage iMirlîuuliLT  h  la 
main. 

ABSOLUE  des  sonde»  pur  la  mippres- 
sion  du  cul  -  d<^  -  sac 
(œil  aseptique)  f.l  par 
uo  guniiiiU}{e  !<|>tïi;i3l 
il  rinlÂrinur. 

ÂTEURS  BREVETÉS,  i-roduction  des 

Tapeuru  do  Toriual- 
déhyd»  par  In  com- 
bustion incompliilo 
d'alcool  m^thrliquo 
au  moyeu  de  l'incnn- 
deMonce  d'une  tuilv 
d«  pinliiie.] 


traali»  êxigar  la  marqua 

*oRaÈs  " 


■~  Jt 


1 

^^^^■ITrr  Tv/TO  TJSSE:- A.K.  B  Et^ 

• 

« 
• 

i 
i 

TOUr£S  MAL 

Capsul 

HAÙ 

Approuvées  par  l'Acadêx] 

INSOLUBIUTE  DE  U  CAPSUI 
(tans  r  Estoinac.absBnce  it'oaeur  etae  r 

l-'aire  prendre  »u  moinei 

1  à  2  Capsules  RAQUIN  liydn 

3  à  15  Capsules  RAQUIN  ^ 

Capsules  RAQUIN  n 
Capsules  RAQUIN  n 
Capsules  RAQUIN  a 
Capsules  RAQUIN  u 
Capsules  RAQUIN  a 
Capsules  RAQUIN  n 
Capsules  RAQUIN  i 
Capsules  RAQUIN  i 
Capsules  RAQUIN  .j 
Capsules  RAQUIN  « 
Capsules  RAQUIN  ) 
Capsules  RAQUIN  k 

^^^^K_lMsL 

j. 

J?XJ>er  ia  Signature 
et  Is,TIMfiÉ£  4^  ru^lplit^^ 

i 


